Laser de argonio no tratamento da triquiase e da distiquiase

Argon laser in the treatment of trichiasis and distichiasis
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da fotocoagulacao comlaser de argonio
no tratamento da triquiase e distiquiase. ‘

Métodos: Estudo prospectivo de 77 palpebras de portadores de
triquiase e/ou distiquiase, tratados com fotocoagulacao dos foliculos
pilosos com “Argon green laser” (Nidek). Avaliou-se a idade, sexo,
queixa apresentada, causa do mau posicionamento dos cilios, palpe-
bra acometida, tratamento efetuado (nimero de disparos efetuados
em cada sessdo) e a evolucdo apés a aplicacdo (cura ou reaplicacio). -
Os parametros utilizados foram: mira de 50 pm, 0,2 segundos de
exposicao, poténcia inicial de 600mw e final de 1000 mw. Os dados
foram submetidos a analise estatistica descritiva.

Resultados: A palpebra inferior (PI) foi mais acometida que a
superior (PS) (89PI x 40PS) e a triquiase, mais comum que a distiquiase
(89T x 44D). Apesar dos cilios distiquiaticos serem destruidos com
menor nimero de aplicacoes, a efetividade de destruicio de foliculos
pilosos foi maior na triquiase do que na distiquiase. A média dos
disparos de laser na primeira aplicacao foi de 31 disparos, sendo que
75% dos pacientes tiveram os cilios mal posicionados destruidos com
39 disparos. Com uma tinica sessio de tratamento 37,7 % dos pacien-
tes se curaram e a porcentagem de cura com até cinco aplicacoes foi
de 98,7%.

Conclusao: Olaser de argonio é efetivo no tratamento da triquiase
e da distiquiase.

Palavras-chave: Laser; Triquiase; Distiquiase; Tratamento; Laser de argoénio.

INTRODUCAO

Triquiase € a alterag¢do na dire¢@o de cilios normalmente posicionados
na lamela anterior da pdlpebra; distiquiase é condi¢do onde os cilios
crescem a partir de uma posi¢do anormal, na lamela posterior, podendo ser
congénita ou adquirida '. Sdo patologias bastante freqiientes e podem
decorrer de fatores etioldgicos como: blefarite, trauma, Sindrome de
Stevens-Johnson, tracoma, herpes zoster oftdlmico, cirurgias palpebrais
prévias, penfigéide ocular e de todas as inflamagdes crdnicas da péalpebra
ou conjuntiva.

Tanto a triquiase como a distiquiase, através do atrito dos cilios contra
a conjuntiva e a cérnea, podem trazer sérias conseqii€éncias como erosdes
recorrentes, conjuntivite ou ceratite infecciosa, abscessos corneanos, cica-
trizagdo, vascularizagido corneana e perda da acuidade visual 2,

Foram propostas varias modalidades de tratamento, tais como: epilagdo
mecinica, eletr6lise, crioterapia, cirurgias, irradiacdo? e vaporizacao a laser*.
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Laser de argdnio no tratamento da triquiase e da distiquiase

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia da
fotocoagulacdo, utilizando o laser de argdnio, no tratamento
da triquiase e da distiquise adquirida.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados prospectivamente 77 pédlpebras (68 pa-
cientes) de portadores de até 9 cilios em triquiase e/ou em
distiquiase, atendidos no Ambulatério de Cirurgia Plastica
Ocular — UNESP; tratados com fotocoagulagio dos foliculos
pilosos com Argon green laser (NIDEK). Avaliou-se idade,
sexo, causa do mau posicionamento dos cilios, palpebra aco-
metida, tratamento (nimero de aplicagdes e disparos
efetuados em cada sess@o) e a evolucdo apdsa aplicagdo (cura
ou reaplica¢@o). Todos os pacientes consentiram com a reali-
zag¢do do procedimento. O tempo minimo de seguimento foi
de quatro meses, com avaliacdes mensais. As observagdes e
aplicacdes foram realizadas por dois dos autores.

O paciente era posicionado na lampada de fenda, apds ter
recebido 1 gota de colirio de proximetacaina (0,005 g), ime-
diatamente antes da aplicacdo. O laser foi disparado em posi-
¢do co-axial ao foliculo. retificando-se a palpebra com o dedo
indicador, de modo que o cilio ficasse totalmente exposto.
Nos cilios brancos foi usada méscara de cilios (rimel) preta.

