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RESUMO

Neste relato € apresentado um caso de coloboma congénito de pal pebra
superior reconstruido por meio de retalho de transposicao de pélpebra
inferior (retalho de Cutler—Beard), combomresultado estéticoefuncional.
A pacienteapresentou como complicagéo o desenvol vimento deambliopia
por privagao deimagem (em funcado do periodo de oclusdo visual, entrea
primeiraeasegundaintervencao cirdrgica), querespondeu adequadamen-
teaterapéuticainstituida. Realizou-serevisao bibliogréfica, comentando-
seosprincipiosqueregemareconstrucao dedefeitosdapa pebrasuperior,
mostrando vantagens e desvantagens de cada técnica e levantou-se
discussao quanto ao mel hor método dereconstrugdo nosrecém-nascidos,

em fungdo dos riscos da ocorréncia de ambliopia.

Descritores: Colobomal/cirurgia; Ambliopia/etiologia; Palpebras/cirurgia; Cirurgia plasti-
ca/métodos; Retalhos cirlrgicos; Relato de caso

INTRODUCAO

Colobomas de pal pebraséo | esbes congénitasinfreguientes, caracteriza-
das por falhas no desenvolvimento palpebral, com auséncia de todos os
niveis de sua espessura: pele, tarso e conjuntiva, e cuja extensdo pode
variar desde um simpl es ental he até praticamente toda a pal pebra. Freqien-
temente podem estar associados a sindromes congénitas, como as Sindro-
mesde Treacher-Collins, Goldenhar e Fraser. Suaimportanciaclinicareside
no fato de que, em sua localizagdo mais comum, a pal pebra superior, tais
defeitos provocam exposi¢do corneana, o que pode levar a ulceracles e
posterior cegueira. Assim, varias opcdes técnicas foram descritas para o
tratamento de tal patologia, levando em conta fatores como a posicéo e
extensdo do defeito. Em algumas delas, imp&e-se a oclusdo temporaria do
eixo visual, o que pode trazer consequiéncias danosas a este sistema que se
encontraimaturo em recém-nascidos. Os autores rel atam um caso de colo-
boma palpebral tratado em seu servigo, com a técnica cirlrgica descrita
inicialmente por Cutler e Beard em 1955, que apresentou um excelente
resultado do ponto de vista estético e funcional, mas onde ocorreu uma
complicac&o que merece aatencdo detodos os que realizam procedimentos
de reconstrucgéo pal pebral em criangas: a ambliopia®. Assim, em funcgéo
dos achados do caso e a luz dos dados pertinentes colhidos na literatura,
discutem as diferentes alternativas ter apéuticas e os mecanismos de ocor-
rénciadeambliopia
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RELATO DE CASO

PacienteJ. B. R., feminina, branca, 3 mesesdeidade, trazida
pela mae com historia de defeito na pél pebra superior direita
desde o nascimento. Nascida a termo, de parto normal, com
3595kg e 49cm, de gestacéo quetranscorreu sem intercorrén-
cias, duranteaqual amée realizou regularmente asvisitasde
pré-natal, sendo adotadas as condutas de rotina, ndo sendo
constatadas quaisquer doencas. Apds o nascimento foi sub-
metidaaavaliacdo de geneticistaque constatou, além damal-
formacdo citada, presencade apéndices pré-auricul ares bil ate-
rais, e persisténciade conduto arterial (PCA). Foi aventadaa
hipétese de quadro sindrémico 6culo-auriculo-vertebral, de
formaleve, sem haver, no entanto, achados morfol 4gicos sufi-
cientes paraconfirmacao diagnéstica. Foi orientadaautilizar
pomadas oftal mol 6gi cas e encaminhada ao nosso servico para
condutaespecializada. A mée negaocorrénciadelesdo seme-
Ihante nafamilia.

No exame fisico especializado constatou-se coloboma de
pal pebrasuperior direita, acometendo cercade 55-60% de sua
extensdo, em posic¢ao central, em todaasuadimensdo vertical
(Figura 1). Presenca de apéndices auriculares bilaterais, de
consisténcia cartilaginosa, de cerca de 7 mm no seu maior
didmetro, imediatamente anteriores ao tragus.

No exame oftalmol 6gi co, exceto pelaocorrénciado coloboma,
todos os testes visuais apresentavam-se hormais. exame ocu-
lar externo, fundo de olho, reacéo a oclusdo ocular positiva,
ortotropia (motilidade ocular extrinsecanormal).

