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SOBRE O ECTRÓPIO RESULTANTE DA H I PERCORREÇÃO NA 

NA OPERAÇÃO DE LAGLEYSE 

DR. JORGE CAVALHEIRO WILLMERSDORF ( * )  - São Paulo 

Como todos sabem, o Professor LAGLEYSE ideal isou o seu processe. 
cirúrgico, para a correção do en trópio cicatricial causado pelo tracôma 
Apresenta a vantagem de poder ser  apl icado em qualquer fase desta doen­
ça infecciosa, ser uma operação relativamen te fácil ,  e poder ser repeti · 
da  várias vezes, se houver recidiva do ectrópio. 

O princípio da operação de LAGLEYSE é a f ixação da borda c i l iar. 
que formando UIi I  paralelepípedo parcialmente separado do resto da pál ­
pebra, por uma incisão l inear, ( fig. 1 ) , parale la à borda l ivre palpebral 
é àosada e man tida em posição adequada, por l1leio de f íos, ( fig. 2 ) ,  e 

dum rol inho de gase e posteriormente por tecido cicatricicial . ( fig. 3 ) .  

A incisão deve seccionar completamente a conjuntiva e o tarso, e 

l ocal izar-se um pouco além da  raiz dos c í l ios, para evitar a destruição dos 
mesmos. 

Quando os tempos da operação e o post-operatório são perfeitos. 
nós obtemos a correção desejada do entrópio. Mas as vezes acontece 
que, por uma razão qualquer, o que obtemos é uma h ipercorreção ou 
um ectrópio, 'i.ue apesar de tudo, não volve ao normal. Os processo!O 
para a correção deste ectrópio são numerosos e os mais usados são : cau­
terização l inear ou em pontos, reti rada de excesso de tecido, alças de 
SNEL LEN e outros. 

Todas estas operações, mesmo quando se obtinha resul tado satis­
fatório, não nos davam a segurança de um resultado certo, e parecíam 
nos mostrar, que não eram baseadas nos fatores que causavam o ectró­
pio. Pareciam não terel1l base racional . 

Para corrigir este ectrópio é necessário que o conheçamos melhor. 
V árias questões se apresentam e devem ser bem esclarecidas. 

1 )  Qual é a sua local ização na classi ficação geral dos ectrópios'? 

2 )  Quais o s  fatores que agem na  sua formação? 

3 )  Quantos típos d e  ectrópio podem ser formar na  operação de 
LAGLEYSE '? 

( * )  Assistente da Clínica Oftalmológica da Faculdade de Medicina da Uni­
versidade de S. Pavio. Serviço do Prof. Cyro de Rezende. 
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4) Como corrigir os vários tipos de ectrópio resul tantes? 

5) Operação proposta pelo autor deste trabalho, para corrigir este 
cctrópio na sua fase de completa cicatrização. 

1 .' QUESTÃO 

Qual é a sua local ização na classificação geral dos ectropios? O 
pri ncipio da operação de LAGLEYSE é l uxar e manter em posição adequa­
da, a borda cil i ar com seu retalho paralelo de tarso. Esta finalidade é 
conseguida no in ício por ação mecânica, e posteriormente mantida pelo 
tecido cicatricial . Assim pois, se obtivermos ectrópio, o que significa 
uma hiper-correção, este será classificado como ectrópio cicatricia l .  

2.' QUESTÃO 

Quais são os fatores que agem n a  sua formação? 

Podemos reconhecer 4 fatores sendo 2 de ação mecânica de trac­
ção, 1 de manutenção e 1 por defeito de técnica operatória. 

1 )  Ação mecânica de tracção. 

1 .9 Tracção isolada muito in tensa pode causar luxação. 

2.9 I n flamação excessiva pode auxil iar a tracção e por ação si­
nérgica provocar eversão. 

A tracção pode ser imediata pela ação dos fíos e mediata pela in­
flamação. 

2) O fator de manutenção é constituido pelo tecido cicatricial n a  fase 
pré-cicatricial e na cicatricia l .  

3) Defeitos de técnica podem ser : 

a )  A incisão i ncompleta da  conj untiva e tarso, permite que eSk, 
preso à borda cil i ar, formando um todo, acompanhe na luxação que 
será provocada no final da operação. 

b) As agulhas devem pe!letrar pela borda aderente e correr atraz 
do tarso, mas se o atingirem poderão também por tracção excessiva 
facil itar o seu reviramento que poderá ser aumentado pela ação s inér­
gica de tracção da  inflamação. 