Os parametros utilizados foram: comprimento de onda
azul-verde, mira de 50 pm, 0,2 segundos de exposi¢do, potén-
ciainicial de 600 mw. Com isto, o cilio era ablado em sua base
e delimitava-se a drea uo redor. Em seguida, a poténcia era
elevada para 1.000 mw e eram feitos disparos até a total
destrui¢do da implantagdo do foliculo, considerando-se apli-
cagdo eficiente aquela na qual fora obtida a vaporizacido do
foliculo e a formagdo de uma cratera de cerca de 2 mm de
profundidade. Apés o tratamento foi prescrito cloranfenicol
pomada, 3 vezes ao dia. durante 5 dias.

A andlise do nimero de cilios, nimero de aplicacdes,
nimero de disparos e as relagdes entre estes nimeros, foi
realizada através da distribuigdo de freqii€ncia dos resultados
coletados e da obtengdo de estatisticas descritivas relativas a
distribui¢do percentilar e nimeros médios de ocorréncia .

RESULTADOS

Os pacientes portadores de triquiase e distiquiase possui-
am idade variando de 42 a 87 anos; a mediana foi de 68 anos,
com terceiro quartil de 77 anos (Gréfico 1).

A triquiase e a distiquiase foram mais freqiientes no sexo
feminino (61%) (Gréafico II). Quanto ao agente etioldgico, a
maioria dos pacientes apresentava tracoma cicatricial
(58,4%) (Tabela 1).

O numero de cilios triquidticos e/ou distiquidticos por
palpebra variou de 1 a 9 cilios, sendo que apenas 7 palpebras
apresentaram mais do que 5 cilios com mau posicionamento.
Observou-se que tanto a triquiase, como a distiquiase, ocorre-
ram mais na palpebra inferior (PI) (média PI = 0,64 cilios x
média PS = 0,31 cilios); a triquiase foi mais freqiiente que a
distiquiase (média T = 0,64 cilios x média D = 0,31 cilios)
(Tabela 2).

Avaliando-se o nimero de aplicagdes necessdrias para a
destruicdo do foliculo piloso, observou-se que, tanto na
triquiase, como na distiquiase, houve necessidade de maior
nimero de aplicagdes na PI que na PS. Assim, o nimero
médio total de aplicagdes foi de 0,59 para a PI e de 0,25 para
a PS (Tabela 3).

Com relagdo as caracteristicas do cilio, para os cilios
triquidticos foram necessdrias em média 0,50 aplica¢des para
sua destrui¢do. Na distiquiase o nimero de aplica¢gdes neces-
sarias foi, em média, de 0,27 (Tabela 3).

O célculodonimero de foliculos destruidos por aplicagido
mostrou que na triquiase a quantidade de aplica¢des para
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Grafico 1 - Distribuicao dos portadores de triquiase e distiquiase segundo faixa etaria — UNESP, 1999.
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Grafico 2 - Distribuicdo dos portadores de triquiase e distiquiase quanto
ao sexo — UNESP, 1999.

destruir o cilio foi semelhante na PS (1,27) e PI (1,26); na
distiquiase, a destrui¢ao de cilios da PI foi mais efetiva (1,15)
que na PS (1,05). Comparando-se os foliculos destruidos
segundo sua localiza¢@o na pélpebra, tanto na PS (1,22),
quantona PI(1,21),ndohouve diferencga significativa. Porém,
levando-se em conta se o cilio era triquidtico ou distiquiético,
a destruicdo dos cilios foi mais efetiva na triquiase (1,26) que
na distiquiase (1,13) (Tabela 3).

A mediana dos disparos de laser na primeira sessdo de
aplicacdo foi de 31 disparos, com menor nimero de 17 e maior
de 117, sendo que 75% dos pacientes (terceiro quartil) tive-
ram os cilios mau posicionados destruidos com 37 disparos e
90%, com 49. Na primeira reaplicagdo do tratamento, a me-
dianafoide 35 disparos e o terceiro quartil foi de 46 disparos.
Comumaiinica sessdo de tratamento, 37,7% dos pacientes se
curaram; com duas aplica¢des, o indice de cura foi de 76,6%
e com cinco aplicagdes, 98,7% (Tabela 4).

Apenas 5% dos casos onde a triquiase e/ou distiquiase se
localizavam na pélpebra superior necessitaram mais de trés
sessdes de tratamento. Quando os cilios mal posicionados
estavam nas pdlpebras inferiores, apenas 9,1% necessitaram
mais de trés sessdes de tratamento para cura.

Tabela 1. Distribuigdo das palpebras acometidas segundo a
causa da triquiase e distiquiase - UNESP, 1999.

