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Manejo não cirúrgico de ectrópio pela aplicação 
de ácido hialurônico com cânula
Non-surgical management of ectropion using hyaluronic acid gel with 
cannula injection

RESUMO
O tratamento do ectrópio palpebral continua a ser um desafio. As abordagens cirúrgicas ainda são mais 

utilizadas, mas as técnicas com ácido hialurônico têm se mostrado cada vez mais promissoras. Este artigo 

descreve uma técnica inédita de injeção de ácido hialurônico através de uma cânula para correção de 

ectrópio cicatricial severo secundário à ictiose lamelar. Apesar de necessitar mais estudos, o procedimento 

mostrou-se seguro e facilmente reprodutível.
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ABSTRACT
The treatment of eyelid ectropion remains challenging. Surgical approaches are more widely used, but techniques using 

hyaluronic acid have shown increasing promise. This article describes a novel technique for hyaluronic acid injection 

through a cannula to correct severe cicatricial ectropion secondary to lamellar ichthyosis. Despite the need for further 

studies, the procedure proved to be safe and easily reproducible.
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APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO
A paciente, uma mulher de 67 anos, apresentou ictiose 

lamelar, ectrópio bilateral, prótese ocular à esquerda e compro-

metimento grave da visão à direita secundária a exposição con-

juntival e corneana.

O objetivo foi usar AH para expansão tecidual de modo 

a elevar a borda tarsal inferior e facilitar a oclusão palpebral, mi-

nimizando, assim, as sequelas oculares. Por questões de segurança 

e para garantir uma distribuição mais homogênea do ácido, op-

tou-se pelo uso de cânula em vez de agulha.

O procedimento consistiu na introdução de uma cânula 

rígida de calibre 22G no plano entre a pele e o músculo orbi-

cular, seguida de injeção retrógrada de 1 mL de preenchedor de 

AH de G prime médio (20 mg/mL) na lamela anterior ao lon-

go da pálpebra inferior (Figura 1). A cânula deslizou facilmente 

INTRODUÇÃO
O ectrópio é o mau posicionamento da pálpebra, com 

exposição da superfície do olho. Afeta principalmente a pálpebra 

inferior e pode levar a diversas complicações oculares.
1
 No ectró-

pio cicatricial (EC), a contratura da pele e do tecido subcutâneo 

encurta a lamela anterior, resultando em eversão da pálpebra.
2,3

 

Quando não tratado, o ectrópio pode causar danos permanentes à 

córnea e levar à cegueira.
4,5

 Atualmente, além da correção cirúr-

gica, há uma tendência na adoção de condutas menos invasivas, 

como o preenchimento com ácido hialurônico (AH).

O presente caso descreve uma paciente com ictiose la-

melar e ectrópio bilateral, com um dos olhos já acometido por 

úlcera corneana secundária e amaurose.
6
 Na tentativa de melho-

rar o ectrópio e impedir a evolução para cegueira completa, foi 

realizada a injeção de AH por meio de cânula. A descrição dessa 

técnica é inédita na literatura.
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Figura 1: A - Técnica de correção de ectrópio usando ácido hialurônico 
com cânula. Demonstração do ponto de entrada e trajetória da cânula na  
correção do ectrópio. B - Volumização palpebral com ácido hialurônico.
O ácido hialurônico atua como expansor de tecidos para reduzir o ectrópio

Figura 2 A  - Paciente com ictiose lamelar e ectrópio bilateral. Cegueira à 
esquerda e comprometimento grave da visão à direita devido a exposição 
conjuntival e corneana. B - Expansão imediata da pálpebra inferior após in-
jeção de ácido hialurônico. Sobrecorreção evidente com coloração azulada 
decorrente do efeito Tyndall, uma resposta esperada e desejada para a ex-
pansão tecidual

Trajetória da cânula

Ponto de inserção da cânula
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no plano supramuscular, provocando desconforto mínimo, sem 

evidência de sangramento ou equimose. Observou-se expansão 

imediata da pálpebra inferior, caracterizada por sobrecorreção 

com coloração azulada decorrente do efeito Tyndall, uma res-

posta esperada e desejada para a obtenção da expansão tecidual 

(Figura 2).

O objetivo principal do procedimento não é apenas a 

melhora estética, mas impedir a progressão de úlceras cornea-

nas secundárias ao ectrópio. Dessa forma, a sobrecorreção inten-

cional faz parte da estratégia terapêutica. A paciente vem sendo 

submetida a aplicações anuais de AH com cânula há 5 anos, sem 

recorrência de úlceras corneanas durante o seguimento.

DISCUSSÃO
A correção cirúrgica continua a ser o tratamento mais 

comum para o EC; entretanto, as técnicas de injeção de AH têm 

se mostrado uma alternativa viável, capaz de promover expansão 

da lâmina anterior, estimular a neocolagênese e melhorar a apo-

sição das pálpebras.
1
 Além disso, a injeção de AH é minimamente 

invasiva e apresenta baixo risco de complicações.
2
 A satisfação 

dos pacientes em relação aos desfechos estéticos é semelhante à 

obtida com a correção cirúrgica.
2,3

As possíveis complicações da injeção de AH incluem he-

matoma, edema, distribuição irregular do preenchedor, sobre-

correção e oclusão vascular.
4
 O uso de cânulas de 22G reduz 

o risco de isquemia arterial e venosa, o que é particularmente 

relevante devido à anatomia vascular da pálpebra inferior, uma 

região com maior risco de complicações isquêmicas.
4
 As cânulas 

requerem um único ponto de entrada, o que diminui a probabi-

lidade de hematoma, equimose e desconforto.

O uso de cânulas para correção do EC com injeções de 

AH tem se demonstrado uma técnica segura, simples e eficaz. 

No entanto, são necessários estudos prospectivos e comparativos 

adicionais para validar sua aplicação em larga escala. l
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