Epiiora e flacidez sem ectrapio: "tarsal strip" resolve sempre?

Tearing and eyelid laxity with no ectropion: Is tarsal strip always effective?
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RESUMO

Objetivo: Verificar seo"tarsal strip" melhoraaepiforade pacientessem
ectropio, mascom pal pebrasflacidas. M éodos: Foi feito estudo retrospec-
tivo que incluiu uma amostra composta por pacientes com palpebras
flacidas em posicdo normal, sem obstrugdo lacrimal, operados com
"tarsal strip" lateral para o tratamento de epifora. Foram incluidas no
estudo 14 palpebras inferiores em 11 pacientes. Resultados: Houve
resolucéo ou melhorasignificativadaepiforaem 10 (71,4%) olhos ap6s
periodo de seguimento de trés meses. Todas as palpebras operadas
passaram aapresentar resisténcianormal apésacirurgia. Conclusao: Em
pacientes com epifora, palpebras fl&cidas e vias lacrimais pérvias, sem
ectrépio, o "tarsal strip" pode obter melhora significativa da epifora na
maioria dos casos. Como todas as pal pebras operadas recuperaram sua
resisténcianormal, pode-se supor que aausénciade melhorada epifora,
em alguns casos, possa ser explicada pela presenca de outros fatores
causais concomitantes com a flacidez palpebral.

Descritores: Doencas do aparelho lacrimal/cirurgia; Palpebras/cirurgia; Palpebras/pato-
logia; Técnicas de sutura; ldoso; Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

M uitos pacientesidosos queixam-se de | acrimejamento (epifora) apesar
de ndo terem obstrucédo de viaslacrimais nem ectrdpio de palpebrasinferio-
res®. Menos evidente que ectrépio, como causa de epifora, é a pdlpebra
flacida que conserva sua posi¢do normal, pois o seu diagnostico depende
de testar-se a distensibilidade da pél pebra.

Alteracdes de posicdo e elasticidade da papebra foram tratadas com
técnicas cirargicas variadas®?. Descritaem 1979 por Anderson®, atécnica
conhecidacomo "tarsal strip" vem sendo amplamente utilizada®®. A técni-
ca consiste em dissecar uma faixa do tarso e suturé-la ao periésteo do
rebordo orbitério lateral. Em pacientes com epifora associada a ectrépio, o
tarsal strip traz melhoras cosméticas e funcionais®.

O efeito do "tarsal strip" sobre a epifora de pacientes com palpebras
flacidas, mas sem ectrépio, foi avaliado retrospectivamente por Vick et al®.
Nosso objetivo foi verificar, de forma semelhante, o efeito do "tarsal strip"”
especificamente sobre a epifora de pacientes com palpebras flacidas em
posicdo normal e sem obstrucdo lacrimal.

METODOS

Este estudo retrospectivo incluiu pacientes com queixa de epifora, que
apresentavam flacidez palpebral sem ectrdpio, operados com "tarsal strip"
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|ateral e que atenderam atodos os critérios seguintes: flacidez
de palpebrainferior; auséncia de ectrépio ou entropio; pontos
|acrimais com aspecto e posi¢éo normais; retencdo de contras-
te verificada no teste do desaparecimento da fluoresceing;
perviedade do sistemalacrimal demonstrada a dacriocistogra-
fia, sondagem ou irrigagéo.

A flacidez era diagnosticada examinando-se adistensibili-
dade e resisténcia da pal pebra, tanto no sentido inferior quan-
to horizontal, e a rapidez no retorno a posic¢éo inicial (snap-
back). Pacientesem quem, ao puxar-se apal pebralateral mente,
verificava-se que o componente medial daflacidez era predo-
minante, ndo fizeram parte do estudo.

Para afastar outras variaveis, foram incluidos somente os
casos em que, por ocasido da cirurgia, ndo foram realizados
outros procedimentos, como punctoplastia, sondagem ou irri-
gacéo.

Foram incluidas no estudo 14 pélpebras inferiores opera-
das com "tarsal strip” lateral em 11 pacientes. As cirurgias
foram realizadas no periodo de agosto de 2000 a novembro de
2004. A idade dos pacientesvariou de 59 a84 anos (média: 70,8
anos). A amostra incluiu somente pacientes que retornaram
para avaliagéo trés meses apos a cirurgia.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica dainstituicéo.

A execucdo do "tarsal strip"® incluiu os seguintes passos
basicos. cantotomia lateral de 1 cm; cantdlise lateral (tenddo
cantal lateral é incisado de modo a liberar completamente a
péalpebra da 6rbita); incisdo na linha cinzenta da pélpebra de
modo a separar a lamela anterior da posterior (extensdo da
incisdo depende da quantidade necessaria de encurtamento da
palpebra). A parte medial desta incisdo demarca a nova co-
missura lateral da palpebra. Uma faixa de tarso (tarsal strip) €
preparada e, depois, suturada ao peridsteo da face interna do
rebordo orbitério lateral. A comissuralateral é reconstituida.