Tracoma cicatricial ‘ 52 58,4

Ceratose Solar 14 15,7
Blefarite 17 19,1
Trauma Palpebral 2 2,3
Ulcera de Cérnea 4 45
TOTAL 89 100

Naio foi observada nenhuma complicag¢do em decorréncia
do tratamento com laser na triquiase e na distiquiase com
laser. Em alguns casos, houve formagao de tecido cicatricial

muito discreto, sé aparente a biomicroscopia. Nao houve
indugdo de triquiase ou “notching” em nenhum paciente.

DISCUSSAO

Dentre as vdrias formas de tratamento ndo cirtrgico da
triquiase, cada uma tem suas vantagens e desvantagens. A
epilacdo tem a vantagem de ser rdpida, barata e simples de ser
realizada, mas € apenas uma medida tempordria, pois os cilios
crescem novamente em 2 semanas ou menos?. Na eletrélise, o
indice de cura varia de 50 a 80% ¢; pode ser realizada apenas
em casos com pequeno numero de cilios pois, se aplicada em
dreas extensas, pode causar deformidades palpebrais. A
crioterapia € efetiva para triquiase focal e difusa, com indices
de sucesso de 56% apds uma tinica aplicacio e de 90% apds 2
sessOes de tratamento -8 Suas complicagdes, devido a des-
trui¢do dos cilios ndo ser localizada, chegama indices de 26%
e incluem “notching”, necrose palpebral, dlcera corneana,
aceleracgdo na formacgao de simbléfaro, reagdo tecidual extre-
mamente severa, despigmentacdo da pele, xerose, celulite,

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes portadores de triquiase e distiquiase segundo nimero de cilios e palpebra acometida - UNESP, 1999

0 44
1 14 4 17
2 5 5 10
3 4 2 6
4 3 0 3
5 1 0 1
6 1 0 1
7 1 0 1
8 0 0 0
9 1 : 0 1

TOTAL 154 154 308

n2 total de cilios triquiaticos na PS = 75 - média = 0,49

n2 total de cilios distiquidticos na PS = 19 - média = 0,12

n2 total de cflios triquidticos na Pl = 121 - média = 0,79

n¢ total de cilios distiquiaticos na Pl = 76 - média = 0,49

99
25 18 43
11 6 17
1 5 16
4 0 4
2 3 5
1 0 1
0 1 1
0 0 0
1 1 2
154 154 308

Total de cilios na PS = 94 - média = 0,31

Total de cilios na Pl = 197 - média = 0,64

Total de cilios triquiticos = 196 - média = 0,64
Total de cilios distiquidticos = 95 - média = 0,31
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125 1

43 268
11 6 17
8 3 11
8 2 10
2 0 2
0 0 0

Triquiase(T) - total de aplicagbes na PS = 59 - média = 0,38
T - total de aplicagdes na Pl = 96 - média = 0,62
Distiquiase(D) - total de aplicagdes na PS = 18 - média = 0,12
D - total de aplicagbes na Pl = 66 - média = 0,43

PS- n2total de aplicagdes = 77 - média = 0,25

PI- ne total de aplicagbes = 162 - média = 0,59

T - total de aplicagdes = 155 - média = 0,50

D - total de aplicagbes = 84 - média = 0,27

Tabela 3. Distribuicao do numero de aplicagées necessarias para cura segundo palpebra acometida — UNESP, 1999.

99 120 219

26 15 41
21 12 33
5 2 7
2 4 6
1 1 2

Relagdes Interessantes:

n2 de foliculos destruidos/aplicagdona T - PS - 75/59 = 1,27
n2 de foliculos destruidos/aplicagdo na D - PS - 19/18 = 1,05
n2 de foliculos destruidos/aplicagdona T - Pl - 121/96 = 1,26
n2 de foliculos destruidos/aplicagdo naD - Pl =76/66 = 1,15
nede foliculos destruidos/aplicagdonaP S = 94/77 = 1,22

ne de foliculos destruidos/aplicagdo na Pl = 197/162 = 121
ne de foliculos destruidos/para T = 196/155 = 1,26

ne de foliculos destruidos/para D = 95/84 = 1,13

reativagdo de Herpes e até perda visual permanente °. O laser
de di6xido de carbono tem efetividade idéntica a crioterapia e
ao laser de arg6nio, mas produziu afinamento tarsal em 62%
dos casos contra 12,5% produzido pela crioterapia e pelo
laser de argbnio ', pois a energia ndo é tdo precisamente
dirigida como pela lampada de fenda e sua mira € 10 vezes
maior que a do laser de argdnio.

