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Ectropio congénito: relato de trés casos e
revisdo de literatura

Congenital ectropion: three case reports and literature review
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Sabrina de Pellegrini Trindade?*
Antonio Augusto Velasco e Cruz? Relato detrés casos de ectropio congénito devido asuararidade e confusa
classificagdo. Caso1: JPT, 2dias, masculino, negro. A presentavaeversao
de pél pebra superior esquerda com quemose, passivel de reducdo mecé-
nica. Resolucéo apos 48 horas de oclusdo compressiva. Caso 2: AJL, 6
anos, feminino, branco, com sindrome de Down. Apresentava hiperemia,
lagoftalmo eleucomainferior em olho esquerdo, sendo realizadacirurgia
deencurtamento horizontal ("tarsal strip" superior einferior) complemen-
tada com enxerto de pele, sendo perdido o acompanhamento dois meses
aposacirurgia. Caso 3: GSD, 4 anos, masculino, branco, comsindromede
Down. A presentavamesmo quadro etratado commesmacirurgiabilateral.
Oprimeirocaso, conformeclassificacdo dePico, égraull queocorredevido
aeversdo das pal pebras durante passagem pel o canal do nascimento, mais
freglientemente encontrados em negros, e tratado quase exclusivamente
clinicamente. E os segundo e terceiro casos representam grau |11, decor-
rente daalteracdo dapele pal pebral, cujaassociacdo asindrome de Down
€bem estabel ecida, tratado exclusivamentecom cirurgiascomo asrealiza-
das aqui. Discordamos da classificagdo de Pico, a Unica existente na
literatura, pois o grupo | (auséncia de tarso) ndo possui nenhum artigo
cientifico comprovando suaexisténcia, o grupo | | deveriaser denominado
como eversao palpebral congénita, o grupo 1V (microftalmia e cisto
orbitario) tratade doencaprimariamenteorbitéria. O grupo 11 refere-seao
ectropio verdadeiro, diagnosticado pelo alongamento horizontal das pal-
pebras superiores e inferiores (megal obl éfaro).

RESUMO

Descritores: Ectropio/congénito; Sindrome de Down/complicagfes; Pestanas/anorma-
lidades; Palpebras/cirurgia

Trabalho realizado no Hospital Governador Celso Ra-
mos - Florianépolis (SC) - Brasil.

! Mestre em Oftalmologia (p6s-graduando nivel douto- i
rado) pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Me- INTRODUCAO
dicina de Ribeir&o Preto - Universidade de Sdo Paulo
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Elder cita casos secundérios amicroftalmia, buftalmia e cistos,
referindo-se aos casos primarios como raridade®.

Por se tratar de uma doenca rara, h& muita controvérsia
paraque sejadefinido o que seriaum ectropio verdadeiro. Nao
hanaliteratura artigos que diferenciem ectropio de umaever-
sdo pal pebral congénita, embora aguns enfatizem adiferenca
entre as duas alteracdes e aimportancia de ndo serem aponta-
das como sindnimos®. Assim como néo ha referéncias sobre
alteracdes de volume orbitério como n&o sendo um quadro de
ectropio, também n&o ha uniformidade na denominagdo de
alteracdes encontradas ao exame, como megal obléfaro.

Conseqlientemente, sua patogénese ainda permanece
obscura, apesar de jaterem sido descritos fatores anatdmicos
€ mecani cos associados ao ectropio congénito, como 0 meca-
nismo de trauma facial com a parede uterina no momento do
parto, ocasionando eversdo das pélpebras e subsequente
edema resultante da obstrugéo do fluxo venoso palpebral ¢7.
Mas € possivel que o evento inicial em todos 0s casos seja 0
espasmo palpebral, considerando que uma tensdo excessiva
daporgao pré-septal do musculo orbicular levariaao engurgi-
tamento venoso com consequiente edema conjuntival®?. Em
alguns casos de ectrépio congénito relatados na literatura é
claraadescricdo dapioradaeversdo palpebral em situagéo de
choro exacerbado ou fechamento forgado das pél pebras, re-
forcando esta hip6tese®1,

Esta alteracdo palpebral jafoi comprovadamente associa-
da com afeccdes dermatol 6gicas como a ictiose lamelar®™ e
alteracGes cromossdmicas como a sindrome de Down(®-1012:13),

Considerando o nimero pequeno de casos registrados na
literatura, sua confusa classificacéo e sua desconhecida etio-
patogenia, € proposto a seguir o relato e a discusséo de trés
casos de ectropio congénito.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

J.P.T., 2dias, masculino, negro, encaminhado pel o neonato-
logista por anormalidade palpebral. A crianga havia nascido de
parto normal, atermo, sem doencas associadas. Ao exame apre-
sentava eversdo de palpebra superior esquerda com quemose
de conjuntiva palpebral, sendo passivel de reducdo mecanica,
persistindo edema palpebral (Figura 1). Procedeu-se tampéo
oclusivo compressivo com regressao do ectropio em 48 horas.

