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INTRODUGCAO

Distiquiase congénita € uma rara condigao,
de patogénese ainda controversa, na qual
ocorre uma anomalia no desenvolvimento
das unidades pilossebaceas presentes na
lamela posterior da palpebra, as quais ndo
se diferenciam apenas em um componente
sebaceo, mas ha a permanéncia do
componente piloso responsavel pelo
surgimento dos cilios distiquiaticos'. Varias
sdo as formas de tratamento?. Relatamos o
caso de um paciente com distiquiase
congénita tratado cirurgicamente.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 7 anos, compareceu ao
Ambulatério de Plastica Ocular do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
com queixa de hiperemia e ardéncia oculares
intermitentes ha 4 anos. Apresentava rinite
alérgica, asma e fazia uso de corregdo optica. A
biomicroscopia  observou-se 18  cilios
distiquiaticos (CD) em palpebra superior direita
(PSD), 28 em palpebra inferior direita (PID), 24
em palpebra superior esquerda (PSE) e 18 CD
em palpebra inferior esquerda (PIE) (Fig. 1).
Apresentava, ainda, hiperemia conjuntival e
ceratite puntata em ambos os olhos. Foi indicada
a ressecgéo cirurgica dos foliculos pilosos por
divisdo lamelar associada a crioterapia de lamela
posterior sob sedagdo (Fig. 2). Trés meses apos
a cirurgia, foram observados cinco CD em PSD,
quatro em PID, sete em PSE e sete em PIE,
sendo indicada nova abordagem cirlrgica para
retirada de foliculos remanescentes e associada
a eletrdlise, havendo melhora do quadro (Fig. 3).
Apresenta-se, agora, em acompanhamento
ambulatorial.

Figura 1: olho direito de paciente com
distiquiase congénita. Observe a posi¢do
andmala dos cilios.

Figura 2: Diviséo lamelar
para ressecgado de
foliculos pilosos,
localizados na lamela
posterior.

Figura 3: pos-
operatorio recente da
segunda abordagem,
sem cilios
distiquiaticos.

DISCUSSAO

Relatamos um caso de distiquiase congénita
tratada com a técnica de divisdo marginal e
ressecgdo de foliculos. Ha diversas opgoes
terapéuticas e o tratamento é individualizado?® A
eletrélise pode ser usada em casos com poucos
cilios andmalos. A ablagdo com laser de argdnio
€ uma opgéao, porém com menor sucesso quando
comparada ao tratamento da triquiase,
provavelmente pela despigmentagdo dos cilios
disitquidticos. A crioterapia também estad no
arsenal terapéutico, mas apresenta muitos efeitos
colaterais e grande chance de recidivas. Para
casos extensos, a cirurgia é a escolha. A
separacdo das lamelas permite a identificagdo e
exérese dos foliculos pilosos. A crioterapia, neste
caso, foi usada como tratamento adjuvante e
aplicada somente na lamela posterior. Entretanto,
observamos que houve recorréncia dos cilios
distiquidticos. Na segunda abordagem foi
possivel o uso da eletrolise devido aos poucos
cilios presentes em PSD e PID, onde esta forma
de tratamento foi empregada. Os autores
ressaltam a importancia do reconhecimento desta
alteragdo e da necessidade de tratamento para
se evitar alteragdes da superficie ocular.
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