Em 1979, Berry * foi o primeiro a usar o laser de argdnio
no tratamento da triqufase. O tratamento baseia-se na destrui-
¢do do foliculo piloso anormal, pelos efeitos da fotocoa-
gulacdo e fotovaporizagdo por raio laser. A fotocoagulag¢do
com o raio laser é o resultado da transformagdo da energia
luminosa em energia térmica, através da absor¢io da luz pelo
pigmento, com a modificagdo das proteinas teciduais '".

No presente estudo, a amostra foi constituida apenas por
pacientes com até 9 cilios triquidticos e/ou distiquidticos por
pélpebra. O nimero de recorréncias e o indice de sucesso final
estdo correlacionados com o nimero de cilios tratados por
péalpebra?!'?. Quando existem muitos cilios a serem tratados é
dificil aplicar disparos o suficiente por cilio para se atingir a
completa destrui¢do do foliculo. Sendo assim, para pacientes,
com mais do que 9 cilios triquidticos e/ou distiquidticos por
palpebra, o tratamento preconizado € o cirudrgico.

Apesar da maioria dos autores preferirem a infiltragdo de
anestésico 37, existem relatos da aplicagdo do laser sem
nenhum tipo de anestesia '>. Optamos pelo anestésico tépico
de proximetacaina e foi obtida boa aceitagdo por parte dos
pacientes.

O tempo minimo de acompanhamento neste estudo foi de 4
meses, baseado no tempo de duragdo da inatividade do
foliculo do cilio, que é estimado em 4 a 9 meses '8.

Nossos pacientes tinham idade variando de 42 a 87 anos,
com mediana de 68 anos, o que confere com a literatura ',

Encontramos maior freqiiéncia de triquiase e/ou disti-
quiase no sexo feminino (61%), assim como ja referido por
outros '>'6,

Apesar da pdlpebra superior ter o dobro do nimero de
foliculos que a pdlpebra inferior, o crescimento andmalo dos
cilios, mais freqiientemente observado na palpebra inferior® '+ 1€,
provavelmente ocorre devido a sua maior exposi¢doaos agentes
agressores externos, como radiac¢do solar e cirurgias palpebrais
prévias com seccdo do tarso.

Quanto a causa da triquiase e/ou distiquiase, encontramos
o tracoma cicatricial como principal agente (58,4%), assim
como em outros estudos brasileiros & '°.

Quanto aos parametros do laser, ainda ndo existe padroni-
zagdo %, Sugere-se mira de 50 a 200 um, poténcia para
palpebras pigmentadas de 0,2 a 1,5 w e para pélpebras pouco
pigmentadas de 800 mw a 1,5 w e o pulso pode estar ausente
ou variarde 0,1 a 0,5 segundos !”. Preferimos utilizar, basea-
dos em experiéncias anteriores, o pardmetro aplicado: mira de
50 um, poténcia de 600 mw e pulso de 0,2 seg. até a sec¢do do

Tabela 4. Medidas descritivas do niumero de disparos por
sessdo de aplicagdao - UNESP, 1999.
P, 21 18 16 15 31
P, 23 21 29 15 31
P, 24 24 29 15 31
2. 26 27 29 15 31
Py 28 31 39 24 31
Py 31 35 32 24 39
Py 33 43 36 32 39
P 35 45 .37 42 39
P, 37 46 40 42 39
e, 41 51 ' 45 42 39
P 49 61 54 72 39
N¢ maximo 117 86 73 72 39
% de cura 37,7 76,6 92,2 97,4 98,7
(P = distribuigao percentilar)
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Laser de argbnio no tratamento da triquiase e da distiquiase

cilio e delimitagdo de uma cratera, que entdo recebia disparos
até chegar a profundidade de 2 mm agora com poténcia de
1.000 mw. Segundo estudos anteriores ?, a cratera deveria
ter 2 mm, de profundidade, pois esta seria a profundidade da
raiz dos foliculos. Mas publicac¢des recentes sugerem que,
para a ablagdo ser efetiva, a profundidade minima deveria
ser de 1,4 mm para a pdlpebra inferior e 2,4 mm para a
palpebra superior, pois nesta ltima o foliculo estd localiza-
do em plano mais profundo '8.

Os demais estudos sobre o efeito da laserterapia em cilios
mal posicionados, ndo se referem ao tratamento de cilios
distiquidticos. Por serem os cilios distiquidticos geralmente
esbranquigcados, o laser ndo seria absorvido e ndo teria
efetividade na destruigiio do foliculo. Assim, utilizamos mas-
cara de cilios preta previamente a aplicacdo, com o que se
tornou possivel a fotocoagulagéo.

