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SOBRE O ECTROPIO RESULTANTE DA HIPERCORREGCAO NA
NA OPERACAO DE LAGLEYSE

DR. JORGE CAVALHEIRO WILLMERSDORF (*) — Sao Paulo

Como todos sabem, o Professor LAGLEYSE idealisou o seu processc
cirurgico, para a corre¢do do entropio cicatricial causado pelo tracoma
Apresenta a vantagem de poder ser aplicado em qualquer fase desta doen-
¢a infecciosa, ser uma operacio relativamente facil, e poder ser repeti-
da varias vezes, se houver recidiva do ectropio.

O principio da operacio de LAGLEYSE ¢ a fixagdo da borda ciliar.
que formando um paralelepipedo parcialmente separado do resto da pal-

pebra, por uma incisdo linear, (fig. 1), paralela a borda livre palpebral
¢ dosada e mantida em posi¢do adequada, por meio de fios, (fig. 2), «

dum rolinho de gasc e posteriormente por tecido cicatricicial. (fig. 3).

A incisdo deve seccionar completamente a conjuntiva e o tarso, e
localizar-se um pouco além da raiz dos cilios, para evitar a destruigdo dos
mesmos.

Quando os tempos da operagdo e o post-operatorio sao perfeitos,
noés obtemos a correg¢do desejada do entropio. Mas as vezes acontece
que, por uma razdo qualquer, o que obtemos é uma hipercorre¢dao ou
um ectropio, que apesar de tudo, ndo volve ao normal. Os processos
para a corregdo deste cctropio sdo numerosos e os mais usados sdo: cau-
terizagdo lincar ou em pontos, retirada de excesso de tecido, algas de
SNELLEN e outros.

Todas estas opcragoes, mesmo quando se obtinha resultado satis-
fatorio, ndao nos davam a seguranga de um resultado certo, ¢ pareciani
nos mostrar, que ndo cram baseadas nos fatores que causavam o cctro-
pio. Pareciam ndo terem base racional.

Para corrigir este ectropio ¢ necessario que o conhegamos melhor.
Varias questdes se apresentam e devem ser bem esclarecidas.

1) Qual ¢ a sua localizagao na classificagao geral dos ectropios?
2) Quais os tatores que agem na sua formagdo?

3) Quantos tipos de ectropio podem ser formar na operagdo de
LAGLEYSE?

(*) Assistente da Clinica Oftalmoldgica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S. Paulo. Servigo do Prof. Cyro de Rezende.
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4) Como corrigir os varios tipos de ectropio resultantes?

5) Operagdo proposta pelo autor deste trabalho, para corrigir este
ectropio na sua fase de completa cicatrizagao.

1.* QUESTAO

Qual é a sua localizagdo na classificagdo geral dos ectropios? O
principio da operagdo de LAGLEYSE ¢ luxar e manter em posi¢do adequa-
da, a borda ciliar com seu retalho paralelo de tarso. Esta finalidade é
conseguida no inicio por agdo mecanica, e posteriormente mantida pelo
tecido cicatricial. Assim pois, se obtivermos ectropio, o que significa
uma hiper-corre¢do, este sera classificado como ectrdpio cicatricial.

2.* QUESTAO
Quais sdo os fatores que agem na sua formagdo?

Podemos reconhecer 4 fatores sendo 2 de acao mecanica de trac-
¢do, 1 de manutengdo e 1 por defeito de técnica operatoria.

1) Ag¢do mecdnica de tracg¢do.
1.» — Tracgdo isolada muito intensa pode causar luxagao.

2.2 — Inflamagado excessiva pode auxiliar a tracgdo e por agio si-
nérgica provocar eversao.

A tracgido pode ser imediata pela agido dos fios e mediata pela in-
flamagao.

2) O fator de manutengdo é constituido pelo tecido cicatricial na fase
pré-cicatricial e na cicatricial.