Como tratamento, optou-se pela reconstrucéo palpebral
com retalho de espessura total da pélpebra inferior (Cutler-
Beard). O tratamento cirdirgico consi stiu, em seu primeiro tempo,
na confecgdo e translocacdo do retalho supracitado e fecha-
mento do defeito, mantendo-se o pediculo inferior.

Apos 21 dias de pés-operatorio foi realizado o segundo
tempo cirdrgico com adivisao do pediculo do retal ho, fecha-
mento simples da &rea doadora e refinamentos estéticos da
pal pebrareconstruida(Figuras2 e 3).
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Figura 1 - Pré-operatério. Coloboma de palpebra superior esquerda
comprometendo 55-60% de sua extenséo
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Figura 2 - Terceira semana ap6s o primeiro tempo cirargico, mostrando
o retalho de Cutler-Beard de palpebra inferior transposto para a palpebra
superior, minutos antes de sua diviséo

Apresentou boa evolucdo pés-operatéria, com cicatriza-
¢cao completa e reconstituicdo integral da pal pebra superior,
emboracom ausénciadecilios naareareconstruidaediscreto
lagoftalmo por retragdo de palpebrainferior, ao fechamento
esponténeo. Apresentava fendmeno de Bell no olho direito,
sem exposi ¢8o corneana.

Do ponto devistaocular, a paciente apresentou, logo apos
0 segundo tempo operatoério, alteracbes que chamaram aten-
¢do damée, principal mente estrabi smo. Em avaliagdo oftalmo-
logica, constatou-se além de esotropia (estrabismo conver-
gente), aocorréncia de ambliopia, com alteragdes funcionais
no olho direito.

Figura 3 - Segundo tempo cirdrgico: divisdo do retalho e palpebra
inferior. Segmento malformado de palpebra superior reconstruido
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Passados 25 meses, a paci ente ai nda se encontraem acom-
panhamento oftalmol gi co, com melhoraprogressivadafuncéo
visual e bom resultado estético-funcional da palpebra. Como
seqlielas, apresenta auséncia de cilios na area do retalho e
discretaexposicdo escleral em fungéo daretragdo cicatricial da
pal pebrainferior (Figura4).

DISCUSSAO

As lesdes de pélpebra, especialmente aquelas das palpe-
bras superiores sdo muito importantes, uma vez que a prote-
¢do ocular, fundamentalmente a corneana, delas dependem.
As causas mais comuns destas lesBes sdo o0s traumas e as
ressecces oncoldgicas?.

No entanto, existem outras causas mais raras que com-
preendem os defeitos congénitos da pal pebra superior, asso-
ciados ou ndo a sindromes genéticas. As pal pebras desenvol -
vem-se apartir de duas pregas ectodérmicas contendo mesén-
guima em seu interior, que comegam a crescer por volta da
sexta semanade vida. Estas pregas encontram-se e fundem-se
por voltadadécimasemana, permanecendo aderidas até a 262
semana. O ectodermaoriginaapele eaconjuntiva, enquanto o
mesodermada origem aos muscul os e aplacatarsal. Qual quer
interferéncia neste processo entre a sexta e a décima semana
pode originar defeitos da margem palpebral (colobomas), de
extensdo variavel.

As falhas palpebrais de origem congénita revestem-se de
especial importanciapor duas razdes que iremos explanar em
seguida:

- Individuos desta faixa etéria (recém-nascidos) sdo total-
mente dependentes de cuidados dos adultos e portanto muito
mais susceptiveis a desenvolver lesdes corneanas, estando
pois indicado, nestes casos, dependendo das caracteristicas da
lesdo (extensdo, localizagdo), sua correcao precoce e urgente.

- O amadurecimento dafuncgdo visual continua se proces-

Figura 4 - Pés-operatério de 1 ano: palpebra reconstruida com bom
resultado estético e funcional, auséncia de cilios e discreta retragéo
de pélpebra inferior esquerda

sando durante os primeiros anos de vida. Destaformao trata-
mento destas patol ogias deve levar em considerac&o 0s riscos
decorrentes da oclusédo ocular prolongada que as vezes se faz
necessaria®.

Nos casos em que alesdo é menor, com posicédo favoravel
dafalha(porcéo lateral dapalpebra), e nos quais os pacientes
apresentam o reflexo protetor do globo ocular (fenémeno de
Bell) bem desenvolvido, hd um risco menor da ocorréncia de
lesdo corneana.

Segundo Yeo e colaboradores, em relato publicado em
1997, nos casos de recém-nasci dos com col obomas pequenos
localizados lateralmente, pode-se optar por um tratamento
conservador através do uso de pomadas e colirios, até que as
condices clinicas sejam satisfatérias para a realizagao do
tratamento cirdrgico®.

