Sindrome da flacidez da palpebra superior

Floppy eyelid syndrome - report of five cases
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RESUMO

Sao apresentados cinco casos de “Floppy Eyelid Syndrome” , com res-
pectivas descrigdes clinicas e condutas terapéuticas. Faz-se uma ampla
revisdo da literatura sobre o assunto e propde-se o0 nome de “Sindrome da
Flacidez da Palpebra Superior” para ser adotado em nosso meio.

Palavras-chave: Conjuntivite crénica; conjuntivite papilar; flacidez palpebral.

INTRODUGAO

A “Sindrome da Flacidez da Pélpe-
bra Superior” (SFPS) caracteriza-se por
uma conjuntivite papilar crénica de ori-
gem desconhecida, uni ou bilateral,
pouco freqiiente e por isto muitas vezes
nao diagnosticada. Foi descrita recente-
mente por Culberstone e Ostler ) em
1981, recebendo o nome de “Floppy
Eyelid Syndrome” na literatura de lin-
gua inglesa. Estes autores examinaram
uma série de onze pacientes masculinos
obesos que apresentavam uma conjun-
tivite papilar difusa rebelde aos trata-
mentos convencionais associada a uma
flacidez da palpebra superior com gran-
de facilidade de eversio do tarso.

A seguir relatamos cinco casos exa-
minados nos Setores de Patologia Ex-
terna e Plastica Ocular do Departamen-
to de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina no primeiro semestre de
1992.

DESCRICAO DE CASOS

Caso 1

Paciente masculino, 62 anos, peso:
89kg e altura: 1,68m, com histdria de
hiperemia, secre¢do e lacrimejamento
em olho esquerdo (OE) ha trés anos,
sendo tratado com lubrificantes, corti-
coides e antibidticos topicos sem suces-

so. A secre¢do era espessa provocando
turvamento da visio, necessitando pro-
longada higiene matinal. Dormia prefe-
rencialmente com o lado esquerdo do
rosto em contato com o travesseiro. O
olho direito (OD) era assintomatico.

Ao exame apresentava importante
dermatocalaze em ambos os olhos
(AO) com flacidez das palpebras supe-
riores mais pronunciada a esquerda,
tendo grande facilidade de eversdo do
tarso (Foto 1). Espessamento palpebral
difuso deste mesmo lado, principal-
mente na regido pré-tarsal, com uma
ptose de 2mm. Apresentava também
conjuntivite papilar bilateral com hi-
peremia da conjuntiva bulbar, OD com
micropapilas e OE com macropapilas
difusas e ceratite ponteada superficial
no tergo inferior. Tempo de ruptura do
filme lacrimal compativel com a nor-
malidade em AO (mais que 10 segun-
dos). Acuidade visual 1,0 em AO.

Paciente foi submetido a cirurgia
pela técnica do retalho tarsal da palpe-
bra superior referindo desaparecimento
completo dos sintomas apos a cirurgia.
Anatomo-patoldgico mostrou inflama-
¢do cronica inespecifica de palpebra e
conjuntiva.

Caso 2

Paciente masculino, 42 anos, peso:
140 kg e altura: 1,79m referindo pruri-
do, ardéncia, hiperemia e secreg¢do ocu-
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Foto 1 - Paciente 1 com eversdo espontanea da palpebra superior esquerda.

lar em OD h4 dois anos; neste periodo
também apresentou meibomite bilate-
ral que foi tratada sem sucesso. Havia
piora dos sintomas pela manhd com
eventual embagamento da visdo. Cos-
tumava dormir de brugos sobre o lado
direito.

Ao exame apresentava dermato-
calaze em AQ; palpebra superior direi-
ta espessada principalmente na regido
pré-tarsal com uma ptose de 3mm,
sendo extremamente frouxa, com o
tarso maledvel e facilmente evertido
(Foto 2). Ptose de glandula lacrimal
bilateral mais acentuada a direita. Dis-
creta meibomite em AQO. OD hipe-
rémico com quemose no férnice infe-
rior. Conjuntiva tarsal superior direita
com macropapilas em toda sua exten-
sdo com secregdo mucopurulenta. Nio
havia sinais de ceratopatia ou olho
seco; acuidade visual 1,0 em AO com
corregaio.