3) Defeitos de técnica podem ser:

a) A incisdo incompleta da conjuntiva e tarso, permite que este,
preso a borda ciliar, formando um todo, acompanhe na luxagdo que
serd provocada no final da operagao.

b) As agulhas devem penetrar pela borda aderente e correr atraz
do tarso, mas se o atingirem poderdo também por tracg¢dao excessiva
facilitar o seu reviramento que poderd ser aumentado pela agdo sinér-
gica de trac¢ido da inflamagio.

3.* QUESTAO

Quantos tipos de ectropio podem se formar na operagdo de
LAGLEYSE?
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A eversdo excessiva pode ser da borda ciliar ou da borda ciliar
acompanhada do corpo do tarso.
Desta maneira podemos individualizar 2 tipos: ectrépio da borda

ciliar, (fig. 4), e ectrépio da borda e do tarso. (fig. 5).

4.* QUESTAO

Como corrigir os 2 tipos de ectrépio resultantes?

A sua correcdo ¢ comumente feita, levando em consideragdo o es-
tado de cicatrizagdo da ferida operatoria.

Quando a cicatrizagdo ndo ¢ completa.

1. —- Retirada dos pontos antes do tempo comum. Neste caso, o
tecido cicatricial ndo se formou completamente no trajeto dos fios e
na incisao.

2.» — Toque com nitrato de prata na incisdo, para facilitar a ci-
catrizagao.
3. — Tardiamente, mesmo scm tratamento, ¢ possivel ocasional-

mente voitar & bda posi¢do pela retragdo posterior do tecido cicatricial.
Quando a cicatrizagdo é completa:

1) Cauterizagdo lincar ou em pontos na cicatriz formada na in-
cisdo de LAGLEYSE. Pode dar resultado no ectropio da borda palpe-
bral, mas ndo nas grandes eversoes da borda palpebral e tarso.

2) Se qualquer um destes meios ndo resolver o ectropio, pratica-
remos a operagdo, que em seguida sera descrita neste trabalho.

5. QUESTAO

Operagdo para a corregdo de ectropio cicatricial na hiper-corregio
da operagdo de LAGLEYSE, na sua fase de completa cicatrizagao.

A corregdo deste tipo de ectropio se baseia na libertagdo do. tarso,
pela rutura das aderéncias cicatriciais em toda a sua face anterior, na

correcdo de sua deformagdo, e na regularizagdo da posi¢do da borda
ciliar.

Consta de 4 tempos, ¢ sO deve ser praticada quando o ectrépio es-
tiver completamente cicatrizado.

1. Tempo — Incisdo linear.



Ectropio resultante de
hipercorre¢do da opera-
¢do de Lagleyse ectro-
pio da palp. superior

(totografia 1)

Resultado da aplicagdo
de operagdo corretora.
(fotografia 2)

Ectropio resultante dc
hipercorrecdo na opera-
¢iio de Hotz. em ambas
palpebras superiores.

(fotografia 3)

Resultado da operagio
corretora, aplicada em
ambas palp. superiores

(fotografia 4)
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Operagdo corretora do
ectropio resultante da
hipercorregdo.

l.o tempo (fig. 6)

2.0 tempo (fig. 7)

3.0 tempo (fig. 8)
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Apéds colocagdo de uma espatula larga, entre o globo ocular e a
palpebra, esta é distendida da melhor maneira possivel, pela trac¢ao na
borda livre. Esta trac¢io pode ser feita com pinga, mas nos preferi-
mos a agao de uma al¢a em U, penetrando na linha nigra e saindo um
pouco depois, com o fim de evitar necrose por agao traumatica no post-
operatorio. A al¢a ¢ mantida distendida sdbre a espatula durante toda
a operagao.

Faz-se uma incisdo linear a 3 mm. da borda ciliar, paralela a mes-
ma, seccionando pele, musculo, até alcangar o tarso sem feri-lo. Se
houver dificuldade, podemos separar as fibras do orbicular, por divul-
sdo com tesoura romba. (fig. 6).

