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Tulburare de staticapalpebrala caracterizata
prin eversia bordului palpebral liber si
pierderea contactului acestuia cu globul

ocular.
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� Normal -bordul palpebral liber estein contactcu
globul ocular datorita tensiunii palpebrale
echilibrate intre doi vectori majori:

◼ Vectori orizontali:
▫ Complexul tars – orbicular
▫ Ligamente palpebrale

◼ Vectori verticali:
▫ Tegument
▫ Septul orbitar
▫ M. retractori (pleoapa inferioara)
▫ MRP+m.Mueller (pleoapa superioara)
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� Anamnezaamanuntita (istoric de parezafaciala, AVC,
traumatismepalpebrale saualte interventii la nivelul
pleoapelor )

� Subiectiv: epifora, fotofobie,senzatiede corp strain

� Obiectiv:
◼ Aspect inestetic
◼ Bordul palpebral si genelesunt rasucite spre exterior
◼ Conjunctiva expusa,uneori insotitade keratinizarea epiteliului
◼ Cornee – eroziuni, ulceratii (in stadii avansate)
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� Laxitate palpebrala orizontala
� Laxitate ligamentepalpebrale
� Evaluare m. retractoripleoapa inferioara
� Evaluare m.orbicular
� Pozitia punctelor lacrimale
� Prezentamodificarilor cicatriciale cutanate
� Prezenta formatiunilor palpebrale
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� Se tractioneazaanterior pleoapa inferioara
◼ >6mmintre pleoapa inferioara si globul ocular =laxitate
orizontala

� Pleoapa estetractionata usor inferior si seobserva
viteza cu care se intoarce la pozitia normala
◼ In modnormal, pleoapa revine in pozitie aproape
instantaneu

◼ Daca exista laxitate, pleoapa revine greu saudoar cu
ajutorul clipitului
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� Laxitate ligament palpebral extern
◼ Rotunjirea unghiului externsi deplasareaacestuiamedial.

� Laxitate ligament palpebral intern
◼ Tractiunea pleoapei inferioare spre externsi evaluarea
deplasarii punctului lacrimal in raport cu limbul
sclerocorneansi centrul pupilei

◼ In mod normal punctul lacrimal poatefi deplasat cu 1-2
mmcatre lateral

◼ Hiperlaxitate -punctul lacrimal poateajungepana in
dreptul pupilei
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� Un mic grad de laxitatea retractorilor inferiori este
frecvent asociatcu laxitate orizontala si rareori apare
izolat.

� Pleoapa -complet rasucita spre exterior.
� Limitarea excursiilor pe verticala ale pleoapei

inferioare
� Fornixul inferior -mai profund decat in mod normal
� Pleoapa inferioara in repaus -pozitionatamai sus
� Zona rosiatica pe conjunctiva =defectul retractorilor

( m. orbicular vizibil direct prin conjunctiva)
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� Tonusul m. orbicular seevalueaza in timpul
ocluziei fortate a pleoapelor

� Scaderea tonusului m. orbicular sau atonie in
pareza de n. facial
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� PLI -situat imediat lateral de caruncula, exact
inferior de PLS si orientat posteriorcatreglobul
ocular

� EversiaPLI– izolata/asociata cu laxitateorizontala
◼ Cauze

� Dezinsertia retractorilor (tegument aparent in exces)
� Cicatrici cutanate(tegument in tensiune)

◼ Epifora -modificarea drenajului lacrimal
◼ Expunere prelungita -stenozapunctului lacrimal
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� Deficitul cutanat la nivelul pleoapei inferioareduce
la eversareabordului palpebral

� Deficitul esteevaluat prin incercareade pozitionarea
pleoapei in pozitie corectaanatomic
◼ Acest lucru nu poatefi realizat dacadeficitul estesever.
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� Formatiunile la nivel palpebral, cumsunt
tumorile sau chisturile, determina ectropion
mecanic,mai ales la nivelul pleoapei inferioare
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� In functie dedebut:

◼ Congenital

◼ Dobandit
▫ Ectropion de involutie
▫ Ectropion cicatricial
▫ Ectropion paralitic
▫ Ectropion mecanic
▫ Ectropion spastic
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� In functie de etiopatogenie:

◼ Ectropion hipoton
▫ Ectropion de involutie
▫ Ectropion paralitic
▫ Ectropion spastic

◼ Ectropion retractil
▫ Ectropion congenital
▫ Ectropion cicatricial
▫ Ectropion mecanic
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� Hipotonia apareprin:

◼Relaxarea ligamentelor palpebrale intern si extern
◼Scaderea tonusului muschiului orbicular
◼Dezinsertia fasciei orbitare
◼Dehiscentam. retractori ai pleoapei inferioare

� Retractialamelei anterioare
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� Ambele pleoape/Bilateral

� Frecvent 1/3externaa pleoapei inferioare

� Deficienta in planurile superficialedin structura
pleoapei

� Izolat/ în cadrul unor sindroame( sdr. de
blefarofimoză, sdr. Down, sdr. Treacher-Collins,sdr.
Prader-Willi).

