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RESUMO

O objetivo é relatar o caso de portadora de atrofia hemifacial progressiva,
atendida na Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP: A paciente do
sexo feminino, 43 anos, branca, queixava-se de “afundamento” progressi-
vo do olho esquerdo e regido orbitaria hd aproximadamente 10 anos, com
dor na regido periorbitdria ipsilateral e diminuicdo da acuidade visual. O
exame tomografico confirmou a hipétese e o tratamento foi feito com
injeco de Polietigel® na 6rbita, com bom resultado estético e melhora da
funcao palpebral. O Polietigel pode ser uma alternativa para o tratamento
do enoftalmo na sindrome de Parry-Romberg.

Descritores: Enoftalmia/terapia; Acuidade visual; Hemiatrofia facial; Polietileno/uso
terapéutico

INTRODUGAO

A sindrome de Parry-Romberg (SPR) foi descrita por Parry, em 1825 e
melhor estudada por Romberg, em 184612, Esta afecc¢io ja recebeu outras
denominagdes, como hemiatrofia facial progressiva e atrofia hemifacial
progressiva‘’.

Tem inicio na adolescéncia em 75% dos casos, sendo mais freqiiente no
sexo feminino, na proporcio de 3:2% ou, segundo outros, acomete igual-
mente os dois sexos®. A hemiface esquerda € a mais atingida e o compro-
metimento bilateral é excepcional®.

E uma sindrome rara, de etiologia desconhecida, sugerindo-se como fator
patogénico a auto-imunidade®, trauma cervico-facial® ou infec¢des®. Alte-
racdes cerebrais parecem decorrer de uma meningoencefalite cronica com
acometimento vascular®. Experimentalmente produziu-se quadro semelhante
a SPR realizando-se simpatectomia do ganglio cervical superior®.

Caracteriza-se por atrofia progressiva de uma das hemifaces, com altera-
¢do da pele, tecido subcutineo, tecido muscular, cartilagem e até osso.
Geralmente acomete um lado da face, mas pode estender-se para o hemicor-
po ipsilateral, inclusive com envolvimento cerebral, podendo o portador
apresentar crises convulsivas'”, malformacdes vasculares intracrania-
nas'", alteragdes nos nervos cranianos, além de envolvimento do sistema
nervoso periférico e autbnomo‘?.

O comprometimento ocular ocorre em 10 a 15% dos portadores, incluindo
enoftalmo progressivo, atrofia palpebral, ulceracéo corneana, heterocromia de
iris, irite, iridociclite, coroidite, estrabismo restritivo, paralisia do nervo ocu-
lomotor, catarata, alteracdes pupilares, papilite e vasculite retiniana-'*'%.

O tratamento da sindrome visa melhorar o aspecto estético, sendo
diversas as alternativas sugeridas para corre¢do dos defeitos da face, tais
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como enxerto dérmico, gorduroso, cartilaginoso ou 04sseo,
retalho da vizinhanga, inclusdo de tantalium, acrilico, silicone
s6lido ou liquido, etc®.

O objetivo deste € relatar um caso de SPR, discutindo os
aspectos terapéuticos e apresentando uma nova alternativa
para correcao estética do enoftalmo.

RELATO DO CASO

MREF, sexo feminino, 43 anos, branca, natural de Erechin
(RS) e procedente de Santo Anasticio (SP). Procurou o Servi-
¢o de Pléstica Ocular da Faculdade de Medicina de Botucatu
em marco de 2003, com queixa de “afundamento” progressivo
do olho esquerdo e regido orbitdria, percebidos hd aproxima-
damente 10 anos. H4 trés anos notou piora importante do
enoftalmo e passou a apresentar dor, em pontada, na regiao
periorbitdria ipsilateral e diminui¢@o da acuidade visual.

Negava doencas sist€micas, enxaqueca, crises convulsi-
vas e ndo fazia uso de medicacdes. Negava casos semelhantes
na familia.

Mostrava-se muito constrangida com o aspecto estético
da face e ansiosa por uma melhora da aparéncia.

Ao exame, observou-se atrofia dos tecidos moles da hemiface
esquerda. A pele e o tecido subcutaneo, quando comparados
com o lado direito estavam adelgacados, sem alteragc@o da cor ou
da textura, realgando proeminéncias dsseas em toda a hemiface
esquerda, com a fossa temporal mais profunda e o sulco
nasogeniano levemente desviado inferiormente (Figura 1A, B).

As maiores alteracdes estavam localizadas na regido orbi-
tdria esquerda, em que a acentuada atrofia dos tecidos intra-
orbitdrios levou a enoftalmo importante, a ponto do bulbo nao
oferecer mais sustentagdo para as palpebras. Os sulcos palpe-
brais superior e inferior estavam profundos, tendo a palpebra
superior, excursdo deficiente e com distancia margem-reflexo

Figura 1A,B - Aspecto da érbita antes da injecao do Polietigel. Obser-
var alteracdo corneana por exposicao decorrente do lagoftalmo
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superior (MRD) de 2 mm. A mobilidade ocular extrinseca esta-
va preservada.

Acuidade visual de 0,3 no olho direito (OD) e conta dedos
a 2 metros no olho esquerdo (OE). Pressdo intra-ocular de
14 mmHg em OD e impossibilidade de medida no OE devido a
enoftalmia acentuada. A biomicroscopia, OD sem alteracdes e
OE com conjuntiva hiperemiada e com secrecdo mucosa;
cérnea com neovasos em sua metade inferior e tlcera para-
central inferior; demais estruturas sem altera¢des. Fundo-de-
olho normal em ambos os olhos.

O exame ecografico mostrou que o olho esquerdo possuia
didmetro antero-posterior normal.

A tomografia computadorizada de cranio foi normal e a de
orbita mostrou importante assimetria entre as partes moles,
com reducdo acentuada da gordura orbitdria do lado esquer-
do, sem alteracdes Osseas.

Optou-se por tratar ao enoftalmo com infiltracao de Polie-
tigel® (Mac-biopol Ltda, Sdo Paulo, Brasil) na érbita, no
espago extra-conal, por via transcutdnea, sendo utilizados
7,5 ml, distribuidos uniformemente nas regides lateral, me-
dial-superior e medial-inferior.

Com este procedimento, a paciente jd apresentou melhora
importante do aspecto estético, com redugdo do enoftalmo, o
bulbo jd oferecendo sustentacdo para a excursdo palpebral e
tendo ocorrido cicatrizacao da dlcera corneana.

Como ainda houvesse enoftalmo presente, apds 15 dias
optou-se por um segundo procedimento que consistiu de
nova inje¢do de Polietigel, utilizando a via transconjuntival,
injetando-se 3,5 ml do Polietigel no espaco extra-conal proxi-
mo das paredes lateral e medial inferior.

Nao houve nenhuma complicacio decorrente do tratamento
efetuado, tanto no primeiro, como no segundo procedimento.

O aspecto final foi satisfatério (Figura 2A, B), com boa
oclusdo palpebral, ndo havendo mais ulceragdo corneana.

DISCUSSAO

Apesar da SPR acometer geralmente individuos na adoles-
céncia®® a paciente aqui descrita, conta que o seu problema
teve inicio apds os 30 anos, com piora progressiva principal-
mente da absor¢do da gordura orbitdria.

Assim, diferentemente dos demais casos descritos, no

Figura 2A,B - Aspecto da érbita imediatamente apds ainjecao do Polie-
tigel. A oclusao palpebral melhorou apds a injecao
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caso apresentado, a enