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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a eficácia da fotocoagulação com laser de argônio 
no tratamento da triquíase e distiquíase. 

Métodos: Estudo prospectivo de 77 pálpebras de portadores de 
triquíase e/ou distiquíase, tratados com fotocoagulação dos folículos 
pilosos com "Argon green laser" (Nidek). Avaliou-se a idade, sexo, 
queixa apresentada, causa do mau posicionamento dos cílios, pálpe­
bra acometida, tratamento efetuado (número de disparos efetuados 
em cada sessão) e a evolução após a aplicação (cura ou reaplicação). 
Os parâmetros utilizados foram: mira de 50 µm, 0,2 segundos de 
exposição, potência inicial de 600mw e final de 1000 mw. Os dados 
foram submetidos à análise estatística descritiva. 

Resultados: A pálpebra inferior (PI) foi mais acometida que a 
superior (PS) (89PI x 40PS) e a triquíase, mais comum que a distiquíase 
(89T x 440). Apesar dos cílios distiquiáticos serem destruídos com 
menor número de aplicações, a efetividade de destruição de folículos 
pilosos foi maior na triquíase do que na distiquíase. A média dos 
disparos de laser na primeira aplicação foi de 31 disparos, sendo que 
75 % dos pacientes tiveram os cílios mal posicionados destruídos com 
39 disparos. Com uma única sessão de tratamento 37, 7 % dos pacien­
tes se curaram e a porcentagem de cura com até cinco aplicações foi 
de 98,7 % .  

Conclusão: O laser de argônio é efetivo no tratamento da triquíase 
e da distiquíase. 

Palavras-chave: Laser;  Triqu íase ;  Dist iqu íase; Tratamento; Laser de argôn io.  

INTRODUÇÃO 

Triquíase é a alteração na direção de cílios normalmente posicionados 
na lamela anterior da pálpebra; distiquíase é condição onde os cílios 
crescem a partir de uma posição anormal, na lamela posterior, podendo ser 
congênita ou adquirida 1 •  São patologias bastante freqüentes e podem 
decorrer de fatores etiológicos como : blefarite, trauma, S índrome de 
Stevens-Johnson, tracoma, herpes zoster oftálmico, cirurgias palpebrais 
prévias,  penfigóide ocular e de todas as inflamações crônicas da pálpebra 
ou conj untiva.  

Tanto a triquíase como a distiquíase, através do atrito dos cíl ios contra 
a conjuntiva e a córnea, podem trazer sérias conseqüências como erosões 
recorrentes ,  conjuntivite ou ceratite infecciosa, abscessos corneanos, cica­
trização, vascularização corneana e perda da acuidade visual 1 •  2 • 

Foram propostas várias modalidades de tratamento, tais como: epilação 
mecânica, eletrólise, crioterapia, cirurgias, irradiação 3 e vaporização à Iaser4• 
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Laser de argônio no tratamento da triquíase e da distiquíase 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da 
fotocoagulação, utilizando o laser de argônio, no tratamento 
da triquíase e da distiquíse adquirida. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados prospectivamente 77 pálpebras (68 pa­
cientes) de portadores de até 9 cílios em triquíase e/ou em 
distiquíase, atendidos no Ambulatório de Cirurgia Plástica 
Ocular - UNESP; tratados com fotocoagulação dos folículos 
pilosos com Argon green laser (NIDEK) . Avaliou-se idade, 
sexo, causa do mau pos icionamento dos cílios, pálpebra aco­
metida,  tratamento (número de aplicações e di sparos 
efetuados em cada sessão) e a evolução após a aplicação (cura 
ou reaplicação) .  Todos os pacientes consentiram com a reali­
zação do procedimento . O tempo mínimo de seguimento foi 
de quatro meses, com avaliações mensai s .  As observações e 
aplicações foram realizadas por dois dos autores .  

O paciente era posic ionado na lâmpada de fenda, após ter 
recebido l gota de colírio de proximetacaína (0,005 g) ,  ime­
diatamente antes da aplicação. O laser foi disparado em posi­
ção co-axial ao folículo. retificando-se a pálpebra com o dedo 
indicador, de modo que o cílio ficasse totalmente exposto. 
Nos cílios brancos foi usada máscara de cílios (rímel) preta. 

Os parâmetros utilizados foram: comprimento de onda 
azul-verde, mira de 50 µm, 0,2 segundos de exposição, potên­
cia inicial de 600 mw. Com isto, o cílio era ablado em sua base 
e delimitava-se a área ao redor. Em seguida, a potência era 
elevada para 1 .000 mw e eram feitos disparos até a total 
destruição da implantação do folículo, considerando-se apli­
cação eficiente aquela na qual fora obtida a vaporização do 
folículo e a formação ele uma cratera de cerca de 2 mm de 
profundidade. Após o tratamento foi prescrito cloranfenicol 
pomada, 3 vezes ao dia. durante 5 dias. 
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A análise do número de cílios, número de aplicações,  
número de disparos e as relações entre estes números,

· 
foi 

realizada através da distribuição de freqüência dos resultados 
coletados e da obtenção de estatísticas descritivas relativas a 
distribuição percentilar e números médios de ocorrência 5 . 

RESULTADOS 

Os pacientes portadores de triquíase e distiquíase possuí­
am idade variando de 42 a 87 anos ;  a mediana foi de 68 anos ,  
com terceiro quartil de 77  anos (Gráfico 1 ) . 

A triquíase e a distiquíase foram mais freqüentes no sexo 
feminino (6 1 % ) (Gráfico II) . Quanto ao agente etiológico, a 
maioria dos pacientes apresentava tracoma cicatric ial 
(58 ,4%) (Tabela 1 ) .  

O número de cílios triquiáticos e/ou distiquiáticos por 
pálpebra variou de 1 a 9 cílios,  sendo que apenas 7 pálpebras 
apresentaram mais do que 5 cílios com mau posicionamento. 
Observou-se que tanto a triquíase, como a distiquíase, ocorre­
ram mais na pálpebra inferior (PI) (média PI = 0,64 cílios x 
média PS = 0,3 1 cílios ) ;  a triquíase foi mais freqüente que a 
distiquíase (média T = 0,64 cílios x média D = 0,3 1 cílios) 
(Tabela 2) .  

Avaliando-se o número de aplicações necessárias para a 
destruição do folículo piloso, observou-se que, tanto na 
triquíase, como na distiquíase, houve necessidade de maior 
número de aplicações na PI que na PS . Assim, o número 
médio total de aplicações foi de 0,59 para a PI e de 0,25 para 
a PS (Tabela 3 ) .  

Com relação a s  características d o  cílio, para os cílios 
triquiáticos foram necessárias em média 0,50 aplicações para 
sua destruição .  Na distiquíase o número de aplicações neces­
sárias foi,  em média, de 0,27 (Tabela 3 ) .  

O cálculo do  número de  folículos destruídos por apl icação 
mostrou que na triquíase a quantidade de aplicações para 

40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 a 89 s/i dade total 

• N. DE C ASO S 3 5 30 26 6 7 77 
D o/o 3 ,9 6,5 39 33,8 7,8 9 1 00 

FAIXA ETÁR IA 
Gráfico 1 - Distribuição dos portadores d e  triquíase e distiquíase segundo faixa etária - UNESP, 1 999. 

288 - ARQ. BRAS.  OFTAL. 62(3 ) ,  JUNH0/ 1 999 



0 101 �1 TS 'l -,O Cl 
Ça vanguarda da engenharia óptica mundial. 

afie 
unMatic 

A reveluçie em lentes fotocre111átícas 

COSMOLIT 
Mais lona, leva, elegante 1 confortãvel 

LENTILUX 
Uma atraente sol�ão para altas miopias 

PROGRESSIV� 
Alta acuidade visual em todos os campos 

PROGRESStV$ 
A lente feota sob medida para o olho humano 

P H O G R C S S / V  

"Lif� 
A evoluçio sob todos os pontos de vista 

tlll. TRIA GEB «IS ELEITU 
Estr•da dos B•ndeirante., 2871 
)acarepagua • Rio de J•neiro · RJ 
CEP 22.ns-1 1 1  leis.: {021) Hs-6122 

1021) 445-6164 fAX: (021) 342-6%4 



Laser de argônio no tratamento da triquíase e da distiquíase 

1 00 

50 

o 
Mas c u lino Feminino Tota l  

8 N . OE CA SOS 30 4 7  77  
0 %  39 6 1  1 00 

SEXO 
Gráfico 2 - Distribuição dos portadores de triquíase e distiquíase quanto 

ao sexo - UNESP, 1 999. 

destruir o cílio foi semelhante na PS ( 1 ,27) e PI ( 1 ,26) ; na 
distiquíase, a destruição de cílios da PI foi mais efetiva ( 1 ,  1 5 )  
que n a  P S  ( 1 ,05 ) .  Comparando-se o s  folículos destruídos 
segundo sua localização na pálpebra, tanto na PS ( 1 ,22) ,  
quanto na PI ( 1 ,2 1 ) , não houve diferença significativa. Porém, 
levando-se em conta se o cílio era triquiático ou distiquiático, 
a destruição dos cílios foi mais efetiva na triquíase ( 1 ,26) que 
na distiquíase ( l ,  1 3 ) (Tabela 3 ) .  

A mediana dos disparos de  laser na primeira sessão de 
aplicação foi de 3 1  disparos,  com menor número de 1 7  e maior 
de 1 1 7 ,  sendo que 75% dos pacientes (terceiro quartil )  tive­
ram os cílios mau posicionados destruídos com 37  disparos e 
90%, com 49. Na primeira reaplicação do tratamento, a me­
diana foi de 35 disparos e o terceiro quartil foi de 46 disparos .  
Com uma única sessão de tratamento, 37 ,7% dos pacientes se 
curaram; com duas aplicações, o índice de cura foi de 76,6% 
e com cinco aplicações ,  98 ,7% (Tabela 4) .  

Apenas 5 %  dos casos onde a triquíase e/ou distiquíase se 
localizavam na pálpebra superior necessitaram mais  de três 
sessões de tratamento . Quando os cílios mal posicionados 
estavam nas pálpebras inferiores,  apenas 9 , 1 % necessitaram 
mais de três sessões de tratamento para cura. 

Tabela 1. Distribuição das pálpebras acometidas segu ndo a 
causa da triquíase e distiquíase - UNESP, 1 999. 

e... de c..o. "" 
Tracoma cicatricial 52 58,4 

Ceratose Solar 1 4 1 5,7 

Blefarite 1 7  1 9 , 1 

Trauma Palpebral 2 2,3 
Úlcera de Córnea 4 4,5 

TOTAL 89 1 00 

Não foi observada nenhuma complicação em decorrência 
do tratamento com laser na triquíase e na distiquíase com 
laser. Em alguns casos, houve formação de tecido cicatricial 
muito discreto, só aparente à biomicroscopia. Não houve 
indução de triquíase ou "notching" em nenhum paciente . 

DISCUSSÃO 

Dentre as várias formas de tratamento não cirúrgico da 
triquíase, cada uma tem suas vantagens e desvantagens .  A 
epilação tem a vantagem de ser rápida, barata e simples de ser 
realizada, mas é apenas uma medida temporária, pois os cílios 
crescem novamente em 2 semanas ou menos 2 • Na eletrólise, o 
índice de cura varia de 50 a 80% 6 ; pode ser realizada apenas 
em casos com pequeno número de cílios pois ,  se aplicada em 
áreas extensas,  pode causar deformidades palpebrais .  A 
crioterapia é efetiva para triquíase focal e difusa, com índices 
de sucesso de 56% após uma única aplicação e de 90% após 2 
sessões de tratamento 7 · 8 . Suas complicações ,  devido a des­
truição dos cílios não ser localizada, chegam à índices de 26% 
e incluem "notching", necrose palpebral , úlcera corneana, 
aceleração na formação de simbléfaro, reação tecidual extre­
mamente severa, despigmentação da pele, xerose, celulite, 

Tabela 2.  Distribuição dos pacientes portadores de triquíase e distiquíase segundo número de cíl ios e pálpebra acometida - UNESP, 1 999 