Caso 2

A.J.L., 6 anos, feminino, branca, procedente de Joacaba
(SC), encaminhada por alteracé@o palpebral. A crianca havia
nascido de parto normal, a termo, com estigmas de sindrome
de Down, ndo realizado o estudo citogenético. Ao exame oftal -
mol 6gico apresentava hiperemia conjuntival bilateral, secre-
¢ao mucdide e, apesar de lagoftalmo de cerca de 5 mm, bom
reflexo de Bell em ambos olhos que garantiu auséncia de
|esBes corneanas ativas, mas com pequeno leucoma inferior
em olho esquerdo. Foi realizada cirurgia de encurtamento ho-
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rizontal (através da técnica de tarsal strip superior e inferior
apos resseccdo de cerca de 10 mm de espessuratotal de porgéo
temporal de palpebra esquerda) complementada com enxerto
depele(retiradadaregido retro-auricular ipsilateral) de pal pe-
bras superior e inferior a esquerda, com bom resultado estéti-
co efuncional (Figura2). Aos 2 meses de pos-operatorio foi o
ultimo retorno da paciente, descontinuando o tratamento e
faltou acirurgiade palpebras direita.

Caso 3

G.S.D., 4 anos, masculino, branco, procedente de Lages
(SC), encaminhado por anormalidade pal pebral. A criancaha-

Figura 1 - a) eversédo congénita de palpebra superior esquerda; b) apés
regressdo mecanica

Figura 2 - a) pré-operatério; b) pés-operatério de dois meses de pal-
pebras esquerda; c) confeccdo de tarsal strip superior; d) sutura de
enxertos em pélpebras superior e inferior
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e 4

Figura 3 - a) pré-operatério; b) pos-operatério

- 10 dias palpebras direita e 2 meses e 10 dias de palpebras esquerda ; c) p6s-operatério - 6

meses apoés

via nascido de parto normal, a termo, com estigmas de sin-
drome de Down, confirmado ao estudo citogenético 47 XY,
+21/46, XY ; e apbs avaliagdo oftalmol dgica nas primeiras se-
manasfoi diagnosticada Ul cera corneanabilateral tratado com
sucesso com colirio antibidtico ofloxacino a 0,3% (Oflox®) e
lubrificantes (Genteal® e Lacrigel A®). Foi encaminhado ao
setor de oculoplastica, sendo realizado cirurgia de encurta-
mento horizontal (através da técnica de tarsal strip superior e
inferior apds ressecgdo de cerca de 10 mm de espessura total
de porcéo temporal de pépebras esquerda) complementada
com enxerto de pele (retiradadaregido de fossa supra-clavicu-
lar ipsilateral) de pél pebras superior e inferior & esquerda; e 2
meses ap6s, mesmo procedimento adireita, com bom resulta-
do funcional e estético, persistindo ainda pequeno lagoftalmo
noturno sem repercussdes devido bom reflexo de Bell.

DISCUSSAO

Descrevemos trés casos de ectropio congénito, sendo dois
do sexo masculino e um do sexo feminino, todos nascidos de
parto normal; aliteraturadisponivel demonstrauma preferén-
ciapelo sexo masculino, ja anatureza do parto ndo € conside-
rada parte essencial do mecanismo de eversdo palpebral se
considerarmos alguns casos em que 0s bebés nasceram por parto
cesareo®14,

Aqui descrevemos um caso grau Il (caso 1) e dois casos
grau Il (casos 2 e 3) de acordo com a classificagdo de Pico.
Suaclassificacdo é aindamuito confusa, e hAmuitacontrovér-
sia para que sejadefinido o que seria um ectrépio verdadeiro.