Raspado conjuntival era compativel
com inflamagdo crénica inespecifica.

Apesar da indicagdo cirirgica o pa-
ciente optou pelo tratamento conserva-
dor, dormindo com mascara protetora
sobre OD, tendo melhora parcial dos
sintomas.
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Caso 3

Paciente feminina, 58 anos, peso:
92kg e altura: 1,65m com queixa de
prurido, olho vermelho e lacrimeja-
mento em OE ha cinco meses. Usou
medicagdo tdpica sem sucesso.

Apresentou um grande edema facial
a esquerda, apds ter sido atacada por

Foto 2 - Paciente 2 apresentando o sinal da eversao palpebral a direita.

um enxame de abelhas ha cinco anos.
Evertia espontaneamente a palpebra
superior esquerda durante o sono.

Apresentava hiperpigmentagdo de
pele da palpebra superior esquerda e
dermatocalaze bilateral. Ambas palpe-
bras superiores eram flacidas, principal-
mente a esquerda que apresentava um
tarso de consisténcia amolecida facil-
mente evertido. Conjuntiva tarsal supe-
rior esquerda com macropapilas difusas
e secregdo. Tempo de ruptura do filme
lacrimal em OE diminuido (4 segun-
dos). Também apresentava ptose de
glandula lacrimal deste mesmo lado.
OD apresentava tempo de ruptura do
filme lacrimal diminuido (8 segundos).

Exame citolégico mostrou neutrd-
filos, muco e células epiteliais querati-
nizadas.

Submetida a um encurtamento pal-
pebral pela técnica do retalho tarsal
com pexia da glandula lacrimal teve
remissdo completa dos sintomas ja na
primeira semana pdés-operatéria. O
anatomo-patolégico revelou inflama-
¢do palpebral crénica inespecifica.

Caso 4
Paciente masculino, 48 anos, pe-
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50:109 kg e altura:1,71m referia sinto-
mas irritativos em OE como ardéncia,
olho vermelho, sensac¢do de corpo estra-
nho e secrecdo ocular. Relatava que
dormia sobre seu lado esquerdo. Olho
direito era assintomatico.

Apresentava espessamento e flacidez
da pélpebra superior esquerda; conjun-
tiva tarsal com importante reagao papi-
lar. Havia grande quantidade de muco que
se acumulava junto ao canto intemo.
Conjuntiva bulbar hiperémica e cémea
nido mostrava alteragido significativa.
Acuidade visual 1,0 em AO com corregio.

Apesar de ser indicada cirurgia o pa-
ciente optou pelo tratamento conserva-
dor. Passou a usar um escudo protetor
noturno tipo concha sobre OE e modifi-
cou seu habito de dormir, dormindo so-
bre o lado contra-lateral. Com estas
medidas teve melhora sintomatica im-
portante.

Caso 5

Paciente masculino, 53 ‘anos, peso:
98kg e altura: 1,67m com histéria de
ardéncia, sensa¢do de corpo estranho e
lacrimejamento em OE ha seis meses.

Secregdo ocular importante princi-
palmente pela manha. Costumava dor-
mir sobre seu lado esquerdo e sua espo-
sa referia eversio espontinea noturna
da palpebra superior esquerda. Durante
este periodo foi tratado com varios ti-
pos de medicagdo tépica sem nenhuma
melhora.

Apresentava a palpebra superior
edemaciada difusamente, facilmente
evertida com 2mm de ptose e derma-
tocalaze moderado bilateralmente. Pre-
senga de conjuntivite papilar com con-
juntiva tarsal superior hiperémica,
recoberta por secregdo tipo muco, hipe-
remia bulbar e ceratite ponteada difusa
a esquerda.

