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RESUMO

O presente trabalho objetivou relatar um caso de tarsal buckling associado a prolapso conjuntival e a
inversdo de palpebra superior como complicacdo da correcéo cirtrgica de ptose residual. Paciente do
sexo feminino, 15 anos, portadora de ptose palpebral residual unilateral em olho direito, secundaria
a correcdo parcial da ptose palpebral congénita operada na infancia. A segunda abordagem cirtrgica
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conjuntiva foi realizada com resseccdo da aponeurose do musculo levantador da péalpebra superior, que evoluiu
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INTRODUCAO

O tratamento de escolha para a correcdo da ptose pal-
pebral (PP) congénita moderada a grave é a abordagem
cirargica, dada a maior propensao de causar ambliopia,
principalmente quando unilaterais.™? O procedimento
realizado, na maioria das vezes, gera resultados satis-
fatérios. As complicacdes sdo, em geral, transitérias ou
discretas, podendo ser encontrados edema, hematomas,
hipocorrecéo, hipercorrecao, anormalidade ou assimetria
do contorno palpebral. Entretanto, alguns casos podem
evoluir com complicagdes mais graves, como entropio,
prolapso conjuntival, prolapso ou fistula de glandula la-
crimal e tarsal buckling, que é o objeto deste estudo, ne-
cessitando de reabordagem cirtrgica para corregao.*

O Tarsal buckling é a rotacao posterior da metade supe-
rior do tarso, fazendo com que este se curve verticalmente
sobre seu eixo e favorecendo a exposi¢do da conjuntiva.
Esse fendmeno pode ser considerado uma complicacdo
que decorre, principalmente, da fixacdo baixa da aponeu-
rose do musculo levantador da palpebra superior (MLPS)
no tarso durante cirurgia para correcao de PP ou fragilidade
tarsal.®4 O tarsal buckling propicia o prolapso conjuntival,
expondo a conjuntiva do fundo de saco.*3 Complicacoes
como exposicdo e prolapso conjuntivais, bem como o ndo
fechamento ocular adequado, podem culminar em exposi-
¢do corneana, necessitando de reabordagem cirtrgica pre-
coce, para evitar prejuizos visuais graves. !

Este estudo objetivou apresentar um caso de prolapso
conjuntival associado a tarsal buckling de palpebra supe-
rior ap6s reabordagem cirurgica tardia de PP congénita
residual unilateral. Até a presente publicacdo, este caso
era o primeiro de tarsal buckling registrado na literatura
brasileira e ocorreu associado com prolapso conjuntiva.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 15 anos, com histéria prévia de
ptose congénita no olho direito (OD), operada aos 4 anos de
idade com melhora parcial do quadro, procurou o servico
porincdmodo estético decorrente da ptose, sem outras quei-
xas. Ao exame, cicatriz visivel no sulco palpebral superior di-
reito (PSD), ptose unilateral moderada a direita, euribléfaro
de palpebras inferiores bilateralmente e presenca de estra-
bismo (esotropia de oito dioptrias prismaticas e hipotropia
direita de 14 dioptrias prismaticas). Fenda palpebral (FP) de
6mm no OD e 9mm no olho esquerdo (OE), funcao do MLPS
de 9mm no OD e 16mm no OE, distdncia margem reflexo
da pélpebra superior (DMR1) de -imm em OD e 4mm em
OE e reflexo de Bell positivo em ambos os olhos (Figura 1).
Acuidade visual com correcdo (AVCC) 0,6 no OD e 1,0 no OE.

Figura 1. Pré-operatério em posicdo primaria do olhar.

Por apresentar quadro de ptose associada a hipotro-
pia, foi encaminhada para correcdo do estrabismo, o que
foi desaconselhado, com indicacdo de que a ptose fosse
corrigida primeiramente, j4 que a melhora estética da
ptose poderia evitar uma cirurgia de estrabismo, que ndo
era a queixa principal da paciente. Foi realizada, entdo, a
resseccao aponeurdtica de tomm do MLPS de OD.

A paciente evoluiu nos primeiros pés-operatérios
(DPO) com discreta exposicdo da conjuntiva do fundo do
saco da margem medial da PSD, com abrasdo corneana,
edema e equimoses inerentes ao procedimento cirurgi-
co. A abrasdo corneana no local de contato com os cilios
invertidos intensificou-se, e a quemose estendeu-se tam-
bém para a conjuntival temporal. Foi colocada lente de
contato terapéutica, com lubrificacdo intensiva e demais
cuidados pos-operatoérios habituais.

A paciente evoluiu com melhora gradativa do edema
local, FP com boa simetria, discreto lagoftalmo, mas com
oclusdo palpebral voluntaria adequada. Entretanto, a expo-
sicdo da conjuntiva temporal da PSD persistiu, com aspecto
semelhante de conjuntivocalase temporal. No 302 dia apds a
cirurgia, houve piora importante dessa exposi¢ao, com apre-
sentacdo similar a uma eversao de PSD (Figura 2). Nesse mo-
mento, suspeitou-se de tarsal buckling e decidiu-se, entao,
por nova intervencao cirurgica.