3.' QUESTÃO 

Quantos tipos de ectrópio podem se formar na operação de 
LAGLEYSE? 
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A eversão excessiva pode ser da borda ci l iar ou da borda ci l iar 
acompanhada do corpo do tarso. 

Desta maneira podemos individualizar 2 tipos : ectrópio da borda 
ci l iar, ( fig. 4 ) ,  e ectrópio da borda e do tarso. ( fig. 5 ) .  

4." QUESTÃO 

Como corrigir os 2 t ipos de ectrópio resultantes? 

A sua correr,.ão é comumente feita, levando em consideração o es­
tado de cicatrização da ferida operatória. 

Quando a cicatrização não é completa. 

1.9 - - Retirada dos pontos antes do tempo comum. Neste caso, o 
tecido cicatricial não se formou completamente no trajeto dos fíos e 
na  incisão. 

2.9 - Toque com n itrato de prata na incisão, para facil itar a ci­
catrização. 

3.9 - Tàrdiamen te, mesmo sem tratamento, é possível ocasional­
mente voltar à bôa posição pela retração posterior cio tecido cicatricial. 
Quando a cicatrização é completa : 

1 )  Cauterização l inear o u  e m  pontos na cicatriz formada na in­
cisão de LAGLEYSE. Pode dar resultado no ectrópio da borcla palpe­
bral, mas não nas grandes eversões da borda palpebral e tarso. 

2 )  S e  qualquer u m  destes meios não resolver o ectrópio, pratica­
remos a operação, que em seguida será descrita neste trabalho. 

5.' QUESTÃO 

Operação para a correção de ectrópio cicatricial na hiper-correção 
da operação de LAGLEYSE,  na sua fase de completa cicatrização. 

A correção deste tipo de ectrópio se baseia na  l ibertação do, tarso, 
pela rutura das aderências cicatriciais em toda a sua face anterior, na 
correção de sua deformação, e na regularização da posição da borda 
ci l iar. 

Consta de 4 tempos, e só deve ser praticada quando o ectrópio es­
t iver completamente cicatrizado. 

1 .� Tempo - I ncisão l inear. 



Ectropio resultante de 
hipercorreção da opera­
ção de Lagleyse ectro­
pio da palpo superior 

( fotografia 1 )  

Ectropio resultante ele 
hipercorreção na operH­
ÇijO de Hotz. em ambas 

palpebras superiores. 
( fotografia 3 )  

Resultado da aplicação 
de operação corretom. 

( fotografia 2 )  

Resultado da operação 
corretora, aplicada em 
ambas palpo superiores 

( fotografia 4 )  



1 .0 tempo ( fig. I )  
Operação de Lagleysc 

Operação de Lagleyse 
3 .0 tempo ( fig .  3 )  

(((/" 
~ 

Operação corretora do 
ectropio resultante à3 

hipercorreção. 
\ .0 tempo ( fig .  6 )  

3.0 tempo ( fig .  8 )  

Ectropio da borela pal­
pebraL resultado de hi-
pcrcorreção de op. 

Lagleyse 

2.0 tempo ( fig. 2 )  
Operação de Lagleyse 

Ectropio da bacia pal­
pebral e do touso. re­
sultado de hipercorrc­
ção de op. de Lagleysc 

( fig .  5 )  

2.0 tempo ( fig .  7 )  

4.0 tempo ( fig .  9) 
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Após colocação de uma espátula larga, entre o globo ocular e à 
pálpebra, esta é d istendida da melhor maneira possível, pela tracção na  
borda l ivre. Es ta  tracção pode ser  feita com pinça, mas  nós  preferi­
mos a ação de uma alça em U, penetrando na l inha n igra e saindo um 
pouco depois, com o fim de evitar necrose por ação traumática no post­
operatório. A alça é mantida distendida sôbre a espátula durante toda 
a operação. 

Faz-se uma incisão l inear a 3 mm. da borda ci l i ar, paralela à mes­
ma, seccionando pele, musculo, até alcançar o tarso sem ferí-Io. Se 
houver di ficuldade, podemos separar as fibras do orbicular, por divul­
são com tesoura romba. ( fig. 6 ) .  

