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Distiquiase congénita: uma afeccdo de dificil tratamento

Congenital distichiasis: a condition difficult to be treated
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Distiquiase congénita; A distiquiase congénita é uma condi¢éo rara, de origem controversa, com opg¢des terapéuticas cujos
Palpebras; Cilio; Crioterapia; resultados nem sempre s&o favoraveis. Este é o relato de caso de uma crianga do sexo masculino, de
Eletrélise; Crianca 7 anos, portadora de distiquiase congénita afetando as quatro pélpebras, com permanéncia de alguns

foliculos pilosos distiquidticos mesmo tratados cirurgicamente pela técnica da divisdo interlamelar, com
aplicacdo seletiva de crioterapia e de eletrélise. O tratamento da distiquiase congénita envolveu a
necessidade de associar técnicas, a fim de se obterem resultados mais efetivos.
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ABSTRACT

Recebido: Congenital distichiasis is a rare condition, of controversial origin, with therapeutic options not always
28/5/2024 having favorable results. This is a case report of a seven-year-old male child with congenital distichiasis
affecting all eyelids, with the presence of some distichiasis hair follicles despite surgical treatment using

Aceito: ; I . . Co .
27/7/2004 the interlamellar division technique, selective application of cryotherapy and electrolysis. The treatment

of congenital distichiasis involves the need to combine techniques to achieve more effective results.
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INTRODUCAO

Adistiquiase é uma rara condicao caracterizada por fileira
anémala de cilios que emergem do 6stio das glandulas de
Meibomio ou adjacente a elas, podendo ser congénita ou
adquirida."® As manifestacdes clinicas sdo secundarias
ao contato dos cilios com a superficie ocular, causando
hiperemia, lacrimejamento e desepitelizacdo corneana,
com risco de ulceras e opacidades.?

Existem varias op¢des para o tratamento da distiqui-
ase,'” como uso de eletrélise, quando o numero de cilios
distiquiaticos (CD) é menor que cinco, ou do laser de argd-
nio quando o numero de cilios que tocam o olho é maior,
0 que ocorre geralmente na distiquiase adquirida. Porém,
nadistiquiase congénita, geralmente ha grande quantida-
de de cilios que tocam o bulbo ocular, havendo necessida-
de de tratamento cirdrgico, como a divisdo intermarginal
com enxertia, que apresenta tempo cirurgico elevado e
necessidade de sitio doador; a divisdo intermarginal com
remocao mecanica de cada cilio sob microscopia; a res-
seccao da lamela contendo os CD, com risco de deformar
a margem ciliar;? a trepanacao individual de cada folicu-
lo sem a divisdo intermaginal, dentre outras. No entanto,
nenhuma das técnicas pode ser considerada ideal.

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia com
uma crianca portadora de distiquiase congénita tratada
com a técnica da divisdo interlamelar associada a aplica-
¢do de crioterapia na lamela posterior, associando-se o
uso de eletrolise nos cilios que recresceram. O Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(CAAE: 75897023.0.0000.5411) aprovou este relato, e o ter-
mo de consentimento foi assinado pelo responsavel.

RELATO DO CASO

Crianca do sexo masculino, 7 anos, com queixa de irri-
tacdo ocular ha 4 anos, procurou o Hospital das Clinicas
de Botucatu, em Botucatu (SP), para tratamento. Nunca
havia feito tratamentos anteriores e negava queixas sis-
témicas e antecedentes familiares. A biomicroscopia,
todas as palpebras mostravam acometimento, com 18 CD
na palpebra superior direita (PSD), 28 na palpebra inferior
direita (PID), 24 na péalpebra superior esquerda (PSE) e 18
na palpebra inferior esquerda (PIE). Havia hiperemia con-
juntival e ceratite puntata bilateral, sem outras altera¢des
oculares.

Foi indicada a cirurgia para remoc¢édo dos CD por di-
visdo interlamelar associada com crioterapia aplicada na
lamela posterior, sob anestesia geral e sob microscépio
cirargico. O procedimento foi facilitado pela colocacdo de

pinca de caldzio na margem palpebral, procedendo-se a
divisdo interlamelar com bisturi ldmina 15 anteriormente
a emergéncia dos CD, até profundidade que permitisse a
exposicdo dos bulbos pilosos (Figura 1A). Apds a remo-
¢do mecanica dos foliculos com pinca de ponto delicada
tracionando-se diretamente a raiz dos foliculos, a criote-
rapia (Cryofast Ophthalmic CT-902, Alimed TEC, Barueri,
SP, Brasil), usando 6xido nitroso a temperatura de -20°C
e pressao de 51kg/cm? foi aplicada como tratamento ad-
juvante. Finalizando o procedimento, realizou-se a sutura
das lamelas com pontos simples de fio de poliglactina 7-0

(Vycril, Atramat, Cidade do México, México).
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Figura 1. (A) Olho direito, com distiquiase congénita carac-
terizada por fileira anémala de cilios finos, esbranquicados,
com alteragdo da convexidade e tocando o bulbo ocular, lo-
calizados nas palpebras inferior e superior. (B) Divisao interla-
melar mostrando os bulbos de cilios do olho direito, durante
o intraoperatério da segunda abordagem para tratamento
de distiquiase congénita. (C) Fotodocumentagao do olho es-
querdo, 7 meses apds o segundo procedimento operatério,
para tratamento de distiquiase congénita, mostrando a mar-
gem palpebral sem deformidades, com poucos cilios disti-
quidticos e estética satisfatoria.

Rev Bras Oftalmol. 2024;83:e0050.