No primeiro caso éevidenciadaarelacdo entre ectropio grau
Il em crianca negra, assim como a unilateralidade que ndo € a
regra, mas € mais evidenciada em negros’®. Bentsi-Enchill em
sua amostra de 14 bebés negros observou que nos 6 casos de
acometimento unilateral a pal pebra contralateral (sem everséo)
apresentava uma sobreposi¢ao da pél pebra superior em relacéo
ainferior, sendo proposto entdo que em negros 0s casos unila-
terais poderiam ser explicados pela assimetria de sobreposicéo
das palpebras, levando-se em conta que a posi¢do da face do
feto no Utero em conjunto com as contracdes uterinas facilita-
riam a eversao pal pebral . Considerando araridade desta con-
dic&o palpebral e asignificativarelagdo com aracanegrapode-
se estabelecer uma etiologia ligada a fatores presdisponentes
inerentes as palpebras dos bebés acometidos™* 4,

No segundo e terceiro casos observa-se a associacdo do

ectrépio congénito com asindrome de Down, j&bem estabel e-
cida, embora sem esclarecimento da etiopatogenia, inclusive
em relatos no Brasi| (101213,

O tratamento do grau Il é quase exclusivamente clinico,
através de curativo oclusivo compressivo apos reducéo mecé-
nica do ectrépio, com o cuidado para a pal pebra ndo everter
sob o curativo, ou simplesmente aguardar resolucdo esponté-
nea, método mais demorado. Ocasionalmente € necessario
corregao cirdrgica provisoria, como tarsorrafia. Em relacéo a
manobra de reducéo mecanica do ectropio deve-se estar aten-
to apossibilidade de parada cardiorespiratoriaviareflexo ocu-
lorrespiratério, j& descrita na literatura, sendo necesséria a
presenca de profissional habilitado em ressucitacao pediatrica
durante o procedimento®. Em estudo comparativo do uso de
tarsorrafia e injecdo subconjuntival de hialuronidase seguida
detarsorrafiafoi comprovado que naprimeirasituacéo arever-
sdo das palpebras se deu em cerca de 3 a 4 dias e com o
tratamento combinado areversdo foi mais répida, em torno de
1 a2 dias™. Assim como realizado neste trabalho, qual quer
que seja o0 tratamento proposto, este deve ser precoce para
diminuir o risco de ambliopia, especial mente em casos unilate-
rais”. De formasemel hante outras al teragdes podem ser evita-
das com a correcao precoce da eversao palpebral, como blefa-
rite, hiperceratose conjuntival, opacidade corneana que foram
observadas em caso relatado de apresentacéo tardia de ectro-
pio congénito em crianca de 11 anos de idade portador de
sindrome de Down. Neste caso, em especial, ficou claro o
papel exercido pelo musculo orbicular, agindo como esfincter,
perpetuando o ectrépio™.

O tratamento proposto para o grau Il é sempre cirdrgico,
como o realizado nesse trabalho, havendo variacGes quanto a
técnicacirdrgica, estando de acordo com a apresentaggo clini-
ca, sendo indispensavel o encurtamento horizontal associado
a correcBes como enxertos de pele, correcéo de ptose asso-
ciados, entre outros®®.,

Portanto, discordamos da classificacdo de Picd, a Unica
existente na literatura cientifica, pois o grupo | ndo possui
nenhum artigo cientifico comprovando sua existéncia, o gru-
po Il deveria ser denominado como eversdo palpebral congé-
nita, o grupo |V tratade umapatol ogiaprimariamente orbitaria
afetando secundariamente as palpebras. O grupo |11 refere-se
ao ectropio verdadeiro e teria como caracteristica associada
em todos os casos relatados o alongamento horizontal das
pal pebras superiores e inferiores, denominado megal obl éfaro.
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ABSTRACT

REFERENCIAS

To report 3 cases of congenital ectropion because of their
rarity and confusing classification. Case 1: JPT, 2 days old,
male, negro. Left upper eyelid eversion with chemosis was
present, passive to mechanic reduction. Compressive occlu-
sion was done with ectropion regression in 48 hours. Case 2:
AJL, 6 years old, female, Caucasian, with Down syndrome.
Theleft eye had hiperemia, lagophthalmos and inferior leuco-
ma. She received horizontal shortening (superior and inferior
tarsal strip) and skin grafts, and after 2 months the patient did
not return. Case 3: GSD, 4 years old, male, Caucasian, with
Down syndrome. His signs and treatment were the same asin
case 2. According to Picd’s classification the first caseis clas-
sified as grade Il due to eyelid eversion during the passage
through the birth canal, more frequent in black people. Cases 2
and 3represent grade 11 that isdueto eyelid skin alteration, and
the association with Down syndrome is observed. Treatment
for ectropion grade 1l isalwayssurgical, asit wasdonein these
cases. We do not agree with Picd’ s classification, the only one
found in medline, because there are no articles confirming the
existence of grade | (absent tarsus), grade Il should be called
congenital upper eyelid eversion, grade 1V (microphthalmos
and orbital cyst) isadisease of the orbit. Grade Il refersto true
ectropion, because horizontal enlargement of superior and infe-
rior eyelids (megal oblepharon).

Keywor ds. Ectropion/congenital; Down's syndrome/compli-
cations; Eyelashes/abnormalities; Eyelids/surgery
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