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A HISTOPATOLOGIA DAS PALPEBRAS E SUA
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RESUMO: A palpebra é uma estrutura importante
para a protecdo do globo ocular. Desta forma, €
necessario um estudo cuidadoso e detalhado
da anatomia e fisiologia, sendo principalmente
um fator diferencial na realizacdo de qualquer
procedimento minimamente invasivo, assim
como para o diagnostico e tratamento corretos de
doencas oftalmologicas. OBJETIVO: O objetivo
do presente estudo € descrever a histopatologia
das doengcas da palpebra. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao bibliografica baseada
na literatura especializada através da consulta
de artigos cientificos selecionados em bases de
dados como Scielo e Google académico, bem
como livros pertinentes ao tema. Além disso, foi
utilizada a Revista Brasileira de Cirurgia Plastica.
RESULTADOS: Os estudos e livros elegidos
descrevem as palpebras como pregas méveis
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IMPORTANCIA

cobertas externamente por uma fina camada
de pele constituida por epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado e internamente
por uma tdnica mucosa transparente, a tunica
conjuntiva da palpebra. A pele que recobre as
palpebras possui glandulas sudoriparas, que
sdo as glandulas de Moil e glandulas sebaceas,
que sao as glandulas Meimobius e de Zeis. Tem
como fungdo principal a protegdo mecénica e
luminosa do globo ocular. E contribui, também, na
secregao, na distribuicdo e drenagem da lagrima.
Os cilios s&o ligeiramente mais numerosos na
palpebra superior do que na inferior e em virtude
da auséncia de musculos eretores, a sua posicao
€ determinada pelos musculos adjacentes,
os musculos orbiculares, de Riolan e a placa
tarsal. Tem como funcédo a protec¢é@o ocular, pois
eles impedem que particulas e microrganismos
cheguem aos olhos, servindo como uma barreira
protetora. A estrutura responsavel pela elevagéo
da palpebra é o musculo elevador da pélpebra
superior. Portanto, a dindmica da palpebra
superior € mais importante do que a inferior,
dado ao seu papel fundamental na protecéo e
umedecimento dasuperficie ocular. Ablefaroptose
palpebral é caracterizada pelo posicionamento
anormalmente baixo da palpebra superior,
devido a defeitos nas estruturas responsaveis
por sua elevacdo. E classificada segundo o seu
mecanismo etiopatogénico, em quatro categorias,
a miogénica, que é causada por uma miopatia do
préprio musculo elevador da palpebra ou por um
defeito na transmissao de impulsos elétricos na
juncao neuromuscular, a neurogénica, causada
por um defeito na inervagéo, a aponeurdtica, que
tem como causa um problema na aponeurose do
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musculo elevador da palpebra e a mecénica, que é causada pelo efeito gravitacional
de uma massa ou cicatriz. Nos atendimentos de urgéncia a blefaroptose € uma
das doencas oculares que marca presenca. CONCLUSAO: As irregularidades e
deficiéncias histoldgicas s@o as principais causadoras das doengas das palpebras,
sendo a blefaroptose uma delas.

PALAVRAS-CHAVE: Blefaroptose, palpebra, doencas das palpebras.

ABSTRACT: It is important a careful and detailed study of each orbit structure. A
detailed knowledge of facial anatomy and histology is a differential and determining
factor in the performance of any minimally invasive procedure, as well as for the
correct diagnosis and treatment of eye diseases. OBJECTIVE: The aim of the present
study is to describe the histopathology of eyelid diseases. METHODOLOGY: This is
a bibliographic review based on specialized literature by consulting selected scientific
articles in databases such as Scielo and Google Scholar, as well as relevant books.
In addition, the Brazilian Journal of Plastic Surgery was used. RESULTS: Elected
studies and books describe the eyelid as movable folds covered externally by a thin
layer of skin consisting of stratified keratinized floor epithelium and internally by a
transparent mucous tunic, the conjunctive eyelid tunic. The skin that covers the
eyelids has sweat glands, which are the Moil glands and sebaceous glands, which
are the Meimobius and Zeis glands. It is main function is the mechanical and luminous
protection of the eyeball. It also contributes to the secretion, distribution and drainage
of the tear. The eyelashes are slightly more numerous in the upper eyelid than in the
lower eyelid and due to the absence of erector muscles, the adjacent muscles, the
Riolan orbicularis muscles and the tarsal plate determine their position. It is function
is eye protection, because they prevent particles and microorganism from reaching
the eyes, serving as a protective barrier. The structure responsible for lifting the eyelid
is the upper eyelid elevator muscle. Therefore, the dynamics of the upper eyelid is
more important than the lower, given fundamental role in protecting and moistening the
ocular surface. Eyelid blepharoptosis is characterized by abnormally low positioning
of the upper eyelid due to defects in the structures responsible for its elevation. It is
classified according to etiopathogenic mechanism into four categories, the myogenic,
which is caused by a myopathy of the eyelid elevator muscle itself or a defect in the
transmission of electrical impulses in the neuromuscular junction, the neurogenic,
caused by a defect in the innervation, aponeurotic, which causes a problem in eyelid
elevator muscle aponeurosis; and mechanics, which is caused by the gravitational
effect of a mass or scar. In urgent care, blepharoptosis is one of the eye diseases that
is present. CONCLUSION: Histological irregularities and deficiencies are the main
causes of eyelid diseases, with blepharoptosis being one of them.

KEYWORDS: Blepharoptosis, eyelid, eyelid diseases.
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