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Flash Look

Ectropion do ponto lacrimal como resolver

O ectropion palpebral define-se como uma eversdao da
margem palpebral e classifica-se em congénito e adqui-
rido. Neste ultimo caso e de acordo com a sua fisiopato-
logia, pode ainda ser subdividido em involucional, cicatri-
cial e paralitico. Tendo a conta a sua localizagdo, pode ser
classificado em medial, lateral e total. O ectropion medial
acompanha-se de queixas de epifora e predispde a obtrugdo
do tracto lacrimal. O ectropion involucional deve-se a uma
relaxamento horizontal dos tecidos, o musculo orbicular e
ligamentos musculo-tendinosos. A tira-tarsal de Anderson é
a técnica de elei¢@o nesta forma de ectropion, contudo pode
ser insuficiente quando existe envolvimento medial. Neste
caso, ¢ importante associar um encurtamento da lamela
posterior, realizado através da excisdo em losango de
conjuntiva e retractores abaixo do ponto lacrimal e sutura
directa. O ectropion cicatricial tem como mecanismo fisio-
patoldgico principal um encurtamento da lamela anterior. O
seu tratamento cirurgico passa pelo alongamento da lamela
anterior que pode ser conseguido pela utilizagdo de tecido
de arcas dadoras. A pele ideal a utilizar na reconstrugdo
palpebral ¢ a proveniente da palpebra superior através do
retalho miocutdneo monopediculado. As vantagens desta
técnica incluem a possibilidade de reparagdao de defeitos
de dimensoes consideraveis, usando a pele com cor e tex-
tura muito semelhante, existindo também um fendmeno de
suspensdo lateral que resulta num contorno palpebral mais
harmonioso. Se houver atingimento medial, um reposicio-
namento dos retractores por via anterior através de excisdo
em losango e sutura directa, ¢ realizado. Na paralisia da
palpebra inferior, ha perda do suporte palpebral fornecido
pelo musculo orbicular, resultando em laxiddo horizontal
e ectropion. Os principais procedimentos indicados nestes
casos de ectropion com predominio medial sdo a cantopexia
medial e o sling palpebral. Na cantopexia medial, uma abor-
dagem pré-caruncular permite um posicionamento mais
fisiologico do tenddo cantal medial. No sling palpebral,
uma faixa de fascia lata ou temporal, passa através da pal-
pebra inferior e é fixada ao tenddo cantal medial e rebordo
orbitario. Esta tltima técnica é mais vantajosa permitindo
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um suporte de toda a palpebra inferior. O ectropion medial
esta muitas vezes associado a obstruc¢do da via lacrimal. A
complicagdo mais comum € a estenose do ponto lacrimal.
A subutilizacdo do ponto lacrimal que ndo esta em aposi¢ao
com o menisco lacrimal e inflamagdo cronica podem estar
na sua origem. As principais alternativas terapéuticas sdo: o
plug lacrimal perforado, o stent lacrimal e a punctoplastia.
A punctoplastia ¢ a técnica mais utilizada. Quando reali-
zada sob a forma One snip tem baixa taxa de sucesso, pelo
que se recomenda a punctoplastia two snip ou three snip. O
stent lacrimal (mini-monoka®) esta indicado quando existe
ume estenose canalicular associada.
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