O prablemamaior ocorre quando existem defeitos de maior
extensao, localizados na porcdo central da palpebra. Estes
casos sdo 0s que serdo o alvo de nossa discussdo quanto as
possibilidades de terapéutica cirdrgica e quanto aos prés e
contras de cada técnica ou opgao.

A escolha da técnica ideal para correcdo das perdas de
substancias da pél pebra superior |evaem consideragéo aloca-
lizag&o e principa mente a extens&o desta lesdo. Segundo os
Principios de Mustardé, a reconstrucao palpebral baseia-se
em multiplos de um quarto. Assim, dependendo da extensao
do acometimento pal pebral: se um quarto da palpebra, metade,
trés quartos ou lesdo total da pélpebra, as opcdes de tratamento
variam de simples sutura direta da lesdo, passando pela rea
lizagdo de cantotomia e cantolise, a mobilizacdo de grandes re-
talhos de pél pebrainferior paracorrecéo dapal pebrasuperior®.

Além das descritas por Mustardé, outras opcdes podem
ser empregadas. A técnica de Cutler-Beard, que foi por nds
utilizada, esta indicada para reconstrucao de grandes lesbes
de palpebra superior acometendo a sua porcéo central e ndo
atingindo os cantos. Trata-se de excelente técnica, umavez
que, através dela, transfere-se tecido composto: pele, conjun-
tiva e tarso, da pélpebra inferior para a palpebra superior,
através de retalho de avango, com prejuizo minimo para a
pal pebra doadora. Esta técnica, em que se utilizam todas as
camadas basi cas da pal pebra paraa suareconstrucao, permite
um resultado estético e especialmente funcional de grande
qgualidade (Figura 5). Apresenta o inconveniente de ser uma
técnica em 2 tempos e que determina a oclusdo pal pebral por
periodo prolongado, podendo levar adistirbiosfuncionais da
visdo por desuso, particularmente nos paci entes recém-nasci-
dos. Ointervalo detempo entre aprimeiraintervencéo (eleva-
¢do do retalho) e a segunda (divisdo do pediculo) é também
objeto de discussdo. Embora a descri¢ao original da técnica
preconi ze que este interval o seja de seis a oito semanas, este
tempo foi sendo gradativamente reduzido, sem riscosdeprejuizo
para airrigagdo do retalho. Atualmente aceita-se que trés se-
manas seriam um prazo seguro, emborahajarelatosdedivisio do
pediculo em duas semanas, sem a ocorréncia de necrose29,

Putter man preconiza a reconstrucéo da pal pebra superior

Arq Bras Oftalmol 2002;65:579-84
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Figura 5 - Técnica de Cutler-Beard

através de enxerto composto tarsoconjuntival que € recoberto
por retalho cuténeo da porcdo medial da pal pebra afetada. O
enxerto & em geral, obtido da pél pebrasuperior contral ateral;
e atécnica estaindicada para correcdo de defeitos moderados
localizados|ateral mente®.

Outro retalho que pode ser utilizado é o retalho de transpo-
sicdo de palpebra superior ou da pele frontal (tipo Fricke);
associado ou ndo com enxerto condromucoso. Este retalho,
gue tem sua indicacdo nas reconstruces de palpebras de
adultos, deixa a desgjar nas criancas, em razéo de ainda ndo
existir grande sobrade pele nessafaixaetéaria, que sirvacomo
area doadora adequada®.

Hauben e Tessler relatam um caso no qual foi empregada
umatécnica propriamuito engenhosa paracorrecdo de grande
colobomacongénito (>40%), em tempo Uni co; justamente com
ointuito deevitar aambliopiade privacao!. Utilizam enxerto
de mucosaoral, parareconstrucdo do revestimento interno; e,
paracoberturacuténea, utilizam um retalho miocutéaneo de orbi-
cular, retirado de regido justa superciliar que tem sua por¢éo
distal giradainferiormente, detal formaadobrar suaespessura,
conseguindo assim recobrir todaaextensdo dafalha pal pebral
(Figura6). Estatécnicatem como desvantagensaobrigatorie-
dade de enxerto mucoso, e dificuldade de emprego nos defei-
tos muito extensos, jaque pode ndo haver pele em quantidade
suficiente para a sua realizag8o. Além disso, carece de uma
estrutura que se assemel he e substitua o tarso ausente.

