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Extensive xanthelasma - a surgical solution: case report
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O xantelasma pode ser tratado por uso de ácidos, laser ou cirurgia com
fechamento primário, todos apresentando recidivas freqüentes, além de
ineficazes em casos extensos. Os autores apresentam a reabilitação funcio-
nal e estética em uma paciente com recidiva de xantelasmas extensos nas
porções mediais das quatro pálpebras em que foi realizada exérese das lesões
associadas à blefaroplastia superior e inferior, com utilização da pele retirada
para enxerto em transferência mútua, ou seja, o excesso de pele de pálpebras
superiores utilizado para enxertia em pálpebras inferiores e vice-versa.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

A palavra xantelasma origina-se do grego e significa lâmina amarelada, é
também referido como xantoma palpebral, e caracteriza-se por acúmulos focais
na derme de tecido conectivo fibroproliferativo associado a histiócitos repletos
de lipídios(1-2). A lesão tipicamente se apresenta como placas amareladas e
amolecidas na porção medial das pálpebras, com o diagnóstico estabelecido
através do exame clínico isoladamente. É uma desordem freqüente a partir dos
40 anos e com incidência discretamente maior no sexo feminino(3).

O surgimento do xantelasma pode servir de alerta para doenças ocultas
como hiperlipidemia e dislipoproteinemia familiar(4). Trata-se de um tema
controverso, pois alguns artigos referem não haver relação com hipercoles-
terolemia e se tratar de uma manifestação idiopática(5-6); em contrapartida,
outros artigos recomendam solicitar o perfil lipídico do paciente em virtude
do diagnóstico de hiperlipidemia acometer cerca de metade dos pacientes
com xantelasma(7-8).

Apesar de raros, há relatos de regressão das lesões com a restrição die-
tética de gordura, após tratamento de doenças como hipotireoidismo e na
reposição hormonal em mulheres no climatério(9-10).

Em geral, há necessidade de tratamento diretamente sobre o xantelasma,
entre os métodos disponíveis incluem-se o uso tópico de ácido tricloroacé-
tico, ablação a laser e excisão cirúrgica(11). Importante ressaltar que as reci-
divas tumorais são freqüentes independentemente da técnica escolhida(4).

Na maioria das vezes, o tratamento para este tipo de lesão está baseado
em fatores estéticos, pois apenas em raros casos as tumorações se magnifi-
cam o bastante a ponto de obstruir o eixo visual ou de acometer grandes
extensões palpebrais(12). Nestes casos, os diversos tratamentos propostos na
literatura são ineficazes ou são necessárias grandes ressecções, com prejuí-
zo da dinâmica palpebral e estética.
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Neste âmbito, o presente trabalho tem como objetivo rela-
tar um caso de xantelasma extenso, acometendo as quatro pál-
pebras de um paciente e propor técnica alternativa de recons-
trução destes casos de difícil manejo.

RELATO DE CASO

A.A.C.L, 53 anos, queixava-se de lesões amareladas nas
pálpebras superiores e inferiores. Ao exame, foram evidencia-
das lesões amareladas, amolecidas, bastante elevadas e exten-
sas da porção medial das pálpebras superiores e inferiores com-
patíveis com xantelasma (Figura 1).

Relatava excisão cirúrgica de lesões semelhantes, mas de
menor tamanho, há 10 anos, com recidiva cerca de 6 meses
após cirurgia.

Foi realizado exame oftalmológico completo: sem particula-
ridades.

O rastreamento para dislipidemia evidenciou valores fora da
faixa de normalidade, a seguir com os valores de referência entre
parênteses: colesterol total 366 mg/dl (<200 mg/dl); HDL 37 mg/dl
(>40 mg/dl); LDL 125 mg/dl (<100 mg/dl); TGL 243 mg/dl
(<150 mg/dl)(13).

Não havia sinais de histiocitose sistêmica ou orbitária(14).
Após controle clínico da dislipidemia, a paciente foi sub-

metida à cirurgia, aqui descrita:
• Anestesia local de pálpebras superiores e inferiores com

neocaína a 0,5% com adrenalina a 1: 200.000;
• Exérese de xantelasmas superiores e inferiores;
• Blefaroplastia superior e inferior em continuidade com in-

cisão anterior lateralmente;
• Utilização da pele retirada para enxertia em transferência

mútua, ou seja, o excesso de pele das pálpebras superiores utili-
zado para enxertia em pálpebras inferiores e vice-versa, com
sutura simples com mononylon 6-0, conforme foto abaixo do
pós-operatório de 1 semana (Figura 2).

Não houve intercorrência no pós-operatório, apresentan-
do no 6º mês de pós-operatório um excelente resultado funcio-
nal e estético (Figura 3).