2.2 Tempo — Libertagdo dos planos palpebrais.

A luxagdo ¢ reduzida por uma espatula fina, que deslisando pelo
plano de clivagem, que existe entre o tarso e o musculo, rompe as ade-
réncias cicatriciais formadas no trajeto dos fios, e separa a face an-
terior em toda a sua extensdo, tanto para a borda ciliar como para o
resto da palpebra.

Neste tempo, o plano musculo cutdneo se liberta do tarso conjun-
tival.

Se houver dificuldade no uso da espatula, podemos agir por divul-
sdo com tesoura romba. (fig. 7).

3.2 Tempo — Recomposig¢ao do plano musculo cutdneo. Neste mo-
mento, ja temos os 2 planos palpebrais livres, deslisando um sobre o ou-
tro, e fazemos entdo sutura cutdnco continua ou em pontos separa-
dos. (fig. 8).

4. Tempo — Corregdo da deformacdo do tarso e regularizagdo da
posicdo dos cilios. A manutengido do tarso em posigdo normal, e dos
cilios em posi¢dao adequada, ¢ conseguida por meio de pontos em U,
ou algas de SNELLEN, que devem ser paralelas a borda ciliar e sdo apli-
cadas nos pontos onde o tarso se apresentava deformado pelo seu pre-
gueamento. (fig. 9).

As agulhas penetram pela conjuntiva palpebral, atravessam o tarso
em toda a sua espessura, bem como o plano musculo cutidneo, e os nos
serdo dados na superficie cutinea, sObre pequenos rolos de gase ou
botdes, para evitar a lesdo da pele por tracgdo. A intensidade desta
tracgdo deve ser calculada, para que ndo haja posteriormente um entro-

pio. E’ ela que regulariza a posi¢do dos cilios. (fig. 9).



— 128 —

Este processo é perfeitamente indicado nas deformagdes do tarso,
mantidas por tecido cicatricial, desde que tenhamos os planos misculo
cutaneo e tarso conjuntival suficientes.

Tivemos ocasido de aplicd-la em ectropio cicatricial da palpebra
superior, post operacdo de Horz.

OBSERVAGOES

Para ilustrar este trabalho, sdo apresentadas 3 observagdes sendo
duas com fotografias.

A observagao n.* 3 é de ectropio cicatricial, post operagdo de Horz.
Foi corrigida pela aplicagdo desta técnica.

1.9 OBSERVACAO — Ectropio da borda palpebral e do tarso, post
operacao de LAGLEYSE em OD.

M. S. L. registrado no Hospital das Clinicas, sob o n.* 86.500.

Queixa — Foi operado de entropio em OD pelo processo de
LAGLEYSE, e posteriormente a palpebra ficou revirada para cima.

Segmento externo — OD, ectrdpio cicatricial da borda e do tarso,
linha cicatricial correspondente a incisio de LAGLEYSE, cicatrizes na
conjuntiva palpebral, ocelas no limbo e panus escler6tico. OE com tri-
quiase na palpebra superior, cicatrizes na conjuntiva palpebral superior
e inferior, ocelas no limbo e panus escleroético.

Diagndstico — AO tracoma cicatrizado, OD ectropio da pélpebra
superior (borda e tarso), post operagcdao de LAGLEYSE. OE, triquiase na
pélpebra superior.

Operagao corretora do ectropio em OD, no dia 24-9-47. Alta cura-
da com resultado favoravel.

2.4 OBSERVACAO — Ectropio da palpebra superior em OD, post
operagdao de LAGLEYSE.

A. A. registrado no Hospital das Clinicas, sob o n.® 16.624.

Queixa — (27-7-50) — Sofre de tracoma e agora tem os pelinhos
virados para dentro (sic).

Segmento externo — AO com triquiase na palpebra superior mais
acentuada em OD; cicatrizes na conjuntiva palpebral superior e infe-
rior, ocelas no limbo e panus esclerdtico.
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Diagndslico — AO tracoma cicatrizado e entrépio na pélpebra
superior.