Durante o ato cirtrgico (Figura 3), a eversdo da palpebra
superior, observou-se que a borda superior do tarso da PSD
encontrava-se dobrada para baixo, sobre ele mesmo, expon-
do a conjuntiva do fundo de saco superior e ocasionando
o mal posicionamento da palpebra superior. Foi realizada
exploracdo cirtrgica por via anterior, e o ponto central que
ligava a aponeurose do MLPS ao tarso foi encontrado a 8mm
da margem ciliar. Os quatro pontos de fixacdo da aponeu-
rose do MLPS no tarso foram removidos, constatando-se a
resolucdo do tarsal buckling ainda no peroperatério. A apo-
neurose do MLPS foi novamente suturada no tarso em po-
sicdo anatdémica, e a conjuntiva exposta foi suturada com
dois pontos de tracdo no fundo de saco superior. A paciente
evoluiu bem no pés-operatério, sem queixas, com reposi-
cionamento da margem palpebral e conjuntival adequados.
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Entretanto, a ptose retornou ao padrao inicial, sendo a FP a
direita de 7mm no 40° pés-operatério (Figura 4).

Figura 2. Evolugdo cirlirgica apds a correcdo de ptose con-
génita residual associada a hipotropia. (A) Primeiro pés-ope-
ratorio; (B) sétimo pos-operatério mostrando discreta expo-
sicdo da conjuntiva do fundo do saco; (C) 15° pés-operatério
com exposicdo de conjuntiva evidente; (D) 30° pds-operato-
rio com piora da exposi¢do conjuntival.

Figura 3. Fotodocumentagdo mostrando (A) a porgédo interna
do tarso; (B) tarso com deformidade em “u” (seta) na area
central; (C) vista anterior da pélpebra superior mostrando a
abertura da pele na regido da prega palpebral superior e lo-
calizagdo da sutura entre o musculo levantador da pélpebra
superior e o tarso; (D) demonstracdo da medida da posigao
do musculo levantador da palpebra superior a 8mm em rela-

¢do a margem ciliar.

LRGN, s B i 4
Figura 4. Aspecto pds-cirtrgico decorridos 40 dias da pri-
meira cirurgia. A paciente continuou com a ptose palpebral
e recuperou a posi¢do da margem palpebral, com bom posi-
cionamento da conjuntiva.

Estudo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa — Ciéncias Médica, inscrito no nimero CAAE

37204920.4.00005134.

DISCUSSAO

Os autores apresentam um caso raro de tarsal buckling que
ocorreu em uma adolescente reoperada de PP congénita em
OD. O quadro surgiu ap6s a segunda cirurgia para corre¢ao
de ptose residual, tendo sido a primeira correcio de ptose
congénita realizada na infancia, e necessitou de uma tercei-
ra intervencao cirurgica para resolucao do tarsal buckling.

A PP congénita consiste na diminuicdo vertical da FP
por descida da palpebra superior. Independente da téc-
nica cirtrgica empregada e da execucdo adequada para
correcdo, ha possibilidade de complica¢des, como hiper-
corregdo, ectropio, pregas assimétricas na pele e ptose
residual, sendo essa ultima o desfecho observado apds a
primeira intervencdo cirtirgica deste caso. A paciente
em questdo apresentava hipotropia associada a PP, qua-
dro que pode se relacionar a pior resultado da corregao
cirtrgica. A possivel dupla paralisia de elevadores (reto
superior e levantador da palpebra) é uma condicdo con-
génita que limita o resultado da cirurgia de ptose.”

Diante do desconforto estético importante gerado
em paciente adolescente e diante da boa funcdo do MLPS
(9mm OD), nossa primeira op¢ao foi referenciar a pacien-
te aum estrabdlogo que opinou pela correcao da palpebra
e ndo indicou a correcao da hipotropia. Optou-se, entdo,
por realizar a resseccdo da aponeurose do MLPS como
nova tentativa de melhora do quadro, o que gerou as ou-
tras repercussdes pos-operatorias.*3

O prolapso conjuntival como complicacdo pds-operatd-
ria pode ocorrer apés diversas abordagens cirtrgicas, como
resseccao do musculo levantador da palpebra superior, or-
bitotomia, cirurgias de retina e corregdo de fratura de asso-
alho orbitario, especialmente em casos em que a dissecgao
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anatdmica é extensa e associada a fatores inflamatérios ine-
rentes ao procedimento, os quais favorecem a transudacao e
o acumulo de liquido no espaco subconjuntival, levando ao
edema e a projecdo da conjuntiva dos fundos de saco.??