DISCUSSÃO

São diversas as modalidades de tratamentos proposta na
literatura para xantelasma, e, ao contrário de outras patologias
com diversos tratamentos propostos, muitos apresentam bons
resultados(4).

Alguns artigos recomendam a solicitação do perfil lipídi-
co(4,7-8) pois seu desequilíbrio acomete cerca de metade dos pa-
cientes com xantelasma, que no nosso relato de caso justifi-
cou esta preocupação devido aos valores fora da faixa de nor-
malidade; apesar de seu controle não ter repercutido na exten-
são do xantelasma.

A literatura dermatológica relata o uso de ácido dicloroa-
cético e tricloroacético como métodos seguros e de fácil apli-

cação(11). A técnica consiste na aplicação tópica do ácido nas
margens da lesão, com posterior neutralização com bicarbona-
to de sódio. O procedimento é prático, rápido e eficaz, contu-
do, pode ocorrer cicatrização exuberante e retração de pele cau-
sando ectrópio quando realizado nas pálpebras inferiores e
lagoftalmo quando realizado nas pálpebras superiores(15).

Ainda é grande o número de trabalhos que abordam o tra-
tamento através da ablação com laser. O YAG-laser proporciona
bons resultados para lesões superficiais, inclusive próximas à
margem palpebral. O laser de dióxido de carbono é mais indica-

Figura 1 - Xantelasmas extensos nas quatro pálpebras: pré-operatório

Figura 2 - Sétimo dia de pós-operatório, enxertos de pálpebras supe-
riores em pálpebras inferiores (e vice-versa) com ótimo aspecto

Figura 3 - Sexto mês de pós-operatório
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do para lesões profundas por apresentar melhor hemostasia,
mas está relacionado com surgimento de discromia em cerca de
10% dos casos. Há ainda a opção do laser de argônio(16-18).

Lesões mais extensas, acometendo pálpebras superiores e
inferiores, pouco estéticas, que causam baixa auto-estima do
paciente e privação social, são casos desafiadores. Impõe-se a
necessidade de excisão cirúrgica ampla. Dependendo do tama-
nho e localização da lesão, esta pode ser incluída na incisão da
blefaroplastia, ou esta ser modificada para tal(4).

Alguns autores propõem a excisão cirúrgica das lesões,
seguida de cicatrização por segunda intenção(19), enquanto ou-
tros optam pela inclusão das lesões nas incisões clássicas de
blefaroplastia. Em casos de múltiplas lesões relatam excisão
cirúrgica em vários tempos, com extirpação de 1 ou 2 lesões por
procedimento e intervalo de 2 meses entre um e outro(20). Pode
ser realizada uma incisão de blefaroplastia modificada capaz
de incluir de maneira mais adequada a área cantal medial,
topografia clássica do xantelasma(21). Outra alternativa propos-
ta na literatura seria a confecção de “flaps-músculo” cutâ-
neos, preservando tecido da pálpebra superior para utilizar em
caso de recorrência, como a técnica descrita por Hosokawa et
al.(22) onde o “flap” é confeccionado a partir do tecido lateral da
pálpebra superior.

Como último recurso, nos casos extensos, os enxertos com-
pletam o arsenal terapêutico para reconstrução da área cruen-
ta resultante da exérese de qualquer tumoração palpebral, com
diversas opções para sítio doador, preferencialmente pele da
própria pálpebra(23).

Outro ponto relevante durante o planejamento cirúrgico é
o prognóstico, pois a recorrência é comum independente da
técnica escolhida(4,20). Literatura relata 40% de recorrência
após primeira excisão e 60% após a segunda(24). No caso em
estudo, a recidiva após a primeira cirurgia realizada há 10 anos,
ocorreu no primeiro ano, dado que corrobora com a literatura,
mas após ressecção realizada, não houve recorrência de ne-
nhuma lesão até o momento, pós-operatório tardio de 3 anos.

Portanto, no caso de xantelasmas muito grandes, a reabili-
tação funcional e estética não é possível através de ressecção
com fechamento primário, e neste trabalho apresentamos uma
opção terapêutica com ótimo resultado para esses casos desa-
fiadores: “blefaroplastia associada a enxertia de pele autóloga
para xantelasmas extensos”.

ABSTRACT

Xanthelasma can be treated with acids, laser or primary suture,
all presenting frequent relapses besides being inefficacious in
extensive cases. The authors present the functional and esthetic
result of a female patient’s case with extensive xanthelasmas on

the upper and lower eyelids which were removed  combined with
upper and lower blepharoplasty, using the skin removed from
the upper eyelids to cover the defect in the lower, and vice-versa. 

Keywords: Blepharoplasty; Xanthomatosis/surgery; Eyelid di-
seases/surgery; Reconstructive surgical procedures; Ophthal-
mologic surgical procedures; Recurrence; Skin transplantation/
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