Distiquiase congénita: uma afecc&o de dificil tratamento

Trés meses apos a cirurgia, o nimero de CD diminuiu
muito, permanecendo cinco CD na PSD, quatro na PID,
sete na PSE e sete na PIE, com manutencdo da ceratite
puntata. Nova divisdo interlamelar foi realizada (Figura
1B), associando-se com aplicacdo de eletrélise nos CD
esparsos, utilizando a radiofrequéncia monopolar (bis-
turi eletrénico microprocessado modelo SS-501S, WEM
Equipamentos Eletronicos Ltda., Brasil), com poténcia
3mJ por 3 segundos em cada foliculo, a profundidade de
aproximadamente 2mm. A aplicacdo era considerada sa-
tisfatéria e interrompida quando a regido perifolicular se
torna esbranquicada.

Sete meses apés a cirurgia, o paciente relatava melho-
ra completa dos sintomas (Figura 1C), apesar do exame
biomicroscopico mostrar cinco CD na PSD, dois na PID e
seisna PSE, e a cornea ainda apresentar puntatas esparsas
em ambos os olhos.

DISCUSSAO

Relatamos um caso de distiquiase congénita que foi trata-
da com cirurgia de divisdo interlamelar com remog¢ao me-
canica dos foliculos mal posicionados, seguida de aplica-
cdo localizada de crioterapia e de eletrélise, com melhora
dos sintomas, apesar da permanéncia da distiquiase.

Apesar de serentidade congénita, o paciente apresen-
tou sintomas depois dos 3 anos de idade, provavelmente
porque o filme lacrimal de criancas é mais espesso e se
reduz com os anos. "

Atécnicacirurgicaempregada foiadivisdo interlame-
lar com remogdo mecanica dos bulbos pilosos, associada
a crioterapia exclusivamente na lamela posterior. A divi-
sdo das lamelas palpebrais associada a crioterapia foi des-
crita para tratamento da distiquiase adquirida em 1981,
com sucesso em apenas 54% dos casos.® Embora a taxa
de cura tenha sido baixa, trata-se de uma técnica simples,
que respeita a anatomia palpebral e permite a observacao
direta dos foliculos sob microscopia, possibilitando a re-
mocao ou a destruicao seletiva dos bulbos distiquiaticos
e ainda ndo havia sido utilizada em distiquiase congénita.
A associacdo da remocdo mecdnica e individualizada dos
CD pelo bulbo dos mesmos foi realizada com o intuito de
aumentar o sucesso da técnica.

A disseccdo daslamelas deve ser cuidadosa, feita até a
exposicao dos foliculos, com profundidade de aproxima-
damente 2 a 3mm, de forma a permitir a remoc¢ao dosCD,
sem danificar o tecido adjacente.!®)

A crioterapia destréi os foliculos pilosos por conge-
lamento. Quando usada de forma isolada no tratamento
da distiquiase, cursa com elevada taxa de recidiva,” com

risco de despigmentacdo da pele, deformidades perma-
nentes da margem palpebral e ablacdo de cilios sauda-
veis.®3 No caso descrito, foi utilizado como tratamento
adjuvante a cirurgia e apds a remocao mecanica de CD,
tendo sido aplicada apenas na lamela posterior, evitando-
-se efeitos adversos.

Técnicas de excisdo da faixa tarsoconjuntival conten-
do os CD, com ou sem interposicao de enxerto de mucosa
bucal ou tarsoconjuntival, apresentam baixa recorréncia,
poucas complicacdes e resultado cosmético satisfatorio.
(619) Porém, sdo mais trabalhosas, envolvem sitio doador e
podem deformar a margem palpebral.

Os cilios normais apresentam turnover de 4 a 6 sema-
nas,*¥ sendo importante reavaliar o paciente depois des-
te periodo. Assim, o exame do nosso paciente mostrou
novamente CD, o que pode decorrer da ndo destruicdo do
bulbo piloso ou pelo crescimento de novos CD.

Quando nosso paciente apresentou novos CD, optou-
-se pelo emprego da mesma técnica operatéria, associan-
do o uso da eletroélise, por se ter nimero muito menor de
cilios a destruir e pelo fato de os cilios se apresentarem
esparsos, distantes uns dos outros na palpebra. O uso da
divisdo interlamelar associada a eletrocoagulacdo com
cautério com agulha monopolar ja foi sugerido no tra-
tamento da distiquiase,*" somente indicada quando se
tém poucos cilios anémalos,”” como observado neste se-
gundo momento em nosso paciente.

Outras alternativas para tratar a distiquiase seriam
microtrepanacao dos bulbos andémalos, com resultados
semelhantes ao uso do eletrocautério e do laser de ar-
gonio.”? Apesar do laser de argdnio ser utilizado para
triquiase, a chance de sucesso na distiquiase se reduz,
por serem cilios hipopigmentados e com foliculos mais
profundos.” Além disso, requer colaboracdo do pa-
ciente, dificultando seu uso em pacientes pediatricos
nao sedados.

O procedimento aqui utilizado para tratar a distiquia-
se congénita mostra a simplicidade da técnica, o respeito
a anatomia palpebral e sua preservacao e a eficiéncia em
reduzir o numero de CD. Porém, ressalta a chance de re-
cidiva ou recorréncia dos CD, mostrando como é dificil o
tratamento definitivo da distiquiase congénita.

Portanto, a distiquiase congénita pode ser tratada
com divisdo interlamelar associada com a aplicacdo da
crioterapia ou eletrélise diretamente sobre os bulbos
and6malos, com possibilidade de destruicdo seletiva dos
CD. Porém, ha necessidade de acompanhamento, devido
a possibilidade de recrescimento dos cilios que tocam o
bulbo ocular.
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