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RESUMO

Obj etivo: Observar aimportanciadaenoftalmiasenil no desenvol vimen-
todoentrépioinvolucional. M étodos: Estudo prospectivo de 30 pacien-
tes da raca branca com idade superior a 65 anos com diagndstico de
entropio involucional uni ou bilateral. Estes pacientes (Grupo |) e um
grupo controle (Grupo I1) foram submetidos a exoftalmometria com o
exoftalmdmetro de Hertel . Os pacientes do grupo controle ndo apresen-
tavam entrépio involucional, porém os demais critérios de incluséo e
exclusdoforam observados. Asvariaveisidade eexoftalmometriaforam
submetidas aandlise estatistica. Resultados: A idade médiado Grupo |
foi de 77,7 anos e do Grupo Il, 75,7 anos. Ao analisar os 18 casos
unilateraisdo Grupo | foi observado quenao hadiferencaestatisticamen-
tesignificanteentre osval oresdaexoftalmometriaobtidosnosolhoscom
doenca(15,22 mm) com osdosolhossemadoenga (15,11 mm). O mesmo
ocorreuanalisando amédiadaexoftalmometriado Grupol | (15,3mm) em
relacéo ados olhos com doenca. Concluséo: Néo foi observadarelagao
entre a presenca de entrdpio involucional e enoftalmia senil.

Descritores: Entropio/cirurgia; Enoftalmia; Palpebras/cirurgia; Exoftalmia; Técnicas de
diagnostico oftalmolégico

INTRODUCAO

O entrépio € uma alteracdo anatdmica da pélpebra caracterizada pela
inversdo da margem®. Ocasiona irritagdo ocular, sensagéo de corpo estra-
nho, lacrimejamento, ceratite e ulceracdo corneana devido ao trauma cons-
tante dos cilios contra o globo ocular®?. O entrépio adquirido pode ser
classificado em: cicatricial e senil®.

O entrépio involucional é o mais fregliente e acomete exclusivamente a
palpebrainferior. A fisiopatologia € explicada pelos seguintes fatores: 1)
frouxidao horizontal da pépebra inferior, atrofia do tarso e frouxiddo do
tendéo cantal lateral e medial; 2) diminuicdo datenséo vertical da palpebra
inferior pelafrouxiddo dosretratores da pél pebrainferior e do septo orbita-
rio; 3) sobreposicédo do feixe pré-septal do musculo orbicular palpebral
sobre o feixe pré-tarsal*®; 4) enoftalmiasenil secundéariaaatrofiadagordu-
ra orbitaria®%19.

Algumas técnicas cirargicas para o tratamento do entrépio involucional
foram desenvolvidas, sendo todas direcionadas para a correcéo das altera-
¢0Oes anatdémicas responsaveis por esta alteracéo, incluindo o encurtamento
da pélpebra inferior, a reinser¢cdo dos musculos retratores da pépebra
inferior e o redirecionamento do feixe pré-septal do musculo orbicular+9,

O primeiro relato da corregdo cirargicado entrépio senil datano séculol,
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guando Celsus sugeriu uma incisdo cutanea e do musculo
orbicular®. Em 1972, Jones et a., descreveram a técnica de
reinsercao dos musculos retratores da palpebra inferior no
tarso, objetivando restabelecer a anatomia da pélpebra infe-
rior. Este procedimento ainda é o procedimento de escolha
para o tratamento do entrépio senil®V.

O entrépio pode estar associado a microftalmia ou anoftal-
mia, porém acontribuicdo daenoftalmiasenil parao desenvolvi-
mento do entrépio involucional é controversa na literatura®®.

