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INTRODUGAO

A ictiose lamelar caracteriza-se por
acumulo excessivo de queratina, que
resulta em aspecto de pele em escama.
Pode ser de origem genética ou adquirida,
sendo a primeira manifestada geralmente
nos primeiros anos de vida enquanto a
outra, na vida adulta. Clinicamente
apresenta-se com prurido, pele seca e
descamativa, fissuras e infecgdes
secundarias. Com frequéncia associa-se a
ectropio severo, lagoftalmo, podendo levar
a Ulceras de cérneas recorrentes com
possibilidade de perda visual. A
reconstrucdo palpebral como tratamento
para o ectropio cicatricial deve considerar
os aspectos estético e funcional, sendo
uma cirurgia desafiadora pela escassez de
pele viavel na superficie corporal.
RELATO DE CASO

M.C.S., feminino, 75 anos, portadora de
ictiose lamelar congénita, em uso de
Neotigason. Procurou atendimento com
oculoplastico devido ectropio em ambas as
palpebras inferiores com repercussdo de
superficie corneana em ambos os olhos
(AO), sem melhora com tratamento clinico:
gel e colirio lubrificantes. Ao exame
apresentava fechamento incompleto das
palpebras, areas  descamativas em
palpebras superiores e inferiores;
biomicroscopia de AO: ceratite linear
grosseira perilimbar inferior. Adotou-se
tratamento cirdrgico: correcao de ectropio
cicatricial com enxerto de pele de regido
interna de braco devido auséncia de pele de
palpebra superior e descamagdes que
impossibilitaram area retroauricular e regiao

supraclavicular. O enxerto evoluiu com boa ‘

aceitagdo. No entanto, no 7° dia de pos
operatorio foi observado deiscéncia de

pontos da regido doadora do brago. A2

cicatriz da regiao de palpebras evoluiu com
bom aspecto e area doadora com cicatriz
por segunda intengdo, sem infecgbes
secundarias e grandes repercussoes.

IMAGENS:

a)Pré operatodrio

b)Pré operatério

T
d) Deiscéncia de su-
tura de area doadora
- braco

) 7° P6s operatoério

e) P6s operatorio f) Pds operatorio
CONCLUSAO

A ictiose lamelar com ectropio
palpebral necessita de abordagem em
tempo habil, sendo fator decisivo para
evitar maiores complicagbes. O
ressecamento da pele com retragao
palpebral grave dessa enfermidade
promovem  maior lagoftalmo e
consequente exposicdo do globo
ocular. Dessa forma, a cornea torna-se
vulneravel a formagao de ceratites,
Ulceras, neovascularizagdo e até
mesmo perfuragéo. A técnica cirurgica
da enxertia cuténea no caso descrito
mostrou-se  favoravel. Obteve-se,
assim, maior protegdo ocular com
restauracdo da oclusao palpebral,
diminuindo o risco de sequelas visuais.
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