... . 
CAios 

o 1 24 1 44 

1 1 4 4 
2 5 5 

3 4 2 
4 3 o 

5 o 
6 o 

7 o 
8 o o 

9 1 o 
TOTAL 1 54 1 54 

n° total de cílios triquiáticos na PS = 75 - média = 0,49 

n° total de cílios distiquiáticos na PS = 1 9  - média = O, 1 2  
n° total de cílios triquiáticos na PI = 1 2 1  - média = 0,79 
nº total de cílios distiquiáticos na PI = 76 - média = 0,49 
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Total de cílios na PS = 94 - média = 0,31 
Total de cílios na PI = 1 97 - média = 0,64 
Total de cllios triquiáticos = 1 96 - média = 0,64 
Total de cílios distiquiáticos = 95 - média = 0,31 
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Tabela 3 .  Distribu ição do número de apl icações necessárias para cura segundo pálpebra acometida - U N ESP, 1 999. 
NA de P6lpebra Superior 
A l lc. Trl uiase Dlstlqufase 

o 1 25 1 43 

1 1 1  6 

2 8 3 

3 8 2 

4 2 

5 o 
Triqu íase(T) - total de apl icações na PS = 59 - média = 0 ,38 

T - total de apl icações na PI = 96 - média = 0 ,62 

Distiqu íase(D) - total de apl icações na PS = 1 8  - média = O, 1 2  

D - total d e  apl icações n a  P I  = 66 - média = 0,43 

PS- nº total de apl icações = 77 - média = 0,25 

P I - n° total de apl icações = 1 62 - média = 0,59 

T - total de apl icações = 1 55 - média = 0,50 

D - total de apl icações = 84 - média = 0,27 

Total 
268 

1 7  
1 1  

1 0  
2 

o 

reativação de Herpes e até perda visual permanente 9 • O laser 
de dióxido de carbono tem efetividade idêntica à crioterapia e 
ao laser de argônio, mas produziu afinamento tarsal em 62% 
dos casos contra 1 2, 5% produzido pela crioterapia e pelo 
laser de argônio 1 0, pois a energia não é tão precisamente 
dirigida como pela lâmpada de fenda e sua mira é 1 0  vezes 
maior que a do laser de argônio .  

Em 1 979,  Berry 4 foi o primeiro a usar o laser de argônio 
no tratamento da triquíase.  O tratamento baseia-se na destrui­
ção do folículo piloso anormal, pelos efeitos da fotocoa­
gulação e fotovaporização por raio laser. A fotocoagulação 
com o raio laser é o resultado da transformação da energia 
luminosa em energia térmica, através da absorção da luz pelo 
pigmento, com a modificação das proteínas teciduais 1 1 • 

No presente estudo, a amostra foi constituída apenas por 
pacientes com até 9 cílios triquiáticos e/ou distiquiáticos por 
pálpebra. O número de recorrências e o índice de sucesso final 
estão correlacionados com o número de cílios tratados por 
pálpebra 2• 1 2 . Quando existem muitos cílios a serem tratados é 
difícil aplicar disparos o suficiente por cílio para se atingir a 
completa destruição do folículo . Sendo assim, para pacientes ,  
com mais do que 9 cílios triquiáticos e/ou distiquiáticos por 
pálpebra, o tratamento preconizado é o cirúrgico . 

Apesar da maioria dos autores preferirem a infiltração de 
anestésico 1 3 · 1 1 , existem relatos da aplicação do laser sem 
nenhum tipo de anestesia 1 2 · •  Optamos pelo anestésico tópico 
de proximetacaína e foi obtida boa aceitação por parte dos 
pacientes .  

O tempo mínimo de acompanhamento neste estudo foi de 4 
meses, baseado no tempo de duração da inatividade do 
folículo do cílio, que é estimado em 4 a 9 meses 1 8 • 

Nossos pacientes tinham idade variando de 42 à 87 anos ,  
com mediana de  68 anos ,  o que  confere com a literatura 1 4 • 

Encontramos maior freqüência de triquíase e/ou disti­
quíase no sexo feminino (6 1 %), assim como já referido por 
outros 1 3 • 1 6 • 

P61pebfa Inferior 
ufa8e õiãtlqulãae 
99 1 20 

26 1 5  
2 1  1 2  

5 2 

2 4 

1 
Relações I nteressantes: 
n° de folículos destru ídos/apl icação na T - PS - 75/59 = 1 ,27 
n° de folículos destru ídos/apl icação na D - PS - 1 9/1 8 = 1 ,05 
n° de fol ículos destru ídos/apl icação na T - P I  - 1 2 1  /96 = 1 ,26 
nº de folículos destru ídos/apl icação na D - P I  = 76/66 = 1 ,  1 5  
nº d e  fol ículos destru ídos/apl icação n a  P S  = 94n7 = 1 ,22 
nº de folículos destru ídos/apl icação na P I = 1 97/1 62 = 1 2 1 
n° de fol ículos destru ídos/para T = 1 96/1 55 = 1 ,26 
n° de folículos destruídos/para D = 95/84 = 1 ,  1 3  

