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v Le posizioni anomale delle ciglia e le malposizioni del margine palpebrale spesso coesistono;
queste possono avere cause inflammatorie, infettive, autoimmuni o iatrogene che determinano
processi infiammatori-cicatriziali a carico del bordo palpebrale e dei bulbi piliferi in esso con-

tenutl.

v 1l trattamento medico locale delle malposizioni delle ciglia ha il solo scopo di ridurre la sinto-

matologia irritativa.

v Le procedure chirurgiche variano a seconda dell’estesione delle malposizioni e sono riconduci-
bili a due categorie: «distruzione» e/o «riposizionamento» di ciglia/follicoli.

DEFINIZIONE

Nella palpebra superiore sono presenti approssi-
mativamente 100 ciglia, 50 in quella inferiore.
Le ciglia hanno origine dalla porzione anteriore
del margine palpebrale, davanti al piatto tarsale
(lamella anteriore), e sono disposte su 2 o 3 file.
Alcune ciglia possono trovarsi a livello della ca-
runcola.

Dal punto di vista embriologico le ciglia e le
ghiandole di Meibomio si differenziano durante
il secondo mese di gestazione, a partire da mede-
sime cellule epiteliali germinali®.

Trichiasi: alterato orientamento delle ciglia che,
pur nascendo fisiologicamente a livello della la-
mella anteriore, vengono a contatto con la super-
ficie oculare.

Le ciglia con anomala direzione possono interes-
sare |'intera palpebra superiore e/o inferiore, o
una sua porzione.

Distichiasi: presenza di una doppia fila di ciglia,
una derivante dalla lamella anteriore e 1altra, me-
taplasica, dalla lamella posteriore (orifici delle
ghiandole di Meibomio).

Ciglia aberranti: ciglia metaplasiche che hanno
origine dagli orifici delle ghiandole di Meibomio,
localizzate nella lamella posteriore (Fig. 4.1).
Tutte le malposizioni delle ciglia possono causa-
re irritazione oculare, epifora, abrasioni e/o ulce-
re corneali con perdita di trasparenza della cornea
e riduzione pitt 0 meno grave del visus®.

Ciglio aberrante.
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CLASSIFICAZIONE

Le malposizioni del margine palpebrale e I’ano-
mala posizione delle ciglia spesso coesistono.
Cause infiammatorie (blefarite cronica; sindrome
di Stevens-Johnson; cheratocongiuntivite prima-
verile), infettive (tracoma; herpes zoster; parassi-
tosi: dermodex folliculorum) (Fig. 4.2), autoim-
muni (pemfigoide oculare cicatriziale), o iatroge-
ne (conseguenti a interventi chirurgici di: blefa-
roplastica inferiore, correzione di frattura del pa-
vimento orbitario, enucleazione, correzione ec-
tropion; secondari a traumi da agenti chimici o fi-
sici)® determinano processi inflammatori a cari-
co del bordo palpebrale e dei bulbi piliferi in es-
so contenuti.

La cicatrizzazione postinflammatoria puo indurre
alterazioni della normale struttura anatomica pal-
pebrale con conseguente malposizione delle ci-
glia (trichiasi).

La distichiasi puo essere acquisita o congenita".
La forma acquisita ¢ secondaria a processi in-
fiammatori, infettivi, autoimmuni o traumatici che
coinvolgono il bordo palpebrale.

La forma congenita puo essere ereditata con mec-
canismo autosomico dominante, ma puo anche
essere associata a ptosi, strabismo, difetti cardia-
ci congeniti, disostosi mandibolo-facciale o a lin-
fedema congenito™®. Pud rimanere asintomatica
fino all’eta di 4-6 anni, quando le ciglia dirette

Fig. 4.2

Tracoma.

contro la superficie oculare diventano pill robu-
ste, aumentando la loro azione abrasiva.
L’eziopatogenesi delle ciglia aberranti ¢ correla-
ta alla mancata differenziazione in ghiandole di
Meibomio delle cellule germinali epiteliali, che
diventano cosi unita pilosebacee.

TERAPIA MEDICA

II trattamento medico locale delle malposizioni
delle ciglia, con lubrificanti in gocce, con creme
o mediante I’applicazione di lente a contatto te-
rapeutica, ha il solo scopo di ridurre la sintoma-
tologia irritativa conseguente allo sfregamento
delle ciglia contro la superficie oculare.

TERAPIA CHIRUGICA

Molteplici procedure chirurgiche sono state de-
scritte per il trattamento delle malposizioni delle
ciglia®. A seconda dell’estensione di tali malpo-
sizioni sono utilizzabili tecniche differenti (Tub.
4_ I)(6-13)_

Le varie procedure riconducibili alle due catego-
rie distruzione elo riposizionamento di ciglia/fol-
licoli, possono essere utilizzate separatamente o
in associazione.

Le tecniche di riposizionamento, comunemente
utilizzate per la correzione dell’entropion, posso-
no talvolta risultare utili al trattamento delle mal-
posizioni delle ciglia in quanto le malposizioni
del margine palpebrale ¢ la trichiasi spesso coesi-
stono (Tab. 4.11), mentre le tecniche di distruzio-
ne di ciglia e follicoli sono utilizzate in maniera
specifica per il trattamento delle malposizioni del-
le ciglia.

COMPLICANZE IATROGENE

Possibili complicanze intra- e postoperatorie, da
discutere con il paziente, sono: il sanguinamen-
to, I’infezione, la recidiva, il re-intervento, le ci-
catrici e |’alterazione del normale profilo palpe-
brale.

Tutte le malposizioni palpebrali, se non trattate,
possono determinare abrasioni, leucomi cornea-
li, cheratiti e cecita.
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Tabella 4.1

Tecniche di «distruzione» di ciglia e follicoli

LoCALIZZATA LiMITATA ESTESA A TUTTA LA PALPEBRA
Epilazione: Resezione Criocoagulazione:

spesso lascia il follicolo 77 situ e generalmente a tutto spessore. pud determinare retrazione
costituisce un trattamento temporaneo. cicatriziale della lamella
Quando le ciglia ricrescono, si presentano posteriore.

pitt corte e robuste, determinando maggior
irritazione oculare.

Elettrolisi (Fig. 4.3): Frattura tarsale Frattura tarsale + elettrolisi
estremamente efficace e rapida, + criocoagulazione diretta con microscopio.
prevede I'elettrocoagulazione del follicolo pilifero o elettrolisi diretta

mediante un piccolo elettrodo filiforme. con microscopio.

Generalmente non comporta complicazioni
di tipo cicatriziale se sono stati trattati pochi bulbi.

Argon laser, laser a Diodi.

Trefinazione.

Tabella 4.11

Tecniche di «riposizionamento» di ciglia e follicoli

Riposizionamento della lamella anteriore: molto efficace nei casi di pemfigoide oculare cicatriziale in quanto per-
mette di allontanare le ciglia dal margine palpebrale lasciando indisturbata la congiuntiva (Fig. 4.4).

Frattura tarsale trans-congiuntivale con rotazione palpebrale marginale: si esegue nei casi di tracoma con impor-
tante cicatrizzazione della lamella posteriore.

Tecniche di allungamento della lamella posteriore (innesto membrana mucosa, palato duro, recessione dei re-
trattori): utile quando sia presente accorciamento e cicatrizzazione della lamella posteriore. Sconsigliato nel Pemfi-
goide Oculare Cicatriziale senza previa immunosoppressione sistemica.

Plicatura dei retrattori palpebrali inferiori + strip tarsale laterale.

Fig. 4.3 Fig. 4.4

Elettrolisi. Riposizionamento della lamella anteriore.
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