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Versatilidade do tarsal strip para correcao de diferentes tipos de ectropio
Versatility of tarsal strip for correction of different types of ectropion
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INTRODUCAO

Os olhos e a regiao periorbitaria tém papel fundamental

H RESUMO

Introducao: O ectrépio é o mal posicionamento da pélpebra
caracterizado pela eversao da ciliar e a exposi¢ido da conjuntiva e da
cornea. No caso do ectrépio inferior, reconstrucéo pode ser realizada
por meio de uma variedade de técnicas ja padronizadas como a
amplamente utilizada técnica de tarsal strip. Método: Revisao de trés
casos de ectrépio de diferentes causas corrigidos com a técnica de tarsal
strip. Resultados: E um procedimento eficaz, que encurta a palpebra
inferior, resultando em cicatriz discreta e de execucéo relativamente
facil. Conclusoes: Embora essa técnica apresente resultados
satisfatorios, a escolha da técnica para correcgédo do ectrépio deve levar
em conta a extensio da eversao, condicbes locais e gerais do paciente.

Descritores: Blefaroplastia; Ectrépio; Retalhos cirurgicos.

H ABSTRACT

Introduction: The ectropion is the eyelid malposition characterized by eversion
of ciliary margin and exposure of conjunctiva and cornea. In case of lower
ectropion, reconstruction can be fulfilled by a variety of already standardized
techniques such as the widely used tarsal strip. Method: Review of three
cases of ectropion of different causes corrected with the tarsal strip technique.
Results: This procedure is effective, shortening the lower eyelid and resulting
in a discreet scar and relatively easy execution. Conclusions: Although
this technique presents satisfactory results, the choice of technique should
consider the extent of the eversion, local and general conditions of the patient.

Keywords: Blepharoplasty; Ectropion; Surgical flaps.

causado por gravidade, efeito de massa de um tumor, acimulo
de fluido, gordura orbital herniada ou 6culos mal ajustados?®. A

na harmonia da face. Por esse motivo, as alteragées nessa regiao
podem levar a modificagbes notaveis, principalmente quando
alteram o formato ou a posicio relativa dos olhos!. O ectrépio é o
mal posicionamento da pélpebra mais frequente, caracterizado
pela eversdo da margem ciliar e exposigéo da conjuntiva e da
cornea. E classificado como congénito (primério e secundério)
e adquirido (involucional, paralitico, mecénico e cicatricial)?. O
ectrépio congénito é raro e geralmente esta associada a outras
malformacgoes, como euribléfaro, ptose, epicanto inverso e
blefarofimose. O ectrépio involutivo é a forma mais frequente
de aquisigdo de eversido palpebral, causado pela frouxidao
palpebral horizontal dos tenddes do canto medial e/ou lateral,
resultado de multiplos fatores. O ectrépio cicatricial é causado
pelo encurtamento da lamela anterior e/ou média da palpebra,
secundéria a trauma, queimaduras, condi¢gbes da pele, pele
cicatricial por tumores, medicamentos, alergias, complicagées
da blefaroplastia e alteragdes involucionais que resultam na
perda de elasticidade da pele. O ectrépio mecénico é causado
por tumores palpebrais ou distirbios inflamatérios que causam
espasmo orbicular. O ectrépio paralitico pode ser causado por
paralisia ou paralisia do NC VII, resultando em perda do ténus
do musculo orbicular. Por ultimo, o ectrépio mecénico pode ser
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reconstrugdo dos defeitos da palpebra inferior, sejam eles de
origem congénita, neoplasica ou traumética, pode ser realizada
por meio de uma variedade de técnicas ja padronizadas, que
possibilitam resultados seguros e confiaveis. Muitos autores
descreveram as caracteristicas Gnicas da anatomia palpebral,
bem como suas abordagens para a reconstrucio periorbital’. A
técnica do tarsal strip descrita em 1979 por Anderson®, vem sendo
amplamente utilizada®’, proporcionando facilidade técnica e
versatilidade para a corre¢do dos diferentes tipos de ectrépio.

OBJETIVO

Relatar trés casos de ectrépio de diferentes causas
(involucional, cicatricial e paralitico), corrigidos com a técnica
de tarsal strip.

METODO

Paciente feminina de 68 anos, hipertensa, diabética,
com antecedente cirdrgico de blefaroplastia inferior 4 anos
atrés, com adequada evolugao. Nos ltimos 3 meses apresenta
sensacao de olho seco, coceira, ardéncia, epifora e hiperemia da
conjuntiva, de predominio esquerdo. No exame fisico apresenta
flacidez horizontal da palpebra, flacidez do tendao cantal medial
e flacidez do tendéo cantal lateral decorrentes do processo
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natural de envelhecimento concomitante a cirurgia prévia, com
posterior ectrépio involutivo (Figura 1).

Paciente feminina de 87 anos de idade, pés-operatério
de ressecgio oncolégica de carcinoma escamocelular em regido
malar direita com reconstruco facial utilizando o retalho de
Mustardé®. Apés 2 meses apresenta sensagio de corpo estranho,
epifora, contracio dos tecidos subjacentes da pélpebra inferior
que leva a retragdo cicatricial e posterior eversio da conjuntiva
(Figura 3).

