Alteracoes da margem palpebral associadas ao ectropio
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RESUMO

Objetivo: Investigar alteragdes da margem palpebral em portadores de
ectropioMétodos Foifeito estudo observacional, do qual participaram 53
portadores de ectropio palpebral e 25 portadores de dermatocalase (grupo
controle), estudando-se, a partir de imagens digitais, a posi¢ao dos|cilios
eapresencadeinflamacdes na margem palpebral. Os dados foram submeti-
dos a analise estatisti€esultados Os portadores de ectrépio apresenta-
ram com maior freqiiéncia diminuicdo do namero de cilios, perda da
convexidade, triquiase e distiquiase quando comparados aos individuos
do grupo controleConclusédo: O portador de ectropio possui alteracdes
damargem palpebral provavelmente decorrentes do processo inflamatério
cronico que ocorre na regido.

Descritores:  Ectropio/etiologia; Doencas palpebrais/cirurgia; Palpebras/patologia; Pes-
tanas/patologia; Blefarite; Glandulas meibomianas

INTRODUCAO

Dentre todas as afeccdes que cursam com alteragcdo da posicdo d
palpebra, o ectrépio é a mais conttimrN&o se trata de afecgdo Unica,
havendo varias outras alterac6es que ocorrem na margem palpebral en
decorréncia da falta de aposicao das palpebras com o bulbo ocular. Assim
a palpebra perde o seu contato com o bulbo e ndo excreta mais a secregé
que é produzida nas glandulas de Meibémio, ocasionando estase e infec
¢do crbnica nestas glandulas (meibomite). Outra afec¢do muito frequente-
mente, encontrada nos portadores de ectrépio, € a blefarite. Estas dua
situag@es, associadas com a proximidade da pélpebra com o bulbo ocular
desencadeiam a ceratoconjuntivite em expressivo nimero de porfadores

A transicdo mucocutanea da margem palpebral pode estar anormalmen:
te anteriorizada quando existe inflamacéo cronica das péalpebras, o que s
reconhece como conjuntivaliza¢do da margem, situacao que freqlentemen
te relaciona-se com mau direcionamento dos €ilios

Estudo histolégico comparando os tecidos palpebrais de portadores de
ectrépio e entropio mostrou degeneracdo do colageno, elastose da plac
tarsal, aumento de adipdcitos no tarso e fascia capsulopalpebral, inflama-
¢ao e epidermalizacéo da conjuntiva tarsal, degeneracao e fibrose do mus
culo orbicular e arterioesclerose da artéria margifal

Estudo prévio nos mostrou que cerca de 12% dos portadores de ectré
pio palpebral possuem mais do que 10 cilios em trig¥iaBerém, nao
existem pesquisas que relacionem estas duas afec¢fes, apesar do portad
de ectropio possuir todas as condicBes para também desenvolver altera
¢bes do posicionamento dos cilios palpebrais.

Portadores de entrépio possuem alteracdes morfolégicas da margen
palpebral que resultam no posicionamento incorreto, metaplasia, distiquia-
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se e triquiasé. Alteracdo da posicao dos cilios também foram  Com relacdo ao sexo, 73,58% dos ectrépios ocorreram em
relatadas na sindrome da palpebra fld®ideem portadores homens; j& o grupo controle foi constituido predominante-
de Hanseniasé mente por mulheres - em 80,00% dos casos (Tabela 2).

O portador de ectrépio possui todas as condicfes para Dentre os portadores de ectropio, observou-se predomi-
desenvolver também alteracGes da margem palpebral. Porémgntemente individuos portadores de ectrépio involucional
estas alteracdes nédo foram ainda abordadas, o que nos md67,92%), seguindo-se pelo ectrépio cicatricial (22,64%) ou
vou a realizar este estudo que tem o objetivo de investigarassociacao de ambos (9,44%329,93(p<0,0001)) (Tabela 3).
presenca de alteragdes na margem palpebral de individuos Quanto ao grau de acometimento, a amostra se constituiu
portadores de ectropio palpebral. de portadores de ectropio leve, moderado ou grave em mes-
mas proporc¢des, ndo havendo diferenca estatistica entre eles
- (X?=0,22 (p>0,05)) (Tabela 4).

