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Introdução: O ectrópio é a alteração de mal posicionamento da pálpebra 
mais comum. A pálpebra e a região periocular são as áreas mais 
comumente afetadas pelos cânceres de pele - entre 5 e 10% dos cânceres 
de pele ocorrem nessa topografia. O ectrópio ocorre em 2,5 a 7% dos 
casos de remoção de lesões da pálpebra. Frequentemente, o tratamento 
do ectrópio vai requerer uma intervenção cirúrgica, e, infelizmente, 
a taxa de recorrência pode ser alta. Objetivo: Relatar a experiência 
de um centro de referência no atendimento de pacientes oncológicos 
no tratamento de casos de ectrópio. Materiais e Método: Avaliação 
retrospectiva dos casos de ectrópio atendidos no nosso Serviço de 
Cirurgia Plástica e Reparadora do Hospital Erasto Gaertner, no período 
entre junho de 2012 e dezembro de 2017. Resultados: Quarenta e sete 
casos de ectrópios foram levantados nessa pesquisa. A idade média dos 
pacientes foi de 67,65 anos. Vinte e oito pacientes do sexo feminino e 
19 do sexo masculino. O tempo médio transcorrido entre a ressecção 
inicial e a cirurgia de correção do ectrópio foi de 27 meses. Sobre as 
neoplasias, 24 casos eram carcinoma basocelular, 16 casos de carcinoma 
espinocelular, 4 casos de melanoma e 1 caso de carcinoma de células 
de Merckel. Em 14 casos, houve necessidade de radioterapia adjuvante 
para o tratamento da neoplasia. Houve recidiva do ectrópio em 11 casos, 
sendo que em 4 deles havia história de radioterapia prévia. Entre estes 
mesmos 11 casos de recidiva, a reconstrução imediata foi feita pela 
própria equipe da Oncologia Cirúrgica em 8. Conclusão: A avaliação dos 
casos de ectrópio em centros de tratamento oncológico tem elementos 
muito relevantes que devem ser levados em consideração, como a 
equipe que realizará a reconstrução imediata e os casos em que será 
necessário complementar o tratamento com radioterapia. Esses dois 
elementos parecem, numa primeira análise, relacionados com aumento 
das taxas de recidiva.

■ RESUMO

Descritores: Ectrópio; Carcinoma; Recidiva; Neoplasias palpebrais; 
Retalhos cirúrgicos.
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INTRODUÇÃO
O ectrópio é a alteração de mal posicionamento da 

pálpebra mais comum1. Na pálpebra inferior ele tem diversas 
causas - trauma, infecção, contratura de enxerto de pele2, 
iatrogênica, queimadura, paralisia facial, senil e tumor3. A 
pálpebra é a região periocular são as áreas mais comumente 
afetadas pelos cânceres de pele - entre 5 e 10% dos cânceres de 
pele ocorrem nessa topografia4. O ectrópio ocorre em 2,5 a 7% 
dos casos de remoção de lesões da pálpebra5.

Além do prejuízo estético, o ectrópio é associado a 
sintomas locais, como lacrimejamento, ceratopatia por exposição, 
ceratoconjuntivite e queratinização2 e essa irritação ocular 
crônica pode levar a prejuízo da visão6, com perfuração ocular 
e até mesmo cegueira7.

Frequentemente, o tratamento do ectrópio vai requerer 
uma intervenção cirúrgica. No entanto, por contratura do enxerto 
de pele, diminuição da tensão do retalho ao longo da cicatrização, 

e efeito da gravidade sobre o retalho, a taxa de recorrência do 
ectrópio pode ser alta2.

OBJETIVO
Relatar a experiência do Serviço de Cirurgia Plástica 

e Reparadora do Hospital Erasto Gaertner (Curitiba, Paraná, 
Brasil) - centro de referência no atendimento de pacientes 
oncológicos - no tratamento de casos de ectrópio.

MÉTODOS
Realizamos a avaliação retrospectiva dos casos de ectrópio 

atendidos no nosso Serviço de Cirurgia Plástica e Reparadora 
do Hospital Erasto Gaertner, no período entre junho de 2012 e 
dezembro de 2017. O referido hospital é um centro de referência 
no atendimento de doenças oncológicas no estado do Paraná. 
Por meio dos registros nos prontuários avaliamos em cada caso 
a idade do paciente, a neoplasia associada, a cirurgia inicial 
(técnica de ressecção e de reconstrução imediata), a estratégia 
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cirúrgica empregada na reconstrução, a necessidade ou não de 
radioterapia, e se houve recidiva do ectrópio.

RESULTADOS
Quarenta e sete casos de ectrópios foram levantados nessa 

pesquisa. Todos se tratavam de neoplasias da face - a exceção de 
um caso, ectrópio associado a paralisia facial (pós-ressecção de 
um schwannoma) e de outro caso que se tratava de mucocele. 
Inicialmente, esses casos foram atendidos e submetidos a 
ressecção da lesão pela equipe da Oncologia Cirúrgica, sendo a 
reconstrução imediata realizada pela nossa equipe em 10 casos. 
No restante, a própria equipe de Cirurgia Oncológica realizou a 
reconstrução imediata.

A idade média dos pacientes foi de 67,65 anos. Vinte 
e oito pacientes do sexo feminino e 19 do sexo masculino. O 
tempo médio transcorrido entre a ressecção inicial e a cirurgia 
de correção do ectrópio foi de 27 meses.

