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Ectropio medial da palpebra inferior

Sandra Prazeres, MD, FEBO

Secado de Oculopldstica e Orbita, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho

INTRODUCAO

A posicdo da palpebra inferior depende da posicao
do globo ocular na orbita, do equilibrio entre a gravi-
dade ¢ a elasticidade dos tecidos, o suporte dos tenddes
cantais medial e lateral e o suporte dinamico do musculo
orbicular.

O ectropio da palpebra é, por defini¢do, uma eversao
palpebral e pode atingir todo o comprimento da palpebra
ou ter um predominio na sua parte lateral ou medial.

O ectropio medial da palpebra impede a correta
drenagem lacrimal causando epifora. A conjuntiva
exposta induz modifica¢des inflamatorias secundarias
e um espessamento do tarso que, por sua vez, origina
um agravamento mecénico do ectropio dando um aspeto
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Fig. 1| Corre¢ao de ectropio medial com losangulo tarso-con-

juntival.

A) ectropio medial da palpebra inferior (pré-op.);

B) aspeto pos-operatorio (1 sem.);

C) losangulo tarsoconjuntival intra-operatorio;

D) sutura do losangulo tarso-conjuntival incluindo os re-

tratores para inversao do ponto lacrimal inferior.
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inestético a palpebra. O objectivo do tratamento ¢ encur-
tar a palpebra na zona de méxima laxiddo de modo a
reposicionar a palpebra em contacto com o globo ocular.
O tratamento do ectrépio da palpebra inferior de predo-
minio medial depende da existéncia ou ndo de laxidao
palpebral horizontal. Se ndo houver laxidao palpebral
horizontal, a excisdo de losangulo tarsoconjuntival (Fig.
1) encurta a lamela posterior verticalmente e da tensdo
aos retratores da palpebra inferior. Esta técnica é sufi-
ciente para everter o meato lacrimal inferior e pode ser
associada a procedimentos de encurtamento horizontal
da palpebra (por ex. tira tarsal lateral).

Quando o ectropio medial da palpebra inferior esta
associado a laxidao palpebral horizontal ¢ esta se deve
a laxiddo moderada do tenddo cantal medial corrige-se
com uma plicatura do feixe anterior do tenddo cantal
medial por via cutinea (Fig. 2) ou, quando a laxiddo
¢ mais importante, por ressecdo cantal medial por via
conjuntival (Fig. 3).

Fig. 2| Correcdo de ectropio medial com plicatura do feixe ante-
rior do tenddo cantal medial.
A) pré-operatorio;
B) pds-operatorio).

A recessdo medial de espessura total associado a
losangulo tarsoconjuntival (as incisdes encerradas for-
mam um T deitado, por isso chamado /azy T) esta indi-
cada se a laxiddo palpebral horizontal ndo se deve ao
tenddo cantal medial.

Muitas vezes o ectropio medial da palpebra inferior
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Fig. 3| Corre¢do de ectropio medial com resse¢ao cantal medial.
A) ectropio medial da pélpebra inferior (pré-op.);

B) aspeto pos-operatorio (6 meses);

C) aspeto intra-operatério: sonda de via lacrimal posicio-
nada apos recessao do tenddo cantal medial e fio de su-
tura 5/0 com dupla agulha proveniente da crista lacrimal
posterior antes de passar pelo tarso;

D) aspeto intra-operatorio final apds colocacdo de sonda

monocanalicular e sutura de pele.

Fig. 4| Ectropio medial cicatricial por insuficiéncia lamelar an-
terior.
A e B) aspeto pré-operatoério.
C e D) aspeto pos-operatorio (6 meses)
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Fig. 5| Fotografias intra-operatorias do caso da Fig. 4.
A) Marcagdo do enxerto de pele retro-auricular;
B) Enxertos de pele suturados para correc¢do do défice
de lamela anterior palpebral.

associa-se a uma estenose, ou mesmo oclusdo, do ponto
lacrimal inferior por queratinizagdo da conjuntiva
exposta. Neste caso deve associar-se a abertura cirur-
gica do ponto lacrimal pela técnica de one-snip.

Quando o ectropio medial tem um componente cica-
tricial, um enxerto de pele ou retalho miocutineo deve
ser realizado, associado ou ndo aos procedimentos
acima descritos (Fig. 4 e 5).
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