RESULTADOS

Houve resolucéo ou melhorasignificativadaepiforaem 10
(71,4%) olhos apds um periodo de seguimento de trés meses.
O critério de melhora foi a informacéo do paciente de que a
epifora havia cessado inteiramente ou quase.

A totalidade das pélpebras operadas passou a apresentar
resisténcianormal apdsacirurgia.

DISCUSSAO

Enquanto irritagdo ocular externa crénica € parte integran-
te das situacBes denominadas como "floppy eyelid syndro-
me"'® e "lax eyelid syndrome"®19, a flacidez das palpebras
inferiores pode causar simplesmente disfuncéo da bomba la-
crimal eepifora.

A epifora atribuida a flacidez palpebral foi estudada ha
guase trinta anos por Hurwitz®, cuja amostra, apesar de ex-
cluir casos de ectropio declarado, incluia também pacientes
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operados por eversdo e estenose de ponto lacrimal e flacidez
medial da péalpebra. As técnicas cirlrgicas foram variadas e
escolhidas de acordo com a alteragé@o encontrada, tendo obti-
do bons resultados.

Limitando sua amostra aos casos sem ectrépio nem altera-
¢oes de ponto lacrimal, Vick et al.” obtiveram 6timas respos-
tas quanto a resolucédo da epifora utilizando o "tarsal strip”.

O nosso estudo utilizou uma amostra cujos critérios de
exclusdo e inclusdo foram semelhantesaosde Vick et al. Ape-
sar de todos 0s nossos casos terem tido a distensibilidade
palpebral corrigida com sucesso, hossos resultados quanto a
epiforaforam um pouco inferiores aos deles.

Cabe indagar a origem dos insucessos, especial mente ten-
do-se em vista que todas as pépebras operadas passaram a
ter elasticidade normal apés o "tarsal strip”.

A ausénciade melhorapoderiaser atribuidaacoexisténcia
daflacidez palpebral com algum outrofator. Como aflacidez de
pal pebrasinferiores é freqlientemente identificada em pacien-
tes que ndo tém epifora, pode ser necessaria a existéncia
concomitante de mais de um fator causal para que ocorra
epifora. Um desses fatores associados pode ser uma obstru-
¢do parcial ou funcional do canal nasolacrimal. Em comum,
ambas as patologias produzem retencdo no teste de desapare-
cimento dafluoresceina. Se bem que em ambas ocorre passa-
gem de contraste para a fossa nasal, a dacriocistografia pode
revelar alteraces que contribuem para o diagndéstico de obs-
trucdo parcial, como dilatagbes do saco lacrimal e estreitamen-
tos do canal. Para tratar a obstrucdo parcial, a dacriocistorri-
nostomia endonasal é especial mente Util*Y,

Os resultados basearam-se na informacgéo prestada pelo
paciente. O relato pelo proprio paciente de que a epifora desa-
pareceu é 0 alvo aser alcangado com o tratamento, constituin-
do-se no melhor critério de sucesso. Testes como retencéo de
fluoresceina ou Jones, no pos-operatdrio, podem sabidamente
dar respostas em desacordo com o resultado experimentado
pelo paciente.

Embora tenhamos avaliado subjetivamente a distensibili-
dade da palpebra, esta medida na prética é suficiente e de uso
corrente entre os especialistas. Ainda ndo ha um sistema
padronizado amplamente aceito de quantificacdo, apesar das
contribuigdes nesse sentido13,

CONCLUSAO

Em pacientes com epifora, pal pebras flacidas e vias lacri-
mais pérvias, sem ectropio, o "tarsal strip" lateral pode obter
mel hora significativa da epifora na maioria dos casos.

Embora a totalidade dos olhos operados tenha recuperado a
distensibilidade normal da palpebra inferior apds o "tarsal
strip”, nem todostiveram melhoradaepifora. | sso permite supor
que possa haver outros fatores causais, simultaneos a flacidez
palpebral, que necessitam ser identificados e tratados.
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ABSTRACT

REFERENCIAS

Purpose: To verify whether the tarsal strip procedure impro-
ves epiphora of patients with eyelid laxity but no ectropion.
Methods: A retrospective study was done with a sample of
epiphora patients with lax eyelids in normal position and no
nasol acrimal obstruction who were operated on with the tarsal
strip technique. Fourteen lower eyelids, in 11 patients, were
included in the study. Results: Epiphorain ten eyes (71.4%)
completely or significantly improved after afollow-up of three
months. Eyelid laxity disappearedin all cases. Conclusion: In
patients with epiphora, lax eyelids and patent lacrimal ducts,
the tarsal strip procedure can significantly improve epiphora
in most cases. As laxity ceased to exist in all eyelids, an
assumption can be made that in some of the failures there may
be other causes, concomitant with eyelid laxity, to explain
perseverance of epiphora.
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