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Triquiase pos blefaropigmentacao - Relato de caso

Trichiasis after blepharopigmentation -Case report
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José Byron Vicente Dias Fernandes? RESUMO
Suzana Matayoshi* A blefaropigmentago consi steem tatuagem aplicadanaregido damargem

Euripedes daMota Moura* palpebral ou dos supercilios com o objetivo de dispensar amaguilagem

diaria. Poucosestudos comentam ascomplicagdes 6cul o-pal pebrai sdeste
procedimento. O presente trabal ho apresenta 3 pacientes que desenvol -
veram triquiase apds bl ef aropi gmentacdo. Os autores discutem as possi-
Vel's causas e tecem comentéarios sobre o tratamento.

Descritores: Doengas palpebrais/cirurgia; Pigmentacdo; Pigmentacdo da pele; Tatua-
gem/efeitos adversos; Fotocoagulacdo; Argdnio/uso terapéutico; Blefaroplastia

INTRODUCAO

A blefaropigmentagéo é umaarte bastante antiga, sendo utilizadadesde
a época de Cledpatra®. O uso médico da tatuagem comegou nos anos
guarenta primariamente para disfarcar enxertos e lesdes pigmentadas de
pel e. Atualmente seu uso tem sido expandido namicropigmentagéo cosmé-
tica de pélpebras, supercilios e |abios®.

Existem vérias opcdes de equi pamentos e pigmentos que sdo utilizados
nablefaropigmentacéo (Figura 1). E um procedimento baseado naeletrdlise;
pegquenas quantidades de pigmentos sdo depositados na derme, sendo que
amaioriaéincorporadapor macréfagoscom minimareacado inflamatéria®.

Complicagbes sao raras; 0 maiscomum é o erro naaplicagéo do pigmen-
to: posteriormente, natransi ¢do muco-cutanea, ou anterior napeleinfraci-
liar; esteserros podem contribuir parasuamigracdo e umaaparénciainesté-
tica. Complicacbes mais severas tém sido descritas mais raramente. Gold-
berg e Shorr publicaram um caso de necrose das margens pal pebrais e dois
casos de migracdo do pigmento®. Outras complicacGes relatadas séo:
perda de cilios, infeccdo localizada, granuloma e reacGes al érgicas*®. Na

Trabalho realizado no setor de Plastica Ocular do De-
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Recebido para publicaio em 31.07.2001 Paciente de 81 anos, sexo feminino, brancafoi submetidaablefaroplas-
Versto revisada recebida em 28.03.2003 tia das quatros pal pebras e blefaropigmentagdo das palpebras inferiores e
Aprovacdo em 07.04.2003 supercilios. A técnica, o pigmento e ainstrumentago utilizados nablefaro-
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e atrisefusesiidon pigmentag&o n&o foram informados. Apés 8 mesesiniciou quadro de lacri-

Drs. Ana Estela B. Ponce Sant’ Anna e Waldir Martins mejamento e sensac&o de corpo estranho a esquerda, sendo diagnosticado
inh L . . . . P . .
Portellinha. triquiase localizada em pal pebrainferior Aesquerda. A biomicroscopiaobser-
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Figura 1 - Aparelho utilizado na blefaropigmentacéo

vou-se: OE triquiase Pl (5 cilios), hiperemiaconjuntival inferior
(+/4), ceratite puntiformeinferior. Asmargens pal pebraisesta-
vam pigmentadas naregido ciliar. O restante do exameoftalmo-
|6gico apresentava-se dentro danormalidade.

O tratamento proposto para a correcdo da triquiase foi a
fotocoagulacdo com laser de argbnio.

Caso 2

Paciente de 63 anos relata quadro de irritagdo ocular 6
meses apos bl ef aropigmentacao das 4 pal pebras. Nao rel atava
histériapréviade patol ogias ocul ares. No exame oftalmol 6gi -
co constatou-setriquiase e ceratiteinferior em OD. Asmargens
pal pebrais estavam densamente marcadas com pigmento. A
paciente foi submetida a eletrocauterizacdo dos cilios mal-
posicionados com remissdo da queixa.

Caso 3

Paciente de 30 anos com histériade blefaropigmentacdo ha
cercade 1 ano, queixava-se de lacrimejamento e dor em olho
esquerdo hamaisde 15 dias. Apresentavaepibl éfaro de pal pe-
brasinferiores, triquiase (3 cilios centraisem OE) e Ulcerade
cornearasanaperiferiainferior. As margens pal pebrais apre-
sentavam-se pigmentadas naregido daimplantacdo doscilios
(Figura 2). A paciente foi submetida a correcdo cirlrgica de
epibléfaro eeletrolise deciliossemintercorrénciasou recidiva
do quadro.