(31-7-50. Neste dia foi feit a operagdo de LAGLEYSE em OR. que
evoluiu, apds cicatrizagdo completa, para ectropio da borda palpebral
e tarso.

(23-9-50). Fizemos a corregdo deste ectropio cicatricial e resultou
favoravelmente ao doente. (Veja fotografia 1 e 2).

3.* OBSERVACAO — Ectropio de ambas as palpebras superiores,
post operacdo de Horz.

T. S. — 49 anos, branca, brasileira, moradora em Londrina no Es-
tado do Parana. E’ paciente da Clinica particular do Dr. Paulo Aranha.

Queixa — Foi operada nas palpebras superiores, visando corrigir
a posigdvu dos cilios, hd mais ou menos 2 méses, pela técnica de HoTz.

Segmento externo — AOQO, ectrépio da palpebra superior, cicatriz
linear, cutanea, paralela a borda ciliar, e a 2mm. da mesma. -Eversao
de todo o tarso.

Diagndstico — AO tracoma cicatrizado e ectropio da palpebra su-
perior, post operagao de HoTz.

Corregdo operatoria — OE no dia 13-10-50 e OD em 10-11-50.

Resultado funcional favoravel ao paciente, de acérdo com as foto-
grafias ancxas. (fotografias 3 e 4).

COMENTARIOS

Esta operagao vem sendo praticada pelo A., com resultados favo-
raveis desde 1942, na Enfermaria Santo” Antonio da Santa Casa de
Misericordia de Sdao Paulo e atualmente na Clinica Oftalmolégica do
Hospital das Clinicas. Foi apresentada a Sociedade de Oftalmologia de
Sdo Paulo e consta em ata.

Recentemente, Dr. Paulo Aranha (1), apresentou um trabalho a
Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo, constando em ata de Novem-
bro de 1950, sdbre um caso de ectropio em ambas as palpebras, compli-
cagao resultante da operagdao de Horz, em tracoma cicatrizado, na qual,
tendo o autor como auxiliar, aplicou esta operagdo corretora com re-
sultado sensivelmente favoravel.

A operacio de FukaLA, bem descrita no livro de BrLAskovics (2)
e no Tratado de Cirurgia de PEREIRA e ADROGUE (3), parece ser seme-
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Thante a esta, mas na realidade difere nos tempos operatorios, nos prin-
cipios basicos da operagdo e nas suas indicagdes cirdrgicas.

RESUMO

O autor propde uma nova técnica operatéria para a correcido de
ectropio cicatricial, complicagdo resultante da operagdo de LAGLEYSE ¢
HoTz. Assinala que ela esta indicada em todos os ectrdpios cicatriciais.
causados por deformacgdo tarsal, mantida por tecidos cicatricial, desde
que haja suficientes planos miisculo-cutdneo e tarso conjuntival.

Os principios da operagdo consistem em libertar a face anterior do
tarso, de todas as aderéncias cicatriciais, corrigir a sua deformagao por
pregueamento e regularizar a posi¢do da borda livre palpebral.

A operagdo de FukALA, que parcce ser semelhante, na realidade di-
fere nos tempos cirtirgicos, como nas suas indicagdes operatorias e nos
principios basicos da operagao.

SUMMARY

The author shows the advantages of a new technic in order to

correct the cicatricial ectropium, a resultant complication from LAGLEYSE
and HoTz’s operation.

The author says that the new technic is indicated in every case of
cicatricial ectropium, caused by tarsal deformation, maintained by cica-

tricial tissue, since there is sufficient muscle-cutaneous and tarsus con-
juntival layars.

The principal points to observe in the operation are: — a) to
deliver the anterior tarsal face from all cicatricial adherences; b) to
toriect its deformation by folding and straightening the line of the lid
marfin.

The new technic described by the Author differs from FUKALLA’S
operation in its operating steps, indication and basic principles.
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