Otratamento dessa complicacao, visando evitar a pro-
gressdo, bem como queratinizag¢do da conjuntiva exposta,
pode ser clinico, com reposicionamento da conjuntiva, ou
envolver procedimentos como inje¢ao subconjuntival de
lidocaina e epinefrina, blefarorrafias ou suturas para fixa-
cdo conjuntival, a depender da intensidade do caso.>*

A paciente apresentou, além do precoce prolapso
conjuntival temporal superior a direita, piora progressiva,
associada ao tarsal buckling de PSD. Embora raro, o tarsal
buckling pode ocorrer como desfecho indesejado da cor-
recdo de ptose, sendo importantes o reconhecimento e o
tratamento dessa enfermidade, visando minimizar o aco-
metimento corneano. 34

Em geral, ha evidéncias dessa ocorréncia quando a
aponeurose do MLPS é inserida muito inferiormente na
face anterior do tarso superior - abaixo do terco inferior
-, gerando uma forca de rotagdo sobre ele mesmo,"” com
possibilidade de se instalar o entrépio, ou o ectrépio pal-
pebral. Apesar de ser a causa mais comumente observa-
da, a fixagdo baixa da aponeurose do MLPS ndo ocorreu
nesse caso, fato constatado na reabordagem cirtrgica,
quando se detectou a localizacdo adequada das suturas
tarsais, dispostas a 8mm da margem ciliar.

Outra caracteristica pouco abordada na literatura que
pode desestabilizar a posicao da palpebra é a fragilidade
tarsal, traduzida pela espessura menor do tarso (especial-
mente se menor que 50%). O adelgacamento tarsal pode
gerar resultantes vetoriais que agiriam como agonistas do
musculo orbicular pré-tarsal, causando inversao do tarso
e, consequentemente, um entrépio.® Esse tarso mais fino
e menos resistente poderia apresentar rotagdo posterior
de sua metade superior, fazendo com que o tarso se curve
verticalmente sobre seu eixo, em um movimento deno-
minado tarsal buckling.® Assim, a debilidade estrutural
do tarso poderia ser o fator mais relevante para a ocorrén-
cia do tarsal buckling nessa paciente.

Por fim, a dobra tarsal favorece o prolapso conjuntival,
expondo a conjuntiva do fundo de saco.?*9 A conjuntiva

exposta é o suficiente para que o mecanismo de exsuda-
¢ao de fluidos ocorra, com prolapso da conjuntiva do fun-
do de saco superior. Instala-se um ciclo vicioso, no qual o
tarsal buckling leva ao prolapso de conjuntiva, o qual por
sua vez, acentua o tarsal buckling.

Pouco se discute, na literatura, sobre a fragilidade tar-
sal como fator causal para ocorréncia de tarsal buckling.
(6] Essa alteracao tarsal é referida principalmente em
pacientes idosos, portadores de ptose involucional.® No
caso aqui apresentado, questiona-se a ocorréncia de do-
enca do colageno associada e/ou debilidade tarsal secun-
daria a intervencao cirurgica prévia.

Os autores apresentaram uma paciente com ptose
palpebral associada a hipotropia, na qual observaram um
fendmeno raro conhecido como tarsal buckling apos rea-
bordagem cirdrgica da ptose que ocorreu associada com
o prolapso de conjuntiva. O fator determinante para o tar-
sal buckling foi apontado como a fragilidade tarsal. Outros
estudos e relatos precisam ser discutidos para que se ela-
borem opc¢des de tratamento cirirgico e condugao clinica
em casos semelhantes.

REFERENCIAS
1.

Lima AL, Dantas MC, Alves MR. Doencas externas oculares e cérnea. 4a ed.
Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2016. Vol. 1. [Série Oftalmologia Brasileira].

2. Pujari A, Shashni A, Bajaj MS, Samdani A. Tarsal buckle with conjunctival
prolapse following levator plication for unilateral congenital ptosis. BMJ
Case Rep. 2018;2018:bcr-2017-223743.

3. Shafi FK, Mehta P, Ahluwalia HS. Upper lid entropion post ptosis correction:
is tarsal buckling the cause? Orbit. 2012;31(4):246-8.

4. Patipa M, Wilkins RB. Vertical tarsal buckling as a complication of levator
aponeurosis repair for acquired blepharoptosis. Am J Ophthalmol.
1984;97(1):93-9.

5. Sabino LR, Montenegro AA, Guimaraes BD, Farias AB, Silva JJ. Entropio
palpebral severo pés cirurgia de corre¢do de ptose. Rev Bras Oftalmol.
2019;78(2):141-3.

6. Cardoso AM, Cardoso J, Marques N, Miranda A, Pereira M, Fonseca T,
et al. Ptose congénita: da clinica ao tratamento. Rev Soc Port Oftalmol.
2014;38(1):49-52.

7. Carvalho KM, Zin A, Bicas HE, Dias CR. Oftalmologia pediatrica e
estrabismo. 4a ed. Sdo Paulo: Conselho Brasileiro de Oftalmologia; 2017.
Vol. 1. [Série Oftalmologia Brasileira].

8. Dollin M, Oestreicher JH. Adult-onset exposure keratitis after childhood
ptosis repair with frontalis sling procedure. Can J Ophthalmol.
200944(4):412-6.

9. Malhotra R, Salam A, Then SY, Grieve AP. Visible iris sign as a predictor
of problems during and following anterior approach ptosis surgery. Eye
(Lond). 2011;25(2):185-91.

Rev Bras Oftalmol. 2021;80(4):e0023.