Total 
21 9 

41 
33 

7 

6 

2 

Apesar da pálpebra superior ter o dobro do número de 
folículos que a pálpebra inferior, o crescimento anômalo dos 
cílios, mais freqüentemente observado na pálpebra inferior9• 1 4• 1 6, 

provavelmente ocorre devido à sua maior exposição aos agentes 
agressores externos, como radiação solar e cirurgias palpebrais 
prévias com secção do tarso. 

Quanto à causa da triquíase e/ou distiquíase, encontramos 
o tracoma cicatricial como principal agente (58 ,4%) ,  assim 
como em outros estudos brasileiros 6• 1 9 . 

Quanto aos parâmetros do laser, ainda não existe padroni­
zação 20 • Sugere-se mira de 50 a 200 µm, potência para 
pálpebras pigmentadas de 0,2 a 1 ,5 w e para pálpebras pouco 
pigmentadas de 800 mw a 1 ,5 w e o pulso pode estar ausente 
ou variar·de O,  1 a 0,5 segundos 1 7 • Preferimos utilizar, basea­
dos em experiências anteriores,  o parâmetro aplicado : mira de 
50 µm, potência de 600 mw e pulso de 0,2 seg. até a secção do 

Tabela 4. Medidas descritivas do número de d isparos por 
sessão de apl icação - U N ESP, 1 999. 

Eatatfstlca 
DeeérttWa ... ... 5' 
NA mínimo 17' 1 5  31 

P,o 2 1  1 8  1 6  1 5  31  

í5 20 23 21  29 1 5  31 
p25 24 24 29 1 5  31  

p3) 26 ' 27 29 1 5 31  

p40 28 31 39 24 31  

p50 31 35 32 24 39 

Pro 33 43 36 32 39 

p 35 45 37 42 39 
., 

p75 37 46 40 42 39 

pi!() 41  51  45 42 39 

p9() 49 61 54 72 39 

N2 máximo 1 1 7 86 73 72 39 

% de cura 37,7 76,6 92,2 97,4 98,7 

(P = distribuição percentilar) 
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cílio e delimitação de uma cratera, que então recebia disparos 
até chegar à profundidade de 2 mm agora com potência de 

1 .000 mw. Segundo estudos anteriores 20, a cratera deveria 

ter 2 mm, de profundidade, pois esta seria a profundidade da 

raiz dos folículos .  Mas publicações recentes sugerem que, 

para a ablação ser efetiva, a profundidade mínima deveria 

ser de 1 ,4 mm para a pálpebra inferior e 2,4 mm para a 

pálpebra superior, pois nesta última o folículo está localiza­
do em plano mais profundo 1 8 . 

Os demais estudos sôbre o efeito da laserterapia em cílios 

mal posicionados,  não se referem ao tratamento de cílios 

distiquiáticos. Por serem os cílios distiquiáticos geralmente 

esbranquiçados ,  o laser não seria absorvido e não teria 

efetividade na destruição do folículo. Assim, utilizamos más­

cara de cílios preta previamente a aplicação, com o que se 

tornou possível a fotocoagulação. 

A avaliação do número de aplicações para destruição dos 

cílios mostrou que houve necessidade de maior número para 

tratamento dos cílios localizados na pálpebra inferior, apesar 

de tecnicamente ser mai s fácil o acesso a estes cílios que os da 
pálpebra superior. 

Os cílios triquiáticos possuem coloração e espessura se­

melhantes aos cílios normais .  Já os distiquiáticos, em geral, 

são finos e brancos. Na nossa experiência, estes últimos foram 

os de mais difícil tratamento com o laser. Apesar de serem 

fotocoagulados com menor número de aplicações, houve ne­

cessidade do uso de máscara para cílios e menor número de 

folículos foram destruídos que na triquíase, tanto na pálpebra 

superior, como na inferi or. Porém, ao contrário do relatado na 

literatura 1 4, não tivemos nenhuma complicação com o uso do 

laser na distiquíase . 

