W Pieghe cutanee, distinte in superiore e
inferiore

W Situate davanti al bulbo oculare con la
funzione principale di proteggerlo

B Strato cutaneo
B Strato muscolare (muscolo orbicolane ed elevatone)
B Strato fibroso (setto, tarso)

¥ Strato congiuntivale




ANATOMIA

B Lo strato fibroso (scheletro delle palpebre), comprende
una parte periferica, il setto orbitale, ed una parte
centrale, il tarso, che raggiunge il margine libero delle

palpebre

B Nella lamina tarsale sono situate le ghiandole di
Meibomio, Zeiss, Moll (componente lipidica del film
lacrimale]

N\

e

PATOLOGIA

B rzaiolo, calazo, cish comuni

W Entropion

m Ectropion

W Ptosi

B Tumori: benigni € maligni

B Alterazioni congenite

® Patologie delle ciglia

® Patologie infiammatorie: dermatiti e blefariti

W Patologia traumatica

ORZAIOLO

B Picoplo ascesso causato da una infezione batterica acuta
(spesso di origine stafilococcica) di un follicolo dliare e della
gh.di Zeiss o di Moll associata

B Tumefazione infiammata e dolente

W Pub essere multiplo e tende a estrinsecarsi verso |'esterno

™ Terapia: in1pac:hi caldo-umidi e pomate antibiotiche




CALAZIO

B [ osfruzione di una ghiandola di Melbomio a livello tassale

B Stadio acubo: una fumefazione arrossata e dolente della palpebea
superiore o inferione

B Put risolvers) spontanearnente o esttare in un nodulo duro
indolenbe

B[] trattamento all'inkzio & conservative con impacchi caldi e
antibdotict per via locale. Se non sl otbenmono sisultati 4 pud
intervenire chirurgicamente per dmuoven: la lesione

CISTI VARIE

Le ci=H di Moll sono translucide e
riptene di un fuide chiaro dovubo alla
ritenzione della secrexione acquosa di

una ghiandola sudoripare

Terapla: escissbone o sothura della cish

Le cist di Felss sono fipene di wn
lguido untuoso e sono dovube
all osteuziome di una ghiandola
sudoripara associata alle clglia

Le ciati sebacee hanno "apetio di
masse blanco-giallasire e presentano
un punbo centeale.

ENTROFPION

B [nversione del margine palpebrale
Congenito (ipertrofia oote ¢ musoolo arbioolase]

AoaaiEno: involibise (serileh ocatriziale. SpREt D

B Talora guarigione spontanea ma spesso terapia
chirurgica




ECTROFPION

B Eversione del margine palpebrale

onpening (B lora 4 pHan

 SETLHTI

b | sEm

B Talora guarigione spontanea ma spesso terapia
chirurgica

k »

PTOSI

® Abbassamento della palpebra superiore

Pz LTt
] 1
Lt TOTREL
PiLirog aralisi ded I nervio Eranion, 5 Hir
RETHL — i

PTOSI INVOLUTIVA
B Rigultato di un difetto aponewsodico
Plega cutanea alta

‘I el fu ILLICE e L:.LI rrl.lu'l | .I..I.'

Aumento della ptost nello spuardo in basso in presenza di
una buona funzlonalithy dell’elevatore delle palpebre

N




PTOSI NEUROGENA

W Parali=i del Il nervo cranico

8B Sindrome di Horner per danno
innervazione simpatica dell orbdta (phosi,
mioal, enoffalma)

PTOSI MIOGENA

BCausata da disturbi del muscolo elevatore o della
glunzione neuromuseolare (myasthenda gravis)

B Le miopatie oculari in genere esordiscono con una
ptosi bilaterale progressiva simmetrica associate a
debolezza dell’orbicolane

DERMATOCALASI

W [eccesso di cute a livello della palpebra superiore
{dermatocalasi) & il risultato di alterazioni involutive della
cute che possono causare psendoptosi

m [a cufe in eccesso va rimossa tramite blEf-EI.ECI]:IJEIE-ti.EEI

B Marcata iperfunzicne del frontale con sopracciglia elevate




» Papilloma squamoso
» Cheratosi seborroica
« Cheratosi attinica

« Cheratoacantoma

« Emangioma

« Xantelasma

NEOPLASIE BENIGNE

» Cheratoacantoma
« Emangioma

» Xantelasma

» Papilloma squamoso
» Cheratosi seborroica
« Cheratosi attinica

NEOFPLASIE BENIGNE

- Papilloma squamoso

» Cheratosi seborroica

« Cheratosi attinica

-
« Cheratoacantoma
+« Emangioma
» Xantelasma
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NEOFPLASIE MALIGNE

» Epitelioma Basocellulare:
« Forma nodulo ulcerativa (Ulcus Rodens)
- Forma sclerosante (Morphea)

« Epitelioma Spinocellulare

« Melanoma
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NEOPLASIE MALIGNE

« Epitelioma Basocellulare:
« Forma nodulo ulcerativa (Ulcus Rodens)
» Forma sclerosante (Morphea)

+ Epitelioma Spinocellulare

« Melanoma




PATOLOGIA CONGENITA

« Epicanto: plega cutanea che si estende dalla palpebra
superione a quella inferiore coprendo il canto mediale

= Blefarofimost

» Coloboma (spesso associato altre anomalie faciali)

PATOLOGIA CONGENITA

» Epicanto: plega cutanea che si estende dalla tfa
superione a quella inferiore coprendo il cantd me

« Blefarofimosi

i
L aiale

» Coloboma (spesso associato altre anomalie faciali)

PATOLOGIA DELLE CIGLIA

« Trichiasi: anomalo orientamento verso Uinterno

« Distichiasi: presenza di una fila accessoria di cigliaa
livello o in prossimitd degli orifizi delle ghiandole di
Meibomio




PATOLOGIA INFIAMMATORIA

Dermatiti -
Dermatite da Contatto
Dermatite Atopica .

Blefariti
Acute (1 lerpes simplex e zoster)

Croniche

PATOLOGIA INFIAMMATORIA

Dermatith
Dermatite da Contatto
Dermatite Atopica

Blefariti
Acute (Herpes simplex e zoster)

Cromiche

BLEFARITE

B Hlefarite statilococcica

m Blefarite seborroica




PATOLOGIA TRAUMATICA

Traumi contusivi

Ferite perforanti, da taglio, ecc.