A avalia¢do do nimero de aplicac¢des para destrui¢cao dos
cilios mostrou que houve necessidade de maior niimero para
tratamento dos cilios localizados na palpebra inferior, apesar
de tecnicamente ser mais facil o acesso a estes cilios que os da
palpebra superior.

Os cilios triquidticos possuem coloracio e espessura se-
melhantes aos cilios normais. J4 os distiquidticos, em geral,
sdo finos e brancos. Na nossa experiéncia, estes iltimos foram
os de mais dificil tratamento com o laser. Apesar de serem
fotocoagulados com menor nimero de aplicagdes, houve ne-
cessidade do uso de mascara para cilios e menor nimero de
foliculos foram destruidos que na triquiase, tanto na palpebra
superior, como na inferior. Porém, ao contririo do relatado na
literatura '4, ndo tivemos nenhuma complicagdo com o uso do
laser na distiquiase.

Portanto, nos pareceu que as caracteristicas dos cilios
(grossos ou finos) influenciam mais no tratamento, do que a
sua localiza¢do (palpebra superior ou inferior).

Foram necessdrios 39 disparos para ablagdo do cilio em
75% dos pacientes. Nenhum dos outros estudos relacionou o
nimero de disparos necessdrios para a fotoablacdo. Obser-
vou-se pelo estudo da distribui¢do percentilar que o niimero
de disparos para destrui¢cdo de cerca de 90% dos foliculos
variou de 39 a 72. Houve tendéncia a manuteng¢ido do
percentual do nimero de disparos necessarios para a destrui-
¢do do foliculo piloso nas diferentes sessdes de aplicagdo
realizadas.

O indice de cura que obtivemos foi de 37,7% com uma
unica aplicacdo. Com duas aplicag¢des, 76,6% e com 5 aplica-
¢oes, 98,7%. Outros relataram indices 27,20% a 100% com
aplicagdo dnica'*?!. Pequenas diferencgas nas técnicas usadas
podem ser responsaveis pela variacdo dos indices de cura.
Basta citar que os autores que obtiveram 100% de cura,
efetuaram uma ablagdo minuciosa, usando uma agulha
introduzida na cratera formada pelas aplicagdes para medida
da profundidade de 2 mm de fotoablagdo '.

Apesar da técnica de aplicag@o ser importante, o nimero
de pacientes, assim como o tempo de seguimento devem ser
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longos; Yung et al. estudaram apenas 8 pacientes, com segui-
mento de 3 meses, tempo inferior a inatividade do foliculo
piloso, relatando 100% de cura '*. Outro fator muito importan-
te para a cura, € a causa do mal posicionamento do cilio -
patologias cronicas como o tracoma cicatricial, levario invari-
avelmente ao reaparecimento do problema apés o tratamento.

Nio tivemos nenhum paciente com complicag¢des devido
ao uso do laser, apesar de ja terem sido descritos casos com
“notching” e hipopigmentagéo '* 2.

As desvantagens apontadas para o uso do laser no trata-
mento da triquiase e da distiquiase seriam a dificil execugéo
em pacientes com tremores, ndo cooperativos e acamados '3.
As vantagens sdo muito superiores as desvantagens. O laser é
seletivo, aplicado com grande precisdo sobre o foliculo '*;
produz dano tecidual minimo, dificilmente causando deformi-
dades palpebrais, ou despigmentagio da pele '?; é necessério
nimero reduzido de aplicag¢des, quando se compara com ou-
tros métodos, como por exemplo a eletrlise °; a repro-
dutibilidade do método é de extrema precisdo '3 e hd baixa
incidéncia de recorréncia '%.

Todos estes fatores nos levam a concluir, ser a laserterapia
o melhor tratamento que possuimos na atualidade para o
tratamento da triquiase e da distiquiase.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effectiveness of Argon laser
photocoagulation in the treatment of trichiasis and
distichiasis.

Methods: 77 eyelids of patients with trichiasis and/or
distichiasis treated with photocoagulation of the eyelashes
with Argon 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 um, 0.2 seconds of exhibition, initial potency of
600mw and final of 1000mw. 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 31 shots,
and 75% of the patients had the misdirectied eyelashes
destroyed with 39 shots. With a single session of laser
treatment, 37.7% of the patients were cured and with five
applications cure was obtained in 98.7% of our patients.
Conclusion: Argon laser photocoagulation is effective in the
treatment of trichiasis and distichiasis treatment.

Keywords: Laser; Trichiasis; Distichiasis; Argon laser.
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A acgado dos eletrdlitos aumenta a regeneragao do epitélio, aumenta a densidade das
células caliciformes da conjuntiva, diminui a osmolaridade da lagrima e incrementa a
concentragao de glicogénio na cornea.!"*
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