SCOALA OFTALMOLOGICA DE VARA 21-25IULIE,IASI,ROMANIA



� De involutie
� Cicatricial
� Paralitic
� Mecanic
� Spastic
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� Cu precaderela varstnici
� Intereseazamai alespleoapa inferioara
� Stadiul precoce

◼ Pleoapa bine pozitionatadar laxa
� Stadiul avansat

◼ Ectropionul debuteazaaproapemereu in partea interna a
pleoapei, cu eversia punctului lacrimal

◼ Epiforaprin pierderea actiunii pompei lacrimale
� Stadiul tardiv

◼ Eversia totala a pleoapei inferioare insotitade inflamatia
conjunctivei hipertrofica si keratinizata

◼ Stenozasecundarade cai lacrimale
� Se datoreazadistensiei pleoapei inferioare datorita

scaderii tensiunii in plan orizontal si vertical.
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� Secundar scurtarii cutanatein plan vertical a
pleoapei printr-ocicatrice retractila sau prin pierdere
de substanta

� Cauze:
◼ Traumatisme– arsuri/plagi
◼ Dermatoze– lupus/sclerodermie/ichtioza/eczema
◼ Post-operator -blefaroplastie/excizie tumorala
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� Pareza periferica a n. facial
� Hipotonie accentuataam. orbicular
� Afecteazadoar pleoapa inferioara
� Se asociaza cu

◼ Lagoftalmie
◼ Ptoza sprancenei
◼ Epifora
◼ Ulceratii corneene
◼ Leucom cornean
◼ Asimetrie faciala
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� La nivelul pleoapeiinferioare
� Secundar unui factormecanicce indeparteaza

pleoapa de globul ocular

� Factori mecanici:
◼ Tumorile mari de pleoapa
◼ Hematoamele palpebrale
◼ Edemul masiv al pleoapei
◼ Chemozisul
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� Spasmul muschiului orbicular estesecundar laxitatii
orizontale.

� Exista doua formeclinice particulare:
◼ Ectropionul lacrimal spastic

▫ Hipercontractia am.Horner secundara laxitatii cantaleexterne
▫ Deplasareamediala a punctului lacrimal si plicaturarea
canaliculara responsabilade lacrimare

◼ Sindromul de pleoapaflasca
▫ Ectropion palpebral superior aparent,pe un terenparticular, in
cursul somnului

▫ Spasmul orbicular responsabilde eversia palpebrala intermitenta
estesecundar atoniei tarsului superior.
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� Exclusiv chirurgical – in functie de mecanismul
etiopatogenic
◼ Ectropion hipoton
◼ Ectropion retractil

� Anestezie
◼ Locală -infiltratie subcutanatasi la nivelul fornixului
◼ Generala

▫ Copii
▫ Pacientii necooperanti
▫ In cazul cicatricilor intinse cenecesitarecoltareade grefe
cutanate
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� Laxitateorizontalaa pleoapei inferioare prin:
◼ Relaxarea ligamentelor palpebrale
◼ Scaderea tonusului m. orbicular
◼ Dezinsertia fasciei orbitare
◼ Dehiscentamuschilor retractori ai pleoapei inferioare.

� In aceastagrupa intra
◼ Ectropionul de involutie
◼ Ectropionul paralitic
◼ Ectropionul spastic.

� Principiul de baza- punerea in tensiunea pleoapei
relaxate.
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� Tehnica Bick clasica

� TehnicaKuhnt-Szymanowski (Bick modificata)

� Cantoplastia/cantopexia externa.

� Conjunctivoplastia
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� Mecanism de producere
◼ Retractia palpebrala prin scurtarea lamelei anterioarea
pleoapei.

� In aceastagrupa se incadreaza
◼ Ectropionul congenital
◼ Ectropionul cicatricial
◼ Ectropionul mecanic

� Principiu de baza-alungirea lamelei anterioare
scurtate.
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� Alungirea lamelei palpebrale anterioarese
poaterealiza prin:

◼ Plastiein “Z”
◼ Grefe cutanate
◼ Lambouri cutanate
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◼ Tratament - eliminarea cauzei, celmai frecvent formatiune
tumorala /pseudotumorala sau excescutanat

◼Excizia formatiunii tumorale -catmai vertical posibil pentru a
evita aparitia unui ectropioncicatricial

◼ In cazul unei laxitati orizontale coexistente-intarirea pleoapei
in acelasi timp operator printr-ocantopexiesau cantoplastie
externa
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� Evaluarea atentasi examinareaamanuntita permit abordarea
tehnicii chirurgicale adecvate pentru a rezolva cu succeso
afectiune relativ minora insa cu un impact functional si estetic
important pentru pacient

� Intelegerea anatomiei functionale palpebrale si a diverselor
etiopatogenii sunt esentiale in tratamentul chirurgical al
ectropionului

� Cuantificarea abordului chirurgical bazatape clasificarea
ectropionului in hipotonsi retractil (in functie de
etiopatogenie)simplifica munca chirurgului.
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