2.9 Tempo - Libertação dos planos palpebrais. 

A luxação é reduzida por Ul1 1a espátula fina, que deslisando pelo 
plano de cl ivagem, que existe entre o tarso e o músculo, rompe as ade­
rências cicatriciais formadas no traje to dos fios, e separa a face an­
terior em toda a sua extensão, tanto para a borda cil iar COmo para o 

resto da  pálpebra. 

Neste tempo, o plano músculo cu tâneo se l iberta do tarso conjun­
tival. 

Se houver d ificuldade no uso da espátula, podemos agir por divul­
são com tesoura romba. ( fig. 7 ) .  

3.9 Tempo - Recomposição d o  plano músculo cutâneo. Neste mo­
mento, já  temos os 2 planos palpebrais l ivres, deslisando um sôbre o ou­
tro, e fazemos então sutura cutâneo cont ínua ou em pontos separa­
dos. (fig. 8 ) .  

4.9 Tempo - Correção da deformação d o  tarso e regularização da 
posição dos cí l ios. A manutenção do tarso em posição normal , e dos 
cí l ios em posição adequada, é conseguida por meio de pontos em U,  
ou alças de SNELLEN,  que  devem ser  paralelas à borda ci l iar e são 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 m úsculo cutâneo, e os nós 
serão dados na  superficie cutânea, sôbre pequenos rolos de gase ou 
botões, para evitar a lesão da pe le  por tracção. A i ntensidade desta. 
tracção deve ser calcu lada, para que n ão haja posteriormente um entró­

pio. E' ela que regulariza a posição do� cí l ios. (fig. 9 ) .  
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Este processo é perfeitamente indicado nas deformações do tarso, 
mantidas por tecido cicatricial, desde que tenhamos os planos músculo 
cutâneo e tarso conjuntival suficientes. 

Tivemos ocasião de apl icá-Ia em ectrópio cicatricial da pálpebra 
superior, post operação de HOTz. 

OBSERVAÇÕES 

Para i lustrar este trabalho, são apresentadas 3 observações sendo 
duas com fotografias. 

A observação n.Q 3 é de, ectrópio cicatricial , post operação de HOTz. 
Foi corrigida pela apl icação desta técnica. 

1 ." OBSER\I AÇÃO - Ectrópio da borda. pálpebral e do tarso, post 
operação de LAGLEYSE em 00.  

M. S. L. registrado no Hospi tal das Cl ín icas, sob o n .Q 86.500. 

Queixa - Foi operado de entrópio em OD pelo processo de 
LAGLEYSE, e posteriormente a pálpebra ficou revirada para cima. 

Segmento externo - 00, ectrópio cicatricial da borda e do tarso, 
l inha cicatricial correspondente a incisão de LAGLEYSE, cicatrizes na  
conjuntiva palpebral, ocelas no l imbo e panus esclerótico. OE com tri­
qui ase na pálpebra superior, cicatrizes na conjuntiva palpebral superior 
e inferior, ocelas no l imbo e panus esclerótico. 

Diagnóstico - AO tracôma cicatrizado, OD ectrópio da pálpebra 
superior (borda e tarso ) ,  post operação de LAGLEYSE. OE, triquiase na 
pálpebra superior. 

Operação corretora do ectrópio em 00,  no dia 24-9-47. Alta cura­
da COI11 resul tado favoraveI. 

2.lJ OBSERVAÇÃO - Ectrópio da pálpebra superior em 00,  post 
operação de LAGLEYSE. 

A. A. registrado no Hospital das Cl ínicas, sob o n.Q 1 6.624. 

QlIcixa - (27-7-50) - Sofre de tracôma e agora tem os pel inhos 
virados para dentro (sic) . 

Segmcnto externo - AO com triquiase na  pálpebra superior mais 
acentuada cm 0 0 ;  cicatrizes na conjuntiva palpebral superior e infe­
rior, ocelas no l imbo e panus escle rótico. 
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Diagnóstico - AO tracôma cicatrizado e entrópio na pálpebra 
superior. 

(3 1 -7-50. Neste dia foi feit a operação de LAGLEYSE em ORo que 
evoluiu, após cicatrização completa, para ectrópio da borda palpebral 
e tarso. 

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

3.<J OBSERVAÇÃO - Ectrópio d e  ambas a s  pálpebras superiores, 
post operação de HoTZ. 