A enoftalmia é o deslocamento do bulbo ocular para o
interior da cavidade orbitéria, apresentando uma diminuicao
naexoftalmometriasuperior a2 mm2,

Atualmente, 0 método mais utilizado para se diagnosticar
qualquer alteracdo no posicionamento do bulbo ocular em
relacdo acavidade orbitériaérealizado pel o exoftalmémetro de
Hertel. Este equipamento apresenta um sistema de espelhos
que possibilita a exoftalmometria de ambos os olhos simulta-
neamente. O exame é realizado apds o posicionamento do
instrumento, apoiando-o nas rimas laterais orbitarias, sendo
solicitado para o paciente que se mantenha em posi¢ao prima-
ria do olhar®319),

A exoftalmometria obtida por este instrumento representaa
distncia entre o apice da cérnea e a rima da parede lateral
orbitéria. Umaoutramedida denominadabase pode ser obtidae
representa a distancia entre as rimas laterais orbitérias, e deve
ser mantida nas exoftalmometrias no mesmo paciente®+19,

O objetivo deste trabal ho € observar aimportancia da enof-
talmia senil no desenvolvimento do entrépio involucional.

METODOS

Estudo prospectivo de 30 pacientes com diagnéstico de
entropio involucional do Ambulatério de Plastica Ocular da
Disciplinade Oftalmol ogiada Faculdade de Medicinado ABC,
apGs a aprovacio pelo Comité de Eticaem pesquisadainstitui-
¢d0. Foram incluidos pacientes da raga branca com idade supe-
rior a65 anos e portadores de entrépio senil uni ou bilateral.

Oscritériosdeexclusdo foram: 1) histériapréviadecirurgia
pal pebral e/ou orbitéria; 2) outradoencapal pebral e/ou orbita-
ria; 3) pacientes da raca amarela e negra; 4) antecedentes
pessoais de doencas corneanas como ceratocone, ceratopatia
pellcida; 5) pacientes com alteracéo no diametro antero-pos-
terior do globo ocular como por exemplo altamiopia, phthisis
bulbi, buphthalmos, microftalmo; 6) pacientes com incapaci-
dade de compreender o estudo.

Todos os 30 pacientes portadores de entrépio involucio-
nal (Grupo I) foram submetidos aexoftalmometriacom o exof-

talmdémetro de Hertel. O paciente permanecia sentado e o
exoftalmometro de Hertel eraapoiado narimaorbitarialateral.
O examinador observavaamedidadaexoftalmometriade cada
olho do paciente.

No grupo controle (Grupo 11), formado por 30 pacientes
normais, também foi realizadaaexoftalmometriade Hertel. Os
pacientes deste grupo ndo apresentavam entropio involucio-
nal, porém os demais critérios de inclusdo e exclusdo foram
observados.

METODO ESTATISTICO

Inicialmente as variaveis foram analisadas descritivamen-
te. Para as variaveis quantitativas (idade e exoftalmometria)
esta andlise foi realizada através da observacéo dos valores
minimos e méximos, e do célculo de médias, medianas e des-
vios-padréo.

Para a comparacao entre a média dos dois grupos (com e
sem doenca) foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentest*®,

Todos os testes foram realizados admitindo-se o nivel de
significanciade 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes, dos quais 30 apresentavam
a doenca em estudo (Grupo |) e 30 sem a doenga (Grupo I1).
Dos 30 pacientes do Grupo I, 33,4% (10 pacientes) apresenta-
vam doenca no olho direito, 26,6% (8 pacientes) no olho
esquerdo, e 40,0% (12 pacientes) em ambos 0s olhos.

A idade dos pacientes do Grupo | variou de 66 a 90 anos
(média de 77,7 anos) e do Grupo Il variou de 64 a 100 anos
(média de 75,7 anos). Observamos na tabela 1 que os grupos
ndo diferem emrelagéo aidade.

Os pacientes pertencentes ao Grupo |1 (controle) apresen-
taram umaexoftalmometriamédiade 15,13 mm (Tabela2).

Ao serem analisados os 18 casos unilaterais do Grupo |
observou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significan-

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes quanto a idade, segundo
0 grupo, Faculdade de Medicina do ABC, 2004
Grupo
Variavel Estudo Controle p
Idade 77,77 £ 8,77 75,73 = 6,59 0,314*
*: nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student

Medida Média Desvio-padréo
Hertel OD 15,23 mm 2,58
Hertel OE 15,03 mm 2,50

Tabela 2. Média, desvio-padréo, mediana, minimo e maximo da exoftalmometria de Hertel realizadas nos 30 pacientes do Grupo Il (controle),
Faculdade de Medicina do ABC, 2004

Mediana Minimo Maximo
16,00 mm 10,00 mm 20,00 mm
15,00 mm 9,00 mm 20,00 mm
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te entre os valores da exoftalmometria de Hertel obtidos nos
olhos com doenca e nos olhos sem a doenca (Tabela 3).