METODOS Avaliando a margem palpebral, observou-se com maior
] . . . frequéncia a presenca de meibomite nos portadores de ectro-

Foi realizado um estudo observacional, avaliando-se Séio, do que no grupo controle (66,04% X 20,00%). Observou-
portadores de ectrépio palpebral involutivo ou cicatricial e 2 e, ainda, que os portadores de ectropio apresentaram dimi-
portadorgs de dermatocélase e ndo portadores de ectrc')pmjigao do namero de cilios (54,72%), perda da convexidade
estes ultimos considerados como grupo controle. Todos Gfyrmal dos cilios (41,51%), triquiase (52,83%) e distiquiase
individuos eram provenientes do Ambulatério de Pléstlca(49,06%),t0das com diferenca significativa quando compara-
Ocular, da Faculdade de Medicina de Botucatu, atendidos ng4s com o grupo controle (Tabela 5, Grafico 1).
periodo de 2003 a 2004. A triquiase esteve presente em 75,00% dos portadores de

_ Os pacientes foram fotodocumentados usando uma camegatropio cicatricial e 38,89% dos ectrépios involucionais.
Nikon Colpix 5500. As imagens foram transferidas para um

arquivo fotografico em computador Mcintosh, ampliadas e ava-

liadas sempre pelo mesmo examinador (GPMZ), atentando para DISCUSSAO
0s seguintes parametros: posicédo dos cilios (ptose de cilios, _ B _ o _
triquiase, distiquiase) e inflamac&es (meibomite, blefarite). A metodologia empregada, utilizando imagens digitais, foi

Os dados coletados foram submetidos a analise estatisfastante satisfatoria para a realizacao do estudo, sendo aimagem

ca, usando estatistica descritiva, teste de Mann-Whitney Rastante nitida, permitindo perfeita analise da margem palpebral.
teste de Goodman. As avalia¢cdes foram feitas em portadores de ectrépio invo-

lutivo e/ou cicatricial que sdo os tipos mais frequentes de

ectrépio palpebral.

RESULTADOS Os individuos que compunham os grupos de estudo esta-

vam pareados quanto a idade, validando os resultados obti-
Os valores descritivos relativos a idade dos participantegos. A faixa etaria estudada é a que mais freqiientemente

encontram-se na tabela 1, quando a Mediana e a Média d@resenta alteracdo do posicionamento dos cilios palpe-

idade foram de 70 anos nos portadores de ectropio, semelhairais'®, outro dado que valida o presente estudo.

te a Mediana de 68 e Média de 67 anos no grupo controle.

Assim, 0s grupos apresentaram semelhanca estatistica quan-

to aidade (p>0,05), importante para que se possa consideraro o .
Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo sexo e grupo
grupo controle como tal.
Grupo Sexo Total
Feminino Masculino

Ectropio 14 (26,42) 39 (73,58) 53
Tabela 1. Medidas descritivas da idade dos pacientes segundo grupo Controle 20 (80,00) 5 (20,00) 25
Medida Grupo Resultado <'jo_ P<0,01

L — teste estatistico

descritiva Ectropio Controle
Ndmero de amostras 53 25
Valor minimo 39 60
1° Quartil 64 63 Tabela 3. Distribuicdo d - o tio d .
Mediana 70 68 abela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo tipo de ectropio
3° Quartil 80 70 Ectrépio Frequéncia Frequiéncia
Valor maximo 89 80 absoluta relativa (%)
Média 70 67 Involutivo 36 67,92
Desvio-padrdo 10 5 Cicatricial 12 22,64
Resultado do 1,58 (P>0,05) Ambos S 9,44
teste estatistico Total 58 100,00
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes segundo grau de severidade

do ectrépio Distiquiase

Grau Frequéncia Freqiéncia Triquiase

absoluta relativa (%) Perda convexidade

Leve 18 33,96 palpebral

Moderado 19 35,85 Diminuigdo n° cilios
Severo 16 30,19 B

Total 53 100,00 Ptose de cilios

Blefarite

Meibomite

Tabela 5. AlteracGes palpebrais encontradas nos pacientes porta-

o
dores de ectr6pio e no grupo controle N° de portadores 0 e R T

Variavel Grupo Total Gréfico 1 - Alteragdes da margem palpebral observadas em portadores
= - de ectrépio - UNESP, 2004