Outras opgdes, como a col ocacdo de expansores naregido
periorbital, parecem ter pouca indicacéo nas lesdes congéni-
tas, sendo uma escolha mais adequada nos casos de trauma
ou poés-resseccao tumoral®,

Quando se lida com pacientes com colobomas congénitos,
nos quais existe o riscode ambliopia, este aspecto também deve
ser levado em contanaescol hado tratamento, além daextensao

dalesdo. Seguindo este raciocinio, os retalhos aserem utiliza-
dos poderiam ser classificados, em Ultimaanalise, em:

- Procedimentos de tempo Unico, e que portando ndo depen-
deriam de ocluséo visual prolongado no pds-operatorio;

- Procedimentos em 2 ou mais tempos, e que implicariam
necessariamente a oclusao ocular prolongada no pés-o-
peratorio.

Partindo destalinha de pensamento, poder-se-iasintetizar
0 que, em tese, seria o racional do tratamento das grandes
lesbes centrais congénitas da pal pebra superior:

1- O retalho deve conter os trés elementos teciduais béasicos
dapalpebra: pele, tarso e conjuntiva, com finalidade de se
conseguir o melhor resultado estético-funcional;

2- O retalho deve ser redlizado preferencialmente em tempo
Unico, para se evitar a oclusdo prolongada e as seqgiielas
dela provenientes.

Na pratica, no entanto, o que se vé é aimpossibilidade da
obtencdo do retalho ideal, uma vez que o retalho estrutural-
mente compl eto é oriundo dapal pebrainferior eatécnicapara
obtencdo do mesmo exige obrigatoriamente uma cirurgiaem
dois tempos, com oclusdo prolongada.

Outra abordagem que poderia ser cogitada para a recons-
trucéo da palpebra € o emprego de retalhos microcirargicos.
Defato, estatécnicajatem sido descrita® para reconstrucéo
das pal pebras, porém apenas naqueles casos em que a falha
palpebral é apenas parte de um defeito maior da face, como
nos traumas de grandes extensdes, nos quais ndo existe a
possibilidade do uso de retalhos |ocais paraareparacdo. Para
areconstrucdo somente de defeito palpebral, ndo se justifica-
riatrazer retalhos distantes, que sdo muito inferiores nas di-
versas caracteristicas (cor, espessura da pele, presenca dos
tecidos especializados) aosretalhoslocais. A utilizagdo deum
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Figura 6 - Técnica de Hauben e Tessler
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segmento dapal pebracontralateral como retalho livre esbarra
nasequiel aque seriadeixadana area doadora, além dosriscos
inerentes a técnica, principalmente quando se trabalha com
vasos de pequenas dimensdes, ndo justificaveis em face as
vérias opgoes de retalhos locais.

A paciente em questdo apresentou, como conseqiéncia
do procedimento cirlrgico aque foi submetida, ambliopia. A
ambliopia, palavrado grego que significa“visao dura’ é um
defeito adquirido daviséo monocul ar devido aumaexperién-
ciavisual anormal precocemente navida. Quando a crianga
nasce, o sistemavisual érelativamenteimaturo. Atéos 7 anos
de idade este sistema apresenta uma plasticidade, quando
entdo se completa seu amadurecimento. Qualquer distirbio
gueimpecaaformacéo deumaimagem nitidanaretinaaté os7
anos causaraambliopia. A vulnerabilidade € maior nos primei-
ros meses de vida, diminuindo gradualmente ap6s. Com uma
prevalénciade 2 a4%, aambliopiaéacausamaisfregiiente de
limitac&o visual em criancas e adultos jovens®.

O defeito visua naambliopiaécomplexo edistinto. Prima-
riamente a ambliopia afeta a visdo espacial e de formas. O
aspecto principal é a baixa da acuidade visual, ou sgja, da
capacidade de“resolver” contornos proximosnumacurtadis-
ténciae de"“reconhecer” os padrdes por elesformados. Assim,
se fizermos testes convencionais de acuidade visual, como a
tabela de Snellen, observaremos que o olho ambliope apre-
senta umareducéo da acuidade visual. Para criangas que ndo
conseguem informar através deste teste, podemos fazer testes
com simbolos, ou usar a técnica do olhar preferencial e po-
tencial visual evocado, no sentido de se inferir a acuidade
visual®®,

Ptose ou tumores palpebrais podem causar obstrucdo
constante dos eixos visuais levando a ambliopia de privacao
(ou ex-anopsia). No caso da paciente em questéo, o coloboma
em si ndo causa ambliopia. Porém, o procedimento cirdrgico
adotado para sua correcéo, pela rotacéo do retalho da pal pe-
brainferior para a superior, levou a oclusdo deste olho até o
segundo ato cirdrgico.