?"”

Figura 3. Paciente com ectrépio paralitico.

Figura 4. Pés-operatdrio de tarsal strip + castanhares em paciente com ectrépio

paralitico: 3 meses/6 meses.

Figura 5. Paciente com pré e pés-operatorio imediato de retalho de Mustardé

por CEC na regiao malar.

Paciente masculino de 70 anos, com paralisia hemifacial
esquerda, recorrente de AVC hé 4 anos. Queixa-se de epifora,
ceratite, vermelh&o e olho seco ipsilateral. Apresenta ectrépio
paralitico por diminuic¢do do ténus das estruturas musculares
da pélpebra inferior devido a paralisia do nervo facial (Figura 5).

RESULTADOS

Técnica cirargica

Nos trés casos foi realizada a técnica do tarsal strip que
incluiu os seguintes passos bésicos: cantotomia lateral de 1
cm,; cantélise lateral (tendéo cantal lateral e incisado de modo
a liberar completamente a palpebra da érbita); incisdo da linha
cinzenta da palpebra de modo a separar a lamela anterior
da posterior (extensdo da incisdo depende da quantidade
necessaria de encurtamento da palpebra). Realizada incisao
na conjuntiva inferior para o tarso, deixando uma faixa (strip)
que irad formar o novo tendao. A conjuntiva que cobre a face
posterior da tira do tarso deve ser removida arranhando com
uma ldmina de aco. A tira é mantida em posi¢éo e a quantidade
necessaria de tarso é removida. O novo tendao é suturado ao
peridsteo da face interna do bordo orbitario lateral, usando um
fio néao absorvivel 5-0, e realizada sutura em “U”. A comissura
lateral é reconstituida. A pele em excesso é ressecada e a incisao
é fechada com um néilon 6-0 em sutura. No local cirargico
recomenda-se colocar um bloco de gelo para minimizar o edema
poés-operatério, e uma pomada antibidtica oftalmica é aplicada
duas vezes ao dia na inciséo cirdrgica por 1 semana. Suturas
séo removidas no 7° dia de pés-operatério.

Pacientes com adequada evolucdo pés-operatéria aos
3 meses e 6 meses, com resolucdo dos sintomas do ectrépio
e melhora do aspecto estético e funcional da pélpebra sao
apresentados nas Figuras 2, 4 e 6.

DISCUSSAO

A anatomia normal do canto lateral consiste de uma
intricada relagdo de muitas estruturas dindmicas. O ramo
profundo do ligamento palpebral lateral une a parte muscular
das palpebras a face interna da parede orbitaria lateral. O
ligamento palpebral lateral é conectado aos ligamentos de
restri¢do do musculo reto lateral, resultando em alteragées em
sua posic¢do de acordo com a movimentagao lateral do olho.
O septo orbital, corno lateral da aponeurose do elevador e o
ligamento suspensor também se inserem na margem orbitaria
lateral. O resultado é a confluéncia das margens palpebrais
superior e inferior no angulo lateral, um e meio a dois milimetros
acima do angulo medial. Esse complexo tem intima relacdo
com o globo ocular, promovendo protecio da superficie ocular
e suportando o contetido orbitirio. Dentro desse quadro
anatémico, podem ser avaliadas as forgas e fraquezas dos
procedimentos cirdrgicos no canto lateral®"#,
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Figura 6. Ectropio cicatricial/p6s-operatério de 3 meses de tarsal strip.

A complexa anatomia lamelar e de pouca sustentagao,
associada a pouca espessura das camadas anatémicas envolvidas,
faz da pélpebra inferior local oportuno para o surgimento de
alteracdes'. Em conjunto, essas alteragdes sdo conhecidas como
alteragoes do posicionamento ou retragoes da palpebra inferior.
A etiopatogenia dessas retracbes é multifatorial. O termo
ectrépio se refere a alteracoes palpebrais que determinam o
afastamento da margem palpebral de sua posi¢do anatémica
em contato com a conjuntiva bulbar; tornando-se evertida. A
sintomatologia consiste de epifora (lacrimejamento constante),
olho vermelho, ceratite, sensacdo de corpo estranho. Diferentes
tipos de ectrépio sao descritos na literatura.’

O ectrépio involucional é determinado pela flacidez
horizontal da palpebra, flacidez do tendao cantal medial,
flacidez do tendao cantal lateral, ou associagbes entre estes,
decorrentes do processo natural de envelhecimento; promove
epifora, olho seco e em casos mais severos queratinizagio da
conjuntiva tarsal. O tratamento é sempre cirdrgico, variando
a técnica de acordo com a porc¢do palpebral mais acometida.
O envelhecimento resulta de inimeros danos metabélicos e
ambientais que acontecem ao longo de anos, causando varios
distarbios nos olhos da populagio idosa® podendo o ectrépio
estar presente, em associagdo com outras afecgoes.

