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INTRODUQAO 
o entropio cicatricial e a distriquiase 

constituem serio entrave lI. manutenc;;ao da 
transparencia corneal, sendo porisso a causa 
de milh6es de casos de cegueira no mun· 
do ( 1 ) .  

A transparencia corneal depende da sua· 
vidade do deslisamento da placa tarsal e do 
rebordo marginal palpebral sabre a cornea. 

Fig. 1 - Entropio palp. sup. severo que resultou em 
serios danos a transparencia da c6rnea. Intensa fibrose 
tarso·conJuntival. Pre·operat6rio. 

Quando este movimento reflexo do pes· 
tanejar e !lispero, 0 globo ocular se congestio· 
na, criando vasos de neoformac;;ao que in· 
vadem a c6rnea e gradativamente a cornea 
perde sua transparencia devido a infecc;;ao se· 
cundaria que se instala ap6s a sua descama· 
c;;ao ( 2 L  

MATERIAL E METODOS 

Operamos 9 palpebras com retrac;;6es ci· 
catriciais tarsais, triquiase e distriquiase, 
dos mais dive'rsos graus de severidade. Utili· 
zamos a ideia de MUstarde, que foi desen· 

vol vida para reconstruc;;ao de palpebras suo 
periores - nos casos de tumores palpebrais 
superiores, embora a me sma tecnica nunca 
tenha sido utilizada para tal fim, isto e, cor· 
rec;;ao de entropios superiores ( 3 ) .  

Esta manobra cirurgica de transferencia 
total de tecidos palpebrais e 0 l1nico metodo 
capaz de reconstruir em todos os pIanos 0 
complexo histo16gico da palpebra superior. 
principalmente em sua parte mediana, que 
corresponde lI. area de projec;;ao corneal. 

Fig. 2 - Esquema dermografico do retalho palp. inferior 
a ser rodado e 5uperiormente a area a ser removida 
da palp. sup. que se encontra com fibrose e retra<;6es 
do tarso·conjuntiva. 

B 

Fig. 2a - Esquema Clrurglco da tE!cnica de Mustarde 
para reconstru<;ao palpebral superior usando·se a inferior. 
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Esta tecnica conduz a uma reparac;ao 
perfeita da regiao conjuntivo-tarsal superior 
e com isto evitamos 0 surgimento do panus 
corneal grave (4) . 

Fig. 3 - Retalho Inferior preparado, para preenchlmento 
da area cruenta na palp. sup. resultante da remo<;ao to­
tal da parte tarsal da mesma. 

Fig. 4 - Retalho palp. em sua posl<;ao final, observan· 
do-se 0 pedlculo nutridor que sera dlvidido em 12 elias. 

RESULTADOS 

De todos os casos operados ( nove) ,  100% 
produziram alivio imediato dos sintomas 
( sensac;ao de corpo estranho ) .  Em dois ca­
sos, os menos graves quanto a opacificac;ao, 
houve boa recuperac;ao da agudeza visual. 
Vale acrescentar no que se refere a sensac;ao 
de corpo estranho causada pel a distriquiase, 
ou pela fibrose da placa tarsal, que 0 alivio 
ja se faz sentir no p6s operat6rio imediato. 
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DISCUSSAO 

A analise bibliografica nos induz a afir­
mar que esta sera a tecnica de escolha para 
os casos mais severos de retrac;ao palpebral 
( re-operac;6es) e nos p6s-tracoma, assim co­
mo nas queimaduras de palpebras superio­
res sem envolvimento da palpebra inferior. 
Tambem nos casos de triquiase e distriquia­
ses em que os pacientes sofreram varias 
secc;6es de eletr6lises dos bulb os pilosos. Em­
bora urn pouco mais trabalhosa, devido ao 
fato de ser realizada em dois tempos cirur­
gicos, nao deixa cicatrizes evidentes e tao 
pouco causa problemas a area doadora (palp. 
inf.°) . 

Fig. 5 - P6s operat6rlo de 3 meses. Nota-se a "Uha" 
na parte central da palp. sup. e a satlsfat6ria recupe· 
ra<;ao cicatricial da palp. inferior. Paciente completa­
mente asslntomatica. 

Fig. 6 - P6s -operat6rio de 5 meses da fig. 1. Obser­
va-se perfeitamente 0 retalho na parte central da palp. 
superior bern inelivlduallzado, inclusive com alguns ciJios 
em crescimento. Paclente assintomatico e com recupera­
<;ao da visao. (veja fig. 1 do pre operat6rio) .  
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Fig. 7 - P6s operat6rio de 8 meses. Note·se 0 cresci· 
mento dos cillos de maneira normal na parte central 
da palp. superior. 

CONCLUSA.O 

Como ja afirmamos, esta sera a tecnica 
de escolha para os oftalmologistas que desen· 
volverem suas aptidoes na plastica ocular 
para a correQ80 segura dos entropios pal· 
pebrais 5uperiores, do tipo cicatricial e nos 
casos de re-operaQoes.  
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RESUMO 

o autor lan!;a a ideia da utiliZB!;ao da tecnica de 
Mustarde para a reconstru!;ao palpebral superior nos ca· 
sos de perda de substfmcia (turnores por ex. ) ,  para a 
"constru\;ilo de urna nova palpebra superior em sua 
parte mediana" ,  valendo·se da palpebra inferior, que ra· 
ramente e envolvida pelos processos fibr6ticos do traco· 
rna na placa tarsal superior. 

Todos os casos operados (9) , resultaram em exce· 
lentes respostas da recupera\;ilo comeana, com 0 desa· 
parecimento da neovasculariZB\;ao e melhora da transpa· 
rencia. 

SUMMARY 

Cicatricial entropion causes a great number of blind· 
ness all over the world, due to corneal opacification and 
vascularization. The author suggests the use of Mus· 
tarde's thecnique for upper lid reconstruction, using the 
lower lid and demonstrates, in nine cases, the good reo 
suits throughout the improvement of sight and relief of 
discounfort. 
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