T. S.  - 49 anos, branca, brasi le ira, moradora em Londrina no Es­
tado do Paraná. E' paciente da Cl ín ica particular do Dr. Paulo Aranha. 

Queixa - Foi oper�da nas pálpebras superiores, visando corrigi r 
a posição dos cí l ios, há mais ou menos 2 mêses, pela técnica de HOTz. 

Segmento externo - AO, ectrópio da pálpebra superior, cicatriz 
l inear, cutànea, paralela a borda ciliar, e a 2111m.  da mesma. -Eversão 
de todo o tarso. 

Diagnóstico - AO tracôma cicatrizado e ectrópio da pálpebra su­
perior, post operação de HOTZ. 

Correção operatória - OE no dia 1 3- 1 0-50 e OD em 1 0- 1 1 -50. 

Resul tado funcional favoravel ao paciente, de acôrdo com as foto­
grafias anexas. ( fotografias 3 e 4 ) .  

C O M E N T A R I O S  

Esta operação vem sendo praticada pelo A., com resultados favo­
raveis desde 1 942, na Enfermaría Santo Antonio da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo e atualmente na Cl in ica Oftalmológica do 
Hospital das Cl ín icas. foi  apresentada à Sociedade de Oftalmologia de 
São Paulo e consta em ata. 

Recentemente, Dr. Paulo Aranha ( 1 ) , apresentou um trabalho à 
Sociedade de Oftalmologia de São Paulo, constando em ata de Novem­
bro de 1 950, sôbre um caso de ectrópio em ambas as pálpebras, compl i­
cação resultante da operação de HOTZ, em tracôma cicatrizado, na qual , 
tendo o autor como auxiliar, apl icou esta operação corretora com re­
sultado sensivelmen te favoravel . 

A operação de FUKALA, bem descrita no l ivro de B LASKOVICS ( 2 )  
e n o  Tratado d e  Cirurgia d e  PEREIRA e ADROGUÉ ( 3 ) ,  parece ser seme-



- 130 -

Ihante a esta, mas na realidade d ifere nos tempos operatórios, nos prin� 
cípios básicos da operação e nas suas indicações cirúrgicas. 

R E S U M O  

o autor propõe uma nova técn ica operatória para a correção do 
ectrópio cicatricial , complicação resultante da operação de LAGLEYSE 2 
HOTZ. Assinala que ela está indicada em todos os ectrópios cicatriciais. 
causados por deformação tarsal ,  mantida por tecidos cicatricial ,  desde 
que haja suficientes planos músculo-cutâneo e tarso conjuntival. 

Os princípios da operação consistem em l ibertar a face anterior do 
tarso, de todas as aderências cicatriciais, corrigi r a sua deformação por 
pregueamento e regularizar a posição da borda l ivre palpebral . 

A operação de FUKALA, que parece ser semelhante, na real idade di­
fere nos tempos cirúrgicos, como nas suas ind icações operatórias e nos 
princípios básicos da operação. 

S U M M A R Y  

The author silows the advantages of a new technic in  order to 
correct the cicatricial ectropiul1 1 ,  a rcsl1 l tant complication from LAGLEYSE 
and HOTZ'S operatiol l .  

The author says that the new technic is ind icated in  every case of 
cicatricial ectropium, caused by tarsal deformation, maintained by cica­
tricial tissue, since thcre is sufficient muscJe-cutaneous and tarsus con·· 
j untival layars. 

The principal points to observe in  the operation are : - a) to 
deliver the anterior tarsal face froI11 ali cicatricial adherences ; b) to 
ton ect i ts deforl1 1atioll by folding and straightening the l ine of the l id  
marfin. 

The new technic described by the Author d iffers from FUKALLA'S 
operation in  its operating steps, indication and basic principies. 

B I B L I O G R A F I A  

I )  ARANHA, P. - Sôbre a operação corretora do ectrópio, complicação resul­
tante da post operação de Lagleyse e Hotz. Ata de Novemb ro de 1 950 da 
Soe. Oft. de São Paulo. 

�) BLASKOVICS, L. e KREIBER - 1 947. Salvate Ed., Buenos A ires, 99- 1 00. 

:1) PEREIRA, R. F. e A DROGUÉ, E. - 1 949 - Cirurgia ocular. EI Ateneo 
Ed., Buenos Aires, pgs. 45-46 - 1 52- 1 53. 