Nao Sim
Meibomite Controle 20 ( 80,00)* 5 (20,00) 25
(P<0,01) Ectrépio 18 ( 33,96) 35 (66,04)* 53
Blefarite Controle 24 ( 96,00) 1 ( 4,00) 25 composicdo da lagrima, alterando esta parte do sistema de
(P>0,05) Ectropio 42 ( 79,25) 11 (20,75) 53 protecao ao bulbo ocular.
D(J'”;'”“',(Ir‘_ao Eot”tfo_'e 5421 ( iggg)* 23 (22’32)* gg As demais alteracbes observadas podem ser também de-
?P<§Oci)'os ctropio (145.28) 29 (54,72) correntes do processo inflamatério cronico que se estabele-
S Controle 25 (100,00 0 ( 0,00) 25 ceu na margem p_alpebral. Assim, a observagéo da diminui¢éo
convexidade  Ectrépio 31 ( 58,49) 22 (41,51)* 53 do numero de cilios palpebrais poderia ter ocorrido pelo pro-
(P<0,01) cesso inflamatério na regido dos foliculos pilosos, com queda
Triquiase Controle 25 (100,00)* 0 ( 0,00) 25 dos mesmos.
(P<0.01) Ectropio 25 ( 47,17) 28 (52,83) 53 Os cilios normais possuem uma posicdo de convexidade,
Distiquiase Controle 22 ( 88,00)* 3 (12,00) 25

(P<0,01) Ectrépio 27 ( 50,94) 26 (49.06)* 53 de forma que a base do foliculo esta préxima e a extremidade se
afasta do bulbo ocular. A manutencdo da convexidade dos
cilios palpebrais é dada por um sistema complexo de distribui-
¢édo de fibras do musculo orbicular, inclusive por uma diferen-
O motivo de se escolher individuos portadores de dermath-aan deste musculo que envolve os foliculos pilosos, que é
calase para compor o grupo controle se deve ao fato de que, @ighisculo de Riolan. Em estudo prévio, avaliando a histologia
faixa etaria dos portadores de ectropio, € comum haver tambégie fragmentos de palpebra com ectrépio, observou-se que o
excesso de pele nas palpebras superiores, podendo esta af@gsculo de Riolan sofre hialinizacdo, fator que pode levar a
¢cao ser considerada como normal para a idade e nos autorizzm;—rda de sua funcdo de manter os cilios em pd¥icad
do a utilizar portadores de dermatocalase como controle normafiminuicdo da elastina no masculo orbicular pré-tarsal também
Quanto ao sexo, o grupo ectrépio era constituido predomipode contribuir para a ptose do cfi® epitélio da superficie
nantemente por individuos masculinos e o grupo controlesa margem da palpebra tem potencial de alteragcdes metaplasi-
que era composto por portadores de dermatocalase, possgig, influenciadas pela posigéo do filme lacrimal em relagéo as
mais mulheres. Nao houve selecdo dos individuos que particéstruturas da margem palpebtal
pariam do grupo ectropio. Assim, fica patente que o ectropio Desta forma, além da perda da convexidade, outros fend-
ocorre mais em homens, fato ja observado em outros trabalh@genos poderiam ocorrer nos cilios palpebrais em portadores
da literatur&. A causa para este fato ndo esta presente nage ectrépio palpebral, como a triquiase e a distiquiase, uma
genes do referido sexo, mas sim, nas condi¢des ambientaigz que o direcionamento dos cilios esta associado com ou-
adversas, como exposi¢do solar, mais presentes para os s anormalidades palpebrais.
mens do que para as mulheres. Provavelmente, se os dois A triquiase é uma condicdo adquirida, na qual os cilios
sexos estivessem expostos aos mesmos fatores agressoteésam o olho, sendo as causas mais comuns as inflamagdes
ndo haveria diferenca de acometimento entre 0s sexos. cronicas da palpebra, como as blefarites e as meibomites, condi-
A inflamagéo cronica da margem palpebral resulta na meigdes que coexistem com o ectropio palpebral, além das dermato-
bomite, tdo freqliente nos individuos com ectropio e que foes (elastose actinica, eczema, atopia, hanseniase, herpes zos
muito pouco observada no grupo controle. Portanto, o ectrder), das doengas conjuntivais cicatrizantes (tracoma cicatricial,
pio palpebral e a meibomite apresentaram associagéo fortsindrome de Stevens-Johnson, penfigéide ocular, queimaduras
decorrente da estase de secregéo nas glandulas de Meibémjidmicas e fisicas) e das anomalias cicatriciais da margem palpe-
e instalacdo do processo inflamatério e infeccioso da margebral, associadas ou néo a cirurgias prévias
palpebral. Este tipo de infec¢do das glandulas que produzem a No caso do ectrépio, a triquiase foi observada mais frequien-
secrecdo lipidica para o filme lacrimal, leva a alteracdes ntemente em associacdo com o ectropio do tipo cicatricial. Nesta
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situacdo, dois fatores potencialmente causadores de triquiaéeywords: Ectropion/etiology; Eyelid diseases/surgery;
estdo presentes: a inflamacéo cronica da margem e as dermdtyelids/pathology; Eyelashes/pathology; Blepharitis; Mei-
ses, freqiientes nos portadores de ectrépio do tipo cicatricial. bomian glands
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