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RESUMO

Objetivos: Triquiase éumacondicéo adquiridadoscilios, queperdem o
direcionamento normal e tocam a superficie ocular. O tratamento da
triquiase tem sido um problema terapéutico. Apesar das varias modali-
dadesdetratamento: epilagdo mecanica, el etrdlisecombipolar, crioterapia,
fotocoagulacdo com laser de argdnio e procedimentos cirdrgicos, a
recidiva da triquiase € comum. Com 0 objetivo de encontrar técnica
proximaaoideal, realizamosestudo utilizando el etrélisecom aparelho de
radiofreqiiéncia, avaliando-seaefetividade datécnica. M étodos: Foram
estudados, prospectivamente, 34 pacientes (54 segmentos pal pebrais)
comtriquiase, submetidosael etrdlise com aparel ho de radiofreqiiéncia.
Reavaliaram-se os pacientes em 0ito semanas, quanto acura, recidivae
possiveis complicagdes. Resultados: Observou-se a cura da triquiase
com apenas uma Unica sessao de el etrélise com radiofreqiiéncia em 22
pacientes e com duas ou mais sessdes em 12 pacientes. Conclusdo: A
eletrélise com aparel ho de radiofrequiéncia € método simples, de baixo
custo, que ndo demanda experiéncia do cirurgido, com auséncia de
complicacdes relevantes e com alto indice de sucesso.

Descritores: Pestana/patologia; Remogédo de cabelo; Eletrdlise/utilizagdo; Eletrocirurgia;
Recidiva

INTRODUCAO

Triquiase é uma condicdo adquirida dos cilios, normamente posicio-
nados nalamela anterior palpebral, que perdem o direcionamento normal e
tocam asuperficie ocular.

E uma doenca comum de etiologia variada, sendo as mais comuns:
blefarite, tracoma, queimaduras, trauma, cirurgia prévia e doencgas cicatri-
ciais como penfigdide ocular e sindrome de Stevens Johnson.

Pelo trauma constante dos cilios a superficie ocular, estdo presentes
sintomas de lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, blefaroespasmo
reflexo, podendo causar erosdes corneanas, infeccdo, vascularizacgo e
opacificacBes, com risco real de baixa daacuidade visual.

A triquiase é classificada em menor ou maior, conforme aquantidade de
cilios mal direcionados. A triquiase é dita maior, quando cinco ou mais
cilios estéo acometidos. Um método para se avaliar a triquiase € quantifi-
cando-se 0 nimero de segmentos pal pebrais envolvidos: terco nasal, cen-
tral etemporal, facilitando aavaliagéo no pos-operatorio.

O tratamento da triquiase tem sido um problema terapéutico. Apesar das
vérias modalidades de tratamento, a recidiva da triquiase € comum®2, Tem-
porariamente podemos usar lubrificantes, lente de contato terapéutica e
epilacdo mecanica, que pode ser redlizada pelo préprio paciente ou pelo mé-
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dico. Quanto aos tratamentos definitivos, existem vérios. ele-
trélise com aparelho bipolar, eletrélise com aparelho de radio-
frequéncia, crioterapia, 0 uso de laser de argbnio e procedimen-
tos cirdrgicos, cada um com suas vantagens e desvantagens.

Ainda ndo se encontrou o método ideal, com efetividade
completa, facilidade na execugdo, de baixo custo e sem compli-
cacoes. A eletrdlise com aparelho bipolar é dolorosa, necessita
deinfiltrag8o anestésicalocal etem altarecorréncia®. A criote-
rapia € um método com bons resultados, mas com grande po-
tencial de complicacGes. A técnica de ablagéo dos cilios tri-
quiéticos com fotocoagulagdo com laser de argbnio, provavel-
mente € a que tenha chegado mais perto atualmente do ideal,
poispossui umaaltaeficaciacom o minimo de complicagtes, no
entanto o aparelho de laser é de alto custo, a técnica exige
treinamento e os par@metros ainda ndo estdo padronizados.