Portanto, nos pareceu que as características dos cílios 

(grossos ou finos) influenciam mais no tratamento, do que a 

sua localização (pálpebra superior ou inferior) . 

Foram necessários 39 disparos para ablação do cílio em 

75% dos pacientes .  Nenhum dos outros estudos relacionou o 

número de disparos necessários para a fotoablação. Obser­

vou-se pelo estudo da distribuição percentilar que o número 

de disparos para destruição de cerca de 90% dos folículos 
variou de 39  a 72. Houve tendência a manutenção do 

percentual do número de disparos necessários para a destrui­

ção do folículo piloso nas diferentes sessões de aplicação 

realizadas . 

O índice de cura que obtivemos foi de 37 ,7% com uma 
única aplicação. Com duas aplicações, 76,6% e com 5 aplica­

ções, 98 ,7%.  Outros relataram índices 27,20% a 1 00% com 

aplicação única 14• 2 1 • Pequenas diferenças nas técnicas usadas 

podem ser responsáveis pela variação dos índices de cura. 

Basta citar que os autores que obtiveram 1 00% de cura, 

efetuaram uma ablação minuciosa, usando uma agulha 

introduzida na cratera formada pelas aplicações para medida 
da profundidade de 2 mm de fotoablação 1 4 •  

Apesar da técnica de aplicação ser importante, o número 

de pacientes,  assim como o tempo de seguimento devem ser 
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longos;  Yung et ai . estudaram apenas 8 pacientes,  com segui­
mento de 3 meses,  tempo inferior a inatividade do folículo 

piloso, relatando 1 00% de cura 14 •  Outro fator muito importan­

te para a cura, é a causa do mal posicionamento do cílio -

patologias crônicas como o tracoma cicatricial, levarão invari­

avelmente ao reaparecimento do problema após o tratamento. 

Não tivemos nenhum paciente com complicações devido 

ao uso do laser, apesar de já terem sido descritos casos com 
"notching" e hipopigmentação 14• 20• 

As desvantagens apontadas para o uso do laser no trata­
mento da triquíase e da distiquíase seriam a difícil execução 
em pacientes com tremores,  não cooperativos e acamados 1 3 • 

As vantagens são muito superiores às desvantagens . O laser é 
seletivo, aplicado com grande precisão sobre o folículo 1 3 ; 
produz dano tecidual mínimo, dificilmente causando deformi­

dades palpebrais ,  ou despigmentação da pele 1 2 ; é necessário 

número reduzido de aplicações, quando se compara com ou­

tros métodos,  como por exemplo a eletrólise 6 ; a repro­
dutibilidade do método é de extrema precisão 1 3 e há baixa 
incidência de recorrência 1 2 • 

Todos estes fatores nos levam a concluir, ser a laserterapia 

o melhor tratamento que possuímos na atualidade para o 

tratamento da triquíase e da distiquíase.  

SUMMARY 

Purpose: To evaluate the effectiveness of A rgon laser 
photocoagula tion in the treatment of trichiasis  and 
distichiasis. 
Methods: 77 eyelids of patients with trichiasis and/or 
distichiasis treated with photocoagulation of the eyelashes 
with A rgon green laser (Nidek) were studied prospectively. 
Age, sex, complaints, causes of eyelash misdi-rection, eyelid 
affection treatment applied (number of appli-cations made in 
each session) and the evolution after the application (cure or 
reaplication) were evaluated. The laser settings were: it 
aims of 50 µm, 0.2 seconds of exhibition, initial potency of 

600mw andfinal of l OOOmw. The data were submitted to the 
descriptive statistical analysis. 
Results : The inferior eyelid (PI) was more affected than the 
superior (PS) (89PI x 40PS) and trichiasis, more common 
than distichiasis ( 89T x 44D ) .  Inspite of the fact that 
distichiasis eyelashes were destroyed with a lower number of 
applications, the effectiveness of destruction of the follicles 
was greater in trichiasis than in distichiasis. The average of 
laser shots in the first session of application was 3 J shots, 
and 75% of the patients had the misdirectied eyelashes 
destroyed with 39 shots. With a single session of laser 
treatment, 3 7. 7% of the patients were cured and with five 
applications cure was obtained in 98. 7% of our patients. 
Conclusion : A rgon laser photocoagulation is effective in the 
treatment of trichias is and distichiasis treatment. 
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