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos oftal mol ogi stas, dermatol ogistas, cirur-
gi Ges plésticos e principal mente esteti cistas tém demonstrado
interesse pelas técnicas de pigmentacao de cilios e supercilios.

A blefaropigmentacdo consiste em umatatuagem aplicada
naregiao damargem pal pebral e dos supercilios com o objeti-
vo de simplificar a necessidade de maquilagem diaria®. A
técnicadaimplantacao de pigmento € andlogo a tatuagem de
outrasregides do corpo, sendo que em nosso meio, érealizada
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Figura 2 - Blefaropigmentagéo e triquiase inferior

principal mente em sal 8es de bel eza e em estabel ecimentos de
tatuagem. A regido pal pebral € umaareade delicado manuseio
devido a proximidade do globo ocular. ImpGe-se, portanto a
necessi dade de conhecimento anatémico-funcional do olho e
dos anexos para a execucdo da blefaropigmentacdo, que em
realidade € um procedimento cirargico, realizado inclusive sob
anestesialocal®. Torna-se necessaria a avaliagdo pré-opera-
tériaparainvestigacdo de qual quer processo inflamatorio local,
como meibomite e blefarite, e 0 acompanhamento pos-opera-
tério paraprevenir possiveis complicagdes ocul ares.

N&o se sabe dareal incidéncia de complicagdes, mas pro-
vavelmente devem ser subdiagnosticadas. As complicacfes
mais freqUientes sao alocalizacéo incorretado pigmento®ea
madarose“®. Naliteraturanao foi encontrada nenhumarefe-
rénciaatriquiase como complicagéo de blefaropigmentacéo.

A triquiase € namaioriadas vezes umacondicdo adquirida,
e pode ser resultante de qualquer processo inflamatorio que
afete amargem palpebral e osfoliculos pilosos™, sendo que
ablefarite € umacausaimportante.Outras patol ogias associa-
das sdo: tracoma, sindrome de Stevens-Johnson, pénfigo e
gueimaduras quimicas®. Acreditamos que nos trés pacientes
destetrabal ho, o traumado procedimento eainflamagéo local
causada pela presenca do pigmento na margem palpebral,
junto ao foliculo piloso, provavel mente devem estar relaciona-
dos com o desenvolvimento de triquiase. O depdsito de pig-
mento nalinhaciliar das pal pebras é realizado numaprofundi-
dade de 1 a2 mm sendo que aindando ha estudos que demons-
trem o grau de lesdo tecidual na estrutura da palpebra®,
Nossos pacientes ndo apresentavam outras patologias palpe-
brais que pudessem ser responsaveis pel o desenvolvimento dos
ciliostriquidticos.

Os pacientes estudados apresentavam queixas de lacrime-
jamento e sensacédo de corpo estranho e ao exame oftalmol dgico,
observou-se hiperemia conjuntival inferior e ceratite punti-
forme devido ao toque dos cilios triquidticos. A triquiase
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pode causar complicagbes severas como ulceracdo, vasculari-
zag8o e cicatrizag8o corneana, necessitando de um tratamento
adequado®. O caso 3 apresentou Ul cera corneana, sendo que
s6 entdo procurou atendimento médico. Os 3 casos descritos
apresentaram triquiase com nimero pequeno de cilios altera-
dos, motivo pelo qual foram tratados com el etrocauterizacéo e
fotocoagulagdo com laser de argbnio. O cuidado principal no
tratamento consiste em ndo aumentar aagressao as estruturas
ja comprometidas pelo processo de pigmentacdo, portanto
tanto aeletrdlise como afotocoagulagéo devem ser realizados
com cautela.

ABSTRACT

Blepharopigmentation is aprocedure used to create a perma-
nent eyeliner to replace the daily application of cosmetic lash
line enhancement. Few studies show ocular and lid complica-
tions of blepharopigmentation. The present paper describes 3
cases of trichiasis related to this procedure. The authors dis-
cuss the probable pathophysiology and comment the treat-
ment of the cases.

Keywords: Eyelidsdiseases/surgery; Pigmentation; Skin pig-
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mentation; Tattoing; Light coagulation; Argoniun/therapeutic
use; Blepharoplasty
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