Com o objetivo de encontrar umatécnicapréximado ideal,
realizamos um estudo no tratamento da triquiase, utilizando
eletrolise com aparelho de radiofreqiiéncia, avaliando-se a
efetividade da técnica.

METODOS

Foram estudados, prospectivamente, 34 pacientes (54 seg-
mentos pal pebrais) com triquiase, atendidos nos ambulatérios
de Plé&stica Ocular da disciplina de Oftalmologia do Hospital
de Olhos do Parana e Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, entre os meses de mar¢o adezembro de 2004, subme-
tidos a eletrélise com radiofreqiéncia (Aparelho Wavetronic
5000 LLEP Master), por um tnico cirurgi&o. Alguns pacientes
haviam realizado outros tratamentos para a afec¢do em estu-
do, que serdo citados. Todos 0s pacientes autorizaram por
escrito o procedimento através do termo de esclarecimento e
livre consentimento.

Os pacientes foram avaliados quanto ao sexo, idade, etio-
logia da triquiase e tratamentos anteriores. Apos ter sido
diagnosticado atriquiase, o paciente foi avaliado conforme os
critérios de inclusdo (triquiase menor ou maior, auséncia de
lesBes palpebrais, entrépio ou ectropio e que ndo estivessem
na fase aguda da doenca). Anotou-se o olho acometido (direi-
to e/ou esquerdo), a pal pebra envolvida (superior e/ou infe-
rior) e o segmento palpebral (nasal, central, temporal).

Agendado o procedimento cirdrgico, orientou-se ao pacien-
te que ndo removesse os cilios triquiéticos (epilagdo mecani-
ca) ho minimo trinta dias que antecedesse a data da cirurgia,
se 0 incébmodo fosse grande, adaptavamos uma lente de con-
tato terapéutica. A eletrélise com aparelho de radiofreqiiéncia
foi realizadaem ambiente cirdrgico, com paciente deitado, sob
todas as condi¢Bes de assepsia hecessarias e com anestesia
local xilocaina 2% associado aepinefrina a1:100.000, proximo
amargem pal pebral afetada e com microscépio cirlrgico.

O aparelho de radiofreqiiéncia (Wavetronic 5000 LLEP
Master) foi usado com os paréametros em 50% de corte e 50%
de coagulacéo e poténciade 1 mV. A ponteira utilizada foi a
especifica para eletrélise e a placa neutra em contato direto
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com apele do paciente, préximo da cabega, conforme solicita-
¢Oes técnicas por parte dafornecedora do aparelho. A pontei-
ra era introduzida em posic¢éo co-axial ao foliculo piloso tri-
quiético, 3 a4 mm de profundidade. O tempo de aplicacdo
baseava-se na alterac&o do tecido superficial (variando de um
a dois segundos), retirava-se a ponteira e quando o cilio ndo
vinha junto, tirAvamos com uma pinca de ponto, sem fazer
forca, se houvesse resisténcia na remogao do cilio tratado,
novaaplicacéo erarealizada.

No p6s-operatodrio orientou-se colirio de antibi6tico e cor-
ticoide por sete dias e analgésico viaoral. O retorno foi agen-
dado em oito semanas apds a cirurgia, lembrando ao paciente
gue ndo removesse eventual cilio triquidtico que viesse a
aparecer neste periodo. Outros retornos ou nova sessdo de
tratamento eram agendados quando necessario. Durante o
retorno observou-se a biomicroscopia na lampada de fenda a
presenca ou ndo de cilios triquiéticos. Os pacientes foram
submetidos até trés sessdes de €eletrolise com radiofreqiién-
cia, de acordo com a recidiva. Todos os pacientes continua-
ram sendo acompanhados ambulatorialmente e orientados a
retornar diante de qualquer sintoma de recorréncia.