Olho direito era normal. Acuidade
visual 1,0 em AO.

Paciente optou por fazer corregdo
cinirgica em outro servigo sendo reali-
zado encurtamento palpebral, com ali-
vio importante dos sintomas no pds-
operatdrio precoce.
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DISCUSSAO

A Sindrome da Flacidez da Palpebra
Superior (SFPS) é caracterizada por
uma alteragdo nos tecidos de sustenta-
¢do da palpebra, que apresenta frouxi-
dio e distensibilidade aumentadas, sen-
do facilmente evertida por uma leve
tragdo superior (sinal da eversio palpe-
bral). A estrutura tarsal apresenta perda
total de sua elasticidade habitual, sendo
flacida e maleavel, dobrando-se sobre
si mesma quando evertida (',

A flacidez palpebral geralmente é
bilateral mas pode acometer isolada-
mente uma das palpebras superiores.
As palpebras inferiores também podem
apresentar graus variaveis de frouxidio
@ e até mesmo ectropio em casos extre-
mos V.,

A conjuntivite papilar pode ser uni
ou bilateral, preferencialmente do lado
que o paciente costuma dormir. Classi-
camente a reagdo papilar é explicada
pela eversio espontinea da palpebra
superior durante o sono, propiciando o
contato crénico da conjuntiva tarsal
com os lengdis e travesseiro (). Esta
exposi¢ao cronica a antigenos externos
somada ao trauma mecéanico daria ori-
gem ao processo; alguns autores acre-
ditam que a pobre interface criada pela
palpebra frouxa e o olho seria o princi-
pal fator desencadeante. A desesta-
bilizagio do filme lacrimal levaria a
uma resposta inflamatdria crénica da
conjuntiva tarsal %, Neste caso a
eversio notuma espontianea sé agrava-
ria mais a conjuntivite papilar. Acredi-
tamos que os dois mecanismos sao res-
ponsaveis pela génese do problema.

A sintomatologia é variavel, sempre
relacionada com queixas crdnicas de

irritagdo ocular, tais como hiperemia
conjuntival, secre¢do, muco, prurido e
sensacgdo de corpo estranho, geralmente
exacerbadas pela manhi %, A even-
tual turvagdo da visdo é explicada pelo
acumulo de secregio.

A pélpebra esta tumefeita com as-
pecto inflamatdrio, principalmente na
regido pré-tarsal, podendo apresentar
graus variaveis de ptose.

As papilas podem ser grandes ou
pequenas, estando geralmente reco-
bertas por uma camada de muco e
filamentos. Os achados histo e citopa-
toldgicos sdo pobres e inespecificos re-
velando infiltrados inflamatérios croni-
cos da conjuntiva com formagio pa-
pilar, espessamento e queratinizagao do
epitélio ). Embora a perda de integri-
dade original do tarso seja clinicamente
evidente nio € encontrada qualquer al-
teracdo estrutural a este nivel, tam-
pouco no tecido conectivo palpebral.

O comprometimento corneano quan-
do ocorre pode variar desde uma
ceratite ponteada superficial difusa até
vascularizagio, opacidade e irregulari-
dades superficiais ‘). Alguns autores
relatam incidéncia aumentada de cera-
tocone e outras formas de ectasia cor-
neana associadas a SFPS (%9 lembran-
do que as duas patologias estdo relacio-
nadas a causas mecanicas.