Somente este periodo de 21 diasfoi o suficiente paraque a
paciente, em plena idade de maturidade do aparelho visual,
passasse a apresentar ambliopia. Nao existe um periodo minimo
de oclusdo necesséria para o desenvolvimento de ambliopia,
gue pode, segundo alguns autores, ser de apenas poucos
dias, mas sabe-se que ha estimulos mai s ambliogénicos (como
catarata, opacidades de cornea) e menos ambliogénicos (como
peguenos erros de refracéo e ptose palpebral com obliteracdo
do eixo visual)*2,

Umavez diagnosticada, aambliopiadeve ser rapidamente
tratada, pois, apartir dos 7 anosdeidade, ndo existeterapéuti-
ca efetiva, uma vez que o aparelho visual ja estd com seu
desenvolvimento completo, com |esdes neuronais definitivas.
Apos a idade limitrofe, pouco pode ser feito para reverter o
guadro, mesmo com aestruturanormal do globo ocular.

O principio terapéutico consiste em ocluir o olho séo, para
entdo forcar o olho ambliope afixar e olhar. O esquema oclu-

sivo dependerd da idade da crianca, preferéncia de fixacao,
profundidade da ambliopia e causa da ambliopia, podendo
variar de oclusdo total (o diatodo), parcial (algumas horas do
dia), oclusdo fixa (apenas no olho bom) e alternada (ora no
olho bom, orano olho ambliope)®?.

A crianca sera entdo monitorada através de testes de acui-
dade visual, até se conseguir um resultado satisfatorio, ideal -
mente, 100% de acuidade visual ou acuidade visual semelhan-
te nos dois olhos. O acompanhamento da crianga deve conti-
nuar até o final da primeira década de vida, pois ha grande
chance de recidiva®,

O objetivo deste trabalho foi apresentar nossa experiéncia
no tratamento de uma patol ogia pouco fregiiente: o coloboma
congénito de pélpebra superior que no presente caso foi por
nosreconstruido atravésdo retalho de Cutler-Beard, com bom
resultado estético-funcional. No entanto, este relato € apre-
sentado principalmente com ointuito derelatar umacomplica-
¢do advinda do uso desta técnica, a ambliopia, para que os
colegas que se depararem com um caso semelhante atentem
para esta possibilidade no momento de decidirem a opgdo
cirdrgicaaadotar. Revisando aliteratura, pudemos encontrar
um grande nimero de técnicas para areconstrucéo da pal pe-
bra superior. Porém pouca discussao existe quanto ao melhor
tratamento das grandes|esdes pal pebrai s (>50%) congénitas,
em que se levem em conta os riscos das sequiel as funcionais.
Aqueles que optarem por retalhos em tempo Unico néo corre-
réo os riscos de desenvolvimento da ambliopia, porém terdo
um resultado estrutural e funcional mais pobre. Aqueles que
optarem pelas técnicas em 2 tempos, conseguirdo melhor re-
sultado estético e funcional da pdlpebra reconstruida, mas
com osriscos de produzirem as sequiel as paraafuncéo visual .

Com base nos dados discutidos até este ponto, fazemos
algumas consideracdes a respeito do tratamento dos grandes
defeitos congénitos da pal pebra superior (>50%).

- Oretalhode Cutler-Beard éumaexcelentetécnica, pelaata
qualidade dos seus resultados estético-funcionais.

- Atécnicade Cutler-Beard, assim como outrastécnicasem
dois tempos apresentam o risco, que ndo deve ser subesti-
mado, de causar o desenvolvimento da ambliopia pela
oclusao temporariado eixo visual.

- Os casos nos quais se instala a ambliopia, quando diag-
nosticada precocemente e adequadamente tratada, apre-
sentam bom progndstico.

- Astécnicas em tempo Unico sdo asideais para se evitar a
instalacdo da ambliopia. No entanto apresentam pior re-
sultado estético-funcional e limitagdes no tratamento de
grandes lesbes.

ABSTRACT

The authors present a case of alarge congenital coloboma of
the upper eyelid which was reconstructed through atranspo-
sition flap fromthelower eyelid (Cutler-Beard technique), with
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good esthetic and functional result. The patient presented as
acomplication, development of deprivation amblyopia, (asa
result of thetime of visual axisocclusion between thefirst and
second operation), which was solved utilizing appropriate
therapy. A bibliographic review was made and the principles
that rule the treatment of upper eyelid defects were com-
mented, showing the advantages and disadvantages of each
technique. Discussion was raised about the best method of
reconstruction in newborns, facing the risks of occurrence of
amblyopia.

Keywords: Coloboma/surgery; Ambliopia/etiology; Eyelids/
surgery; Plastic surgery/methods; Surgical flaps, Case report
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