De acordo com a natureza dos dados estudados, proce-
deu-se ao tratamento estatistico julgado adequado. O mesmo
constou da elaboracédo de quatro tabelas e um gréfico. Paraas
variaveis acima apresentadas calcularam-se as freqliéncias:
segmentos palpebrais e resultados do primeiro tratamento.
Aplicou-se o teste z para diferenca de proporgdes, com nivel
designificanciap<0,05.

RESULTADOS

Dos 34 pacientes estudados, 21 eram do sexo feminino
(61,76%) e 13 do sexo masculino (38,23%). A idade dos pacien-
tesvariou de 31 a 84 anos, sendo amédiade 64,88 + 12,94,

Quanto aetiologia, 21 pacientes (61,76%) tiveram a causa
desconhecida, 6 pacientesblefarite, 4 cirurgiaocular prévia, 2
tracomae 1 queimadurapor cal (Gréfico1).

Em relac&o ao tratamento anterior realizado, 15 pacientes

Blefarite

@ Queimadura por cal
OCirurgia anterior
OTracoma

B |diopético

Grafico 1 - Distribuic&o por etiologia - 34 pacientes
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(44,12%) nuncahaviam tratado, 14 pacientes (41,18%) jahavia
epilado os cilios triquidticos e 5 pacientes (14,7%) tinham
realizado cirurgiaprévia.

O olho direito foi acometido em 20 pacientes e o olho esguer-
do em 24 pacientes, sendo que em 10 pacientes eram ambos 0s
olhos afetados.

Aspélpebrasinferiores (27 pa pebras) foram maisacometi-
das que as palpebras superiores (13 pal pebras), sendo que o
mais afetado na palpebra inferior era 0 segmento palpebral
central (85,71%) e na pél pebra superior o segmento pal pebral
temporal (57,89%) (Tabelas1e?2).

Observou-se a cura da triquiase com apenas um tratamento
deeletrdlise comradiofreqiiénciaem 22 pacientesecom doisou
mais tratamentos em 12 pacientes (Tabela 3). Quanto aos seg-
mentos pal pebrais, 42 foram curados com um Unico tratamento
de eletrélise com radiofreqiiéncia e 12 segmentos palpebrais
foram curados com dois ou mais tratamentos (Tabela4).

Ascomplicagdeslimitaram-searecidivado ciliotriquiético
e um caso de tilose (espessamento da margem palpebral).

DISCUSSAO

A triquiase é uma condigdo comum, que cronicamente
pode causar alteragdes na superficie ocular, levando a baixa
de acuidade visual.

A triquiase possui uma complexidade de problemas te-
rapéuticos®. O uso de lubrificantes oculares proporciona ali-
vio temporario e alente de contato terapéutica ajuda proviso-
riamente, sendo problema para os pacientes com olho seco e
pelo custo.

As técnicas para corregdo da triquiase sdo variadas, mas
todas com o mesmo objetivo: eliminar o(s) cilio(s) triquia-
tico(s) definitivamente e com auséncia de complicagoes.

A epilacdo € um método simples, de baixo custo, relativa-
mente livre de complicagdes, pode ser realizada pelo proprio
paciente ou pelo médico, mas o problema é a recorréncia,
sendo considerada um tratamento temporario®.

A eletrolise com aparelho bipolar € mais utilizada para
triquiase focal, a porcentagem de sucesso varia, o procedi-
mento pode ser desconfortavel para o paciente e induzir a
deformidades marginais®. A eletrélise necessitadeinfiltragéo
anestésica local e tem alta recorréncia, devido a agulha ser
direcionada erroneamente a base do foliculo piloso®.