Outros achados oftalmolégicos po-
dem estar presentes tais como blefarite
®, olho seco “¥ conjuntivite toxico-
medicamentosa ¥, lagoftalmo ®, mo-
lusco contagioso ®, “masquarade syn-
drome” ¢4® e tracoma . Goldberg e
cols. em 1986 tragam um paralelo entre
SFPS e bléfarocalaze (edemas indo-
lores recorrentes resultando em frouxi-
dio palpebral), mostrando que as duas

FLACIDEZ PALPEBRAL COM PERDA DA INTEGRIDADE TARSAL

EVERSAO ESPONTANEA NOTURNA + POBRE INTERFACE PALPEBRA-OLHO

CONJUNTIVITE PAPILAR CRONICA COM SINTOMAS IRRITATIVOS

Esquema 1
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entidades em seu estigio mais avanga-
do sdo clinicamente parecidas e histo-
patologicamente idénticas ©®. A SFPS
nio é relacionada com nenhuma pato-
logia sistémica ou que acometa isolada-
mente o colageno ¥, tendo sido des-
crito um caso de um paciente portador
de hiperglicinemia ©® Nao hi evidén-
cias de predisponentes congénitos ou
degenerativos. Sao relatados quatro pa-
cientes com SFPS e.apnéia obstrutiva
do sono, patologia caracterizada pela
flacidez anormal dos tecidos orofarin-
geais (. Embora grande parte dos
pacientes descritos na literatura sejam
obesos, um possivel papel da gordura
no desenvolvimento da sindrome per-
manece obscuro. Provavelmente a con-
figuracdo facial e a redundancia de pele
facilitaria a eversdo da palpebra supe-
rior V. HA somente um caso na literatura
em que a perda de peso importante com
reestabelecimento do peso normal por si
s6 reverteu os sintomas oculares @,

Ha uma forte predominancia pelo
sexo masculino, mas acredita-se que a
incidéncia entre mulheres seja maior
do que a descrita na literatura @74, A
SFPS € encontrada a partir da terceira
década de vida sendo mais comum dos
40 aos 70 anos. Foi relatado um tnico
caso em crianga @2,

Apesar de ser prontamente distin-
guida das outras formas de conjuntivite
papilar crénica devem entrar no diag-
néstico diferencial as conjuntivites pri-
maveril, atOpica, papilar gigante, bac-
teriana e toxica; deve-se excluir tam-
bém a possibilidade de tumor neo-
plasico palpebral ©.

O tratamento de escolha para a SFPS
é cirurgico, objetivando restaurar a
elasticidade e tensio palpebral; para
tanto € realizado um encurtamento ho-
rizontal da palpebra superior. O alivio
dos sintomas é notado prontamente
apés a cirurgia.

342

Sindrome da flacidez da
padl pebra superior

Utiliza-se duas técnicas basicas
igualmente eficientes. A primeira é o
retalho tarsal ou “tarsal strip” tal como
foi descrito por Anderson e Gordy em
1979 adaptado para pélpebra superior
(9 A segunda consiste na retirada de
um segmento palpebral em bloco em
forma de pentdgono (7 a 8 mm de mar-
gem palpebral) na porgdo lateral da
palpebra superior, realizando-se o fe-
chamento por planos ¢9,

O tratamento conservador da SFPS
consiste na colocagdo de um escudo
protetor sobre o lado acometido du-
rante a noite a fim de prevenir a
eversio palpebral 43, E uma alterna-
tiva razoavel para pacientes que nio
aceitam cirurgia. A medicagdo tdpica
mostra-se ineficaz, podendo ser ainda
mais téxica 9,

CONCLUSAO

Os cinco casos aqui relatados de
SFPS encaixam-se perfeitamente nas
descrigdes feitas anteriormente. Espe-
ra-se com este trabalho, primeiro em
lingua portuguesa sobre o assunto, con-
tribuir para a divulgacio desta patolo-
gia, elucidando alguns casos “insolu-
veis” de conjuntivite papilar. Ao mes-
mo tempo propde-se o nome de
Sindrome da Flacidez da Palpebra Su-
perior, a0 nosso ver mais apropriado
para a nossa lingua.

SUMMARY

The authors present five classic
cases of Floppy Eyelid Syndrome
including therapeutic management. A
large review about the subject is
done. As this paper is the first in
Portuguese they suggest an
appropriate name to be used in that
language.
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