Dos 120 olhos (60 pacientes) avaliados neste estudo, 78
(65,0%) n&o apresentavam doenca (Grupo controle +18 casos
unilaterais) e 42 (35,0%) com doenga (12 casos bilaterais +18
casos unilaterais). Ao serem analisados os val ores da exoftal -
mometria de Hertel, observou-se que os olhos com e sem a
doenca ndo apresentam uma diferenca estati sticamente signi-
ficante (Tabela4).

DISCUSSAO

O entrépio senil € umaalteragéo no posicionamento pal pe-
bral comum na popul agéo idosa®?.

A presenca da enoftalmia senil, apesar de ser considerada
como um fator paradesenvol vimento do entrépio invol ucional
em alguns estudos®?®19, ndo parece estar bem estabelecida na
literatura.

Algumas situactes especificas nas quais o0 deslocamento
posterior do globo ocular poderia estar associado ao desenvolvi-
mento do entrOpio, porém nestes casos sao observadas outras
alteracBes orbitarias ou oculares, como por exemplo, fraturas
orbitériase microftalmia”. Estas afirmagdes ndo podem ser con-
sideradas neste estudo, pois nos casos de entrépio involucional
a cavidade orbitéria e o globo ocular apresentam-se integros.

Alguns autores justificam o desenvolvimento da enoftal-
mia senil baseado na atrofia da gordura orbitaria e frouxidéo
dos tecidos orbitérios, e tentam relacioné-la ao aparecimento
do entrépio involucional 19,

Outrosautores compararam aexoftalmometriade doisgru-
pos, sendo um grupo composto por pacientes normais com
mais de 65 anos de idade e outro, composto por pacientes
normaisentre 15 e 44 anos deidade. Exoftalmometrias discre-
tamente menores no primeiro grupo foram observadas, o que
poderiacaracterizar umaenoftalmiasenil 9,

Algunsautores obtiveram aexoftalmometriaem umapopul a-
¢d0 de 681 adultos entre 18 e 91 anos de idade. Estes autores néo
observaram a presenca de enoftalmia senil, definindo uma exof-
talmometria média de 16,5 mm para homens brancos e 15,4 mm

para mulheres brancas em qual quer idade®®. No atual estudo a
exoftalmometriamédiado grupo controlefoi de 15,13 mm.

Outrosautoresrealizaram um estudo onde aexoftalmometria
média no grupo que apresentava entropio senil foi de 16 mm e
no grupo controle, 16,15 mm; ou seja, ndo observaram relacéo
entre aenoftalmia senil e o entrépio involucional @.

CONCLUSAO

No presente estudo ndo foi observada umarelagdo entre a
presenca de entrépio involucional e enoftalmia senil.

ABSTRACT

Purpose: To observetherole of senile enophthalmosininvolu-
tional entropion. M ethods: Prospective clinical study compa-
ring a population of 30 white patients above 65 years with
involutional entropion (Group 1) of an age- and race-matched
control group (Group I1). All age and exophthalmometric values
were analyzed by a statistical study. Results: The average age
was 77.7 yearsin Group | and 75.7 yearsin Group 1. Eyeswith
involutional entropion are no morelikely to have enophthalmos
(15.22 mm) than istheinvolved contralateral eye (15.11 mm)
or normal eyes of an age- and race-matched control group
(15.13mm). Conclusion: Thereisno correlation betweeninvo-
Iutional entropion and senile enophthalmos.

Keywords: Entropion/cirurgia; Enophthalmos; Eyelids/sur-
gery; Exophthalmus; Diagnostic techniques, ophthalmological
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