A despigmentacdo da pele palpebral é bem conhecida
complicacdo da crioterapia paratriquiase. A despigmentacao
da pele palpebral ocorre, pois os melandcitos sdo destruidos
natemperaturanecesséria para o tratamento dos ciliostriquia-
ticos®. Estudos clinicos em humanos confirmaram ser preciso
temperaturas menores que -15°C para o sucesso da ablagéo
dos cilios®?. A crioterapia tem sucesso no tratamento dos
cilios aberrantes em 90% ou mais. O congelamento podeinci-
tar cicatrizagdo e algumas vezes produzir entrépio, particular-
mente em pacientes com desordem inflamatoria, tal como
penfigbide ocular e herpes zoster oftalmico®. A crioterapia
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Tabela 1. Distribuicdo por idade

Idade f %

31-40 3 8,82
41-50 3 8,82
51-60 3 8,82
61-70 12 35,29
71-80 11 32,35
81 ou mais 2 5,90
Total 34 100

Tabela 2. Testes z para diferenca de proporcdes entre os 54
segmentos palpebrais

Segmento Palpebra f % p

Nasal Inferior 1 1,85 0,50
Superior 1 1,85

Temporal Inferior 4 7,41 0,03
Superior 11 20,37

Central Inferior 30 55,56 0,0000
Superior 7 12,96

Total 54 100

Tabela 3. Teste z para diferenca de proporcdes do 12 tratamento
nos 34 pacientes

Pacientes f % p
Curados 22 64,71 0,004
N&o curados 12 35,29

Total 34 100

Tabela 4. Teste z para diferenca de proporcdes do resultado do 12
tratamento nos 54 segmentos palpebrais

Segmentos f % p
Curados 42 77,78 0,0000
N&o curados 12 22,22

Total 54 100

esta contra-indicada nos casos de penfigéide ocular, pela
possibilidade de recidiva da doenga®™. As complicagdes da
crioterapiaestdo emtorno de 18%?, incluindo: areade necro-
se, Ulcerade cdrnea, aceleracdo de simbléfaro, hipopigmenta-
¢do de pele, xerose, celulite e ativagdo de herpes zoster.

A vantagem do laser de argbnio em relacdo a crioterapia é
areduzidainflamacéo, devido a precisa destruicédo tecidual 9.
A fotocoagulagdo com laser de argdnio resulta da transforma-
¢ao de energialuminosaem energiatérmica, através da absor-
¢do da luz pelo pigmento, com a modificagdo das proteinas
teciduais®. A laserterapiaédedificil execucdo em pacientes
n&o cooperativos, pacientes com tremores e impossibilidade
de execucdo em pacientes acamados; outra desvantagem € o
alto custo do aparelho. Dentre as vantagens podemos desta-
car a seletividade do procedimento®?, dano tecidual minimo
dificilmente causando complicagdes’, alto indice de sucesso
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e baixa incidéncia de recorréncia®”'®. O sucesso com trata-
mento com laser de argdnio foi de 59% com um tratamento e
70% com dois tratamentos™®, 45% de sucesso com um trata-
mento e 90,3% com dois tratamentos™, 33% com um Unico
tratamento e mais de 80% sucesso com mais de trés ses-
sbes®. O laser de argonio destrdi o foliculo piloso focalmen-
te em coel hos, com somente o minimo deinflamagao secunda-
rianos tecidos adjacentes®. O laser de argonio possui efetivi-
dade de 100% e 0 minimo de complicagdes®.

Outrastécnicascirdrgicas, como acirurgiade Van Millen-
gen (exérese da regido com cilios triquiaticos e enxerto de
mucosa labial), sdo utilizadas quando existem varios cilios
triquidticos adjacentes no mesmo segmento palpebral, com
bons resultados, mas sendo um procedimento cirdrgico com-
plexo e para casos bem selecionados. A técnica cirlrgica
precisa ser considerada no tratamento da triquiase, especial-
mente nos pacientes com doencas cicatriciai s*.