Sobre as neoplasias, 24 casos eram carcinoma basocelular, 
16 casos de carcinoma espinocelular, 4 casos de melanoma e 1 
caso de carcinoma de células de Merckel.

Em 14 casos houve necessidade de radioterapia adjuvante 
para o tratamento da neoplasia.

Houve recidiva do ectrópio em 11 casos, sendo que em 4 
deles havia história de radioterapia prévia.

A Tabela 1 mostra a estratégia cirúrgica que foi utilizada 
nos casos correlacionando-os com as recidivas. O retalho mais 
frequentemente usado foi o miocutâneo de pálpebra superior 
para inferior - 29 casos, sendo 27 pediculados lateralmente e 2 
pediculados medialmente.

Entre os 11 casos de recidiva, a reconstrução imediata foi 
feita pela equipe da Oncologia cirúrgica em 8.

Em 7 casos a cirurgia de correção do ectrópio foi associada 
a enxerto de cartilagem auricular. Em 14 casos, juntamente 
com um retalho local, foi realizado “tarsal strip”, em 7 casos foi 
feita cantopexia lateral e em 1 caso foi realizada a manobra de 
KuhntSzymanowski e cantopexia lateral.

Entre os casos de recidiva: 3 foram reoperados com 
realização de “tarsal strip”; 2 com cantopexia lateral; 1 com 
cantopexia medial; 1 com “tarsal strip” e enxerto de cartilagem 
auricular; 1 com retalho miocutâneo de pálpebra superior para 
inferior com pedículo medial e enxerto de cartilagem auricular; 1 
retalho glabelar e enxerto de cartilagem auricular; dois pacientes 
com recidiva não desejaram reoperação. Nenhum dos casos 
reoperados para tratamento do ectrópio teve nova recidiva.

DISCUSSÃO
Os defeitos da pálpebra inferior são mais comuns que os 

da pálpebra superior, provavelmente em razão da gravidade5.
A pálpebra inferior é suportada pelos tendões cantais 

lateral e medial, fáscia capsulopalpebral, tarso e músculo 
orbicular. É subdividida em 3 lamelas: uma anterior (pele e 
músculo orbicular); uma média (septo orbital e gordura orbital); 
uma posterior (fáscia capsulopalpebral e conjuntiva)8.

Dessa forma, além de classificados segundo a sua 
etiologia, os casos de ectrópio podem ser classificados segundo 
os elementos acometidos na pálpebra inferior (frouxidão 
horizontal do tarso, frouxidão do tendão cantal medial, mal 
posicionamento do puncto, déficit da altura vertical, paresia do 
músculo orbicular e/ou frouxidão ou desinserção dos retratores 
da pálpebra inferior)5.

Corrigir o ectrópio requer conhecimento das anormali-
dades subjacentes que causam essa disfunção palpebral. Assim, 
o elemento anatômico comprometido poderá ser reconstruído 
ou reestruturado8. Normalmente, a instabilidade da pálpebra 
é causada pela insuficiência da lamela anterior, corrigida com 
enxertos de pele total ou retalhos de transposição.

Técnicas de Reconstrução
Número 
de casos

"Tarsal strip" (isolado) 5

Retalho de Fricke 4

Retalho glabelar 1

Retalho de pálpebra superior para inferior lateral 2

Retalho de Tripier 1

Retalho de Mustardé 1

Retalho de Esser 1

Retalho V-Y 1

Enxerto de fáscia lata 1

Enxerto de palmar longo 1

Enxerto de pele total 2

Total 47

Tabela 1. Estratégias de tratamento cirúrgico inicial do 
ectrópio relacionado com os casos de recidiva do quadro.

Contudo, muitas vezes existe um componente de flacidez 
horizontal (de caráter involucional) ou desinserção ou frouxidão 
do ligamento cantal lateral (ou ocasionalmente do medial)8,9. 
Dado isso, em alguns casos, o tratamento desses componentes 
horizontais deverá ser associado aos retalhos locais - o que 
ocorreu na presente casuística em 46,8% dos casos (22 de 47 
pacientes).

Para defeitos de pele de espessura total, retalhos da 
pálpebra superior são mais desejáveis pela similaridade de 
espessura e coloração com a pálpebra inferior5. Isso justifica o fato 
de que a grande maioria dos retalhos empregados na presente 
casuística foi de miocutâneos da pálpebra superior.

A taxa de recidiva do ectrópio nesse trabalho entre os 
pacientes que fizeram radioterapia foi de 28%; enquanto entre 
os que não fizeram radioterapia, 21%. A radioterapia representa 
um grande problema em cirurgia facial, por induzir contração 
dos tecidos da órbita. Mais comumente é realizada com feixe 
externo, envolvendo radiação externa direta sobre os tecidos, da 
órbita e periórbita enfermos, mas também sobre os saudáveis. 
Dessa maneira, os efeitos tardios da radioterapia incluem 
telangiectasias, madarose ciliar, despigmentação e ectrópio. 
Esse último ocorre por comprometimento da lamela anterior, 
com retração da pele e atrofia muscular1.

CONCLUSÃO
A avaliação dos casos de ectrópio em centros de 

tratamento oncológico tem elementos muito relevantes que 
devem ser levados em consideração, como a equipe que 
realizará a reconstrução imediata e os casos que será necessário 
complementar o tratamento com radioterapia. Esses dois 
elementos, parecem, numa primeira análise, relacionados com 
aumento das taxas de recidiva.
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