Entretanto, a idade nao é fator isolado para o
desenvolvimento do ectrépio, ja que ele ndo ocorre em toda
a populacio de idosos. Outras alterac¢oes sdo necessérias para
produzir a eversao palpebral, alguns relacionados com fatores
do préprio individuo e outros relacionados com o meio ambiente.
Assim, outros importantes fatores para o desenvolvimento
dessa afecc¢éo seriam: exposi¢do a radiagdo solar, doengas
palpebrais, cirurgias prévias, doengas neuromusculares e
cerebrovasculares!!.

Existem diversos estudos mostrando qual a técnica de
melhor escolha para sua corre¢iao®®. O objetivo do tratamento
cirargico do ectrépio involutivo estd em restabelecer o equilibrio
entre as forgas verticais e horizontais que atuam na parte inferior
das pélpebras. O ectrépio involutivo sem frouxiddao do canto
medial é tratado com encurtamento da péalpebra. A técnica
mais utilizada é o procedimento da tira do tarso tarsal strip®.

O ectrépio cicatricial ocorre devido a cicatriza¢do ou
contracdo dos tecidos subjacentes a palpebra devido a lesées
incisas, processos inflamatérios ou queimaduras. Os pacientes
que apresentam retragdo tém em comum a auséncia de suporte
palpebral, ocasionando uma assimetria nas forcas que controlam
a sua posigédo. Puxando no sentido inferior esta a retragéo da
lamela média e posterior. Diversos autores tém debatido sobre
a origem dessa retragdo. A teoria hoje mais aceita indica que
um processo inflamatério cicatricial é iniciado apés violacdo
do septo orbital e da gordura retrosseptal, causando brose do
proprio septo e dos retratores (fascia capsulopalpebral)’.

Diversos procedimentos para suporte cantal tém sido
descritos ao longo dos anos, cada um com sua peculiaridade. No

entanto, sempre pareceu ao autor que esse tipo de procedimento
apresenta niveis de recorréncia inaceitaveis nas retracoes ja
instaladas. Por esse motivo, a moderna abordagem da frouxidao
tarsoligamentar incorporou definitivamente a cantotomia de
angulo lateral com retalho de tarso, retalho dérmico ou ressecgio
lateral em cunha, como mostram diversos autores!'4',

O ectrépio paralitico consiste na formagéo de ectrépio
palpebral por diminuig¢ao do ténus das estruturas musculares
da palpebra inferior devido a paralisia do nervo facial. Quando a
lesao do nervo facial for definitiva, objetiva-se a redugao da fenda
palpebral a fim de se conseguir uma melhor relagio pélpebra-
conjuntiva. O ectrépio representa importante causa de olho
seco, ceratites, tlceras de cérnea. O diagndstico preciso aliado a
técnica cirdrgica pertinente a cada caso proporciona excelentes
resultados tanto do ponto de vista médico e anatdomico quanto
do ponto de vista estético, conferindo ao paciente lubrificagdo
corneana adequada e conforto!. O objetivo é retornar a
margem palpebral e o ponto valvar as suas posi¢oes anatémicas
adequadas. Esse tratamento protege o olho de lesées e reduz
os sintomas de exposi¢do/olho seco no paciente. O tratamento
cirtrgico é o Unico tratamento definitivo'®.

Em 1979, foi descrito o retalho tarsal lateral na literatura
oftalmolégica®. A técnica envolve uma cantotomia lateral,
seccdo da porc¢io lateral da palpebra inferior em duas camadas:
tarsoconjuntival e miocutinea, remocgao da conjuntiva e sutura
da fita tarsal resultante ao peridsteo da face interna da margem
orbitaria lateral, para encurtar e elevar a palpebra inferior’.
A maior vantagem do retalho tarsal lateral é que ele segue
principios biol6gicos, por colocar a palpebral inferior na sua
posicdo anatdmica normal. Isso permite um maior potencial para
que a palpebra cicatrize completamente com méxima funcdo. O
procedimento demanda um conhecimento preciso da anatomia,
visto que requer reconstrugao precisa do 4ngulo cantal lateral
e reposicionamento da linha cinzenta!®*. Outra vantagem é a
atuacéo direta sobre o defeito anatdémico, assim como a auséncia
de degrau na margem palpebral, preservando a placa tarsal?.
Esse procedimento pode ser utilizado para correcdo do ectrépio
de graus leve a grave®, coincidindo com a indicacdo para a
escolha do procedimento no nosso estudo. O procedimento do
retalho tarsal lateral pode causar estreitamento da abertura
palpebral nos casos de ectrépio avancado®. Glat (1997) relatou
arredondamento do canto lateral, o que néo foi encontrado por
Shorr e cols. (2003), quando ha adequada reconstrucgéo do canto
lateral, sem tenséo por encurtamento da pele.

CONCLUSAO

Concluimos que o tarsal strip é um procedimento eficaz,
que encurta a palpebra inferior, resultando em cicatriz discreta
e de execugdo relativamente facil. Nesse trabalho, essa foi a
indicacdo do procedimento, obtendo bom resultado estético
e funcional com melhora dos sinais e sintomas e auséncia de
recidiva. A escolha da técnica deve levar em conta a extensio da
eversao, condigoes locais e gerais do paciente e a familiaridade
do cirurgiao com a técnica?.
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