A eletrocirurgia é o processo de corte/coagulacdo de te-
cido utilizando umacorrente alternada de altafreqiiéncia®®. A
passagem da onda eletromagnética através do tecido biol 6gi-
co, emaltafreqiéncia(300kHz a3,3 MHz), causaaceleramento
das particulas ibnicas intracelulares, desidratando as células
gquando a temperatura esta em torno de 75°C e evaporando-as
guando atemperatura esta acimade 100°C. A freqiiéncia pode
ser adaptada para diversas fun¢des, como corte de tecidos,
coagulacdo, morte da célulacom manutencéo de sua estrutura
e volatizagdo celular®?,

Utilizado o aparelho de radiofrequéncia (Ellmann Surgi-
tron), no modo corte/coagul agdo com poténciade 1 mV. Foram
tratados pacientes com entrépio e ectropio e depois realizado
remocdo em bloco da palpebra e esta enviada para exame
anatomopatoldgico. As ondas de radiofreqliéncia promove-
ram destruicdo selecionada dos foliculos pilosos, apenas 0s
diagnosticados como triquiéticos, somente pequeno tecido
adjacente foi alterado (menos de 0,5 mm da aplicacéo), impe-
dindo deformidades marginais. Devido abaixavoltagem ealta
amperagem da corrente e o tecido em contato com o eletrodo
por um curto periodo detempo, hapouco calor lateral, causan-
do o minimo de dano amargem pal pebral ",

Neste estudo preconizou-se ponteira padréo para eletroli-
se e 0s parametros utilizados baseados em estudo anterior®?,
com 50% corte e 50% coagulacdo, com poténciade 1 mV. A
profundidade foi de 3a4 mm e o tempo de aplicacéo variou de
1 a 2 segundos. O ndmero de cilios triquiéticos ndo foi paré-
metro de inclusdo ou exclusdo neste estudo, levando-se em
conta estudos anteriores'*”, onde a destruicdo de tecido adja-
cente é minima. Foi optado pela anestesialocal com xilocaina
2% associada a epinefrinaa 1:100.000, pois existem trabalhos
que mostram preferéncia pela anestesia local em relacdo a
anestesia topica, em cerca de 81% dos pacientes®™.

Em nosso estudo houve maior nimero de pacientes do
sexofeminino (61,76%) em relac&o ao sexo masculino (38,23%)
eaidade médiaobtidafoi de 64,88 anos com desvio padréo de
+ 12,94, concordando com estudos anteriores®819),

Quanto aetiologia, 21 pacientes (61,76%) foram designa-
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dos ao grupo de causa idiopatica, casos que se desconhecia
ou ndo era comprovada a causa da triquiase, resultado seme-
Ihante ao obtido em 1991, onde 27 pacientes (61,36%) tinham
etiologia indefinida®®. Ainda em nosso estudo, 6 pacientes
tiveram como causa blefarite, 4 pacientes historia de cirurgia
prévia, 2 pacientes com diagnostico clinico de tracoma e 1
paciente com queimadurapor cal, concordando com aliteratu-
rat10-11.20 - onde estas séo as principais causas e discordando
em trabalhos™?Y onde a causa principal foi o tracoma. Deve-
mos relevar a época e a regido onde o estudo foi realizado.
Tivemos uma paciente com sindrome de Stevens Johnson, mas
que perdeu seguimento. N&o existiram pacientes com diagnos-
tico de penfigdide ocular e nem de herpes zoster, outras causas
frequentemente descritas na literatura.

Em relacéo a tratamentos prévios, 15 pacientes (44,12%)
nuncahaviam realizado qualquer tipo de tratamento, 14 pacien-
tes (41,18%) referiram epilacéo mecanicapropria, familiar ou
médico, cinco pacientes (14,7%) outros procedimentos cirdr-
gicos variados, sendo uma eletrélise com aparelho bipolar.
Nenhum paciente havia sido submetido a tratamento com
crioterapia ou fotocoagulagéo com laser de argbnio.

Quanto ao olho acometido, 24 pacientes tiveram o olho
esquerdo afetado e 20 pacientes o olho direito, sendo que
destes, 10 pacientes tinham os dois olhos comprometidos. As
pélpebras inferiores foram acometidas com maior freqiiéncia
que as pal pebras superiores. 27 pélpebras inferiores e 13 pal-
pebras superiores, sendo que em 6 pacientes ambas as pal-
pebras eram afetadas.

Para uma melhor avaliagéo, cada palpebrafoi divididaem
trés segmentos palpebrais: nasal (terco nasal), central (terco
central), temporal (terco temporal), pois em caso de triquiase
no pos-operatorio, nos facilitaria estudar a possibilidade des-
te cilio triquiético ndo ter sido tratado, se ele estiver presente
num novo segmento palpebral. Avaliamos a fregiiéncia de
acometimento de tais segmentos, encontrando uma diferenca
estatisticamente significativa, comparando-se as palpebras
superior e inferior em relag@o aos segmentos palpebrais cen-
trais (85,71% na pélpebra inferior) e temporais (57,89% na
pal pebra superior) (Tabela 2). N&o encontramos justificativa
paratal resultado.

Na avaliagcdo da cura, subdividimos em cura do paciente e
cura por segmento palpebral. Dos 34 pacientes do estudo,
todos os pacientes foram curados, necessitando de uma atrés
sessOes de eletrdlise com radiofregiiéncia, onde 22 pacientes
(64,71%) foram curados com um Unico tratamento (p<0,04),
resultado relevante se comparado a outros trabalhos, onde a
cura com um Unico tratamento foi de 42,1%1, 27,2%® e
45%19 com laser de argonio. Neste mesmo trabalho obtiveram
90,3% de sucesso com mais de duas sessdes do tratamento,
no caso laserterapia, enquanto nNOsso sucesso com dois ou
maistratamentosfoi de 100% (Tabela 3).

O sucesso em relacdo aos segmentos pal pebrais, também
foi estatisticamente significativo (p<0,0000), pois 77,78% dos
segmentos pal pebrais foram curados com um Unico tratamen-
to (Tabela 4). Podemos explicar tal resultado, por alguns seg-
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mentos pal pebrais terem menos cilios triquiéticos que outros e
guanto menor o ndmero de cilios triquiéticos por pélpebra,
maiores s&o as chances de sucesso com menos sessdes®.

Como complicagdes, citamos casos de insucesso com o
primeiro tratamento e um paciente que apresentou espessamen-
to discreto da margem palpebral (tilose), sendo este paciente
portador de dez cilios triquiaticos num mesmo segmento pal pe-
bral, necessitando de duas sessdes para a cura da triquiase.
N&o foi considerado como complicacdo, edema, eritema, hema-
toma palpebral apresentados no pds-operatério imediato.

A eletrélise com aparel ho de radiofregiiéncia € um método
simples, de baixo custo, que ndo demanda experiéncia do
cirurgido, com ausénciade complicacdesrelevantese com alto
indice de sucesso.

ABSTRACT

Purpose: Trichiasisis an acquired condition in which the eye-
lashes are directed posteriorly, touching the surface of the
cornea. It posesacomplex therapeutic problem. Despite several
therapeutic options (epilation, electroepilation, cryotherapy,
laser ablation and standard surgical techniques), relapse is
frequent. M ethods: A prospective, nonmasked study was con-
ducted to determine the efficacy of high-frequency radioelec-
trosurgery for treatment of trichiasis. Thirty-four patients (fifty-
four eyelid segments) were treated with this technique. After
eight weeks, al patients were reviewed regarding the success
rate, relapse and complications. Results: Cure was achieved
after only one session of treatment in twenty-two patients, and
two or more sessionsin theremaining twelve. No complications
have been reported. Conclusions: We consider high-frequency
radioelectrosurgery a simple, not expensive, effective and free
of complications technique for the treatment of trichiasis.

Keywords: Eyelashes/pathology; Hair removal; Electrolysis/
utilization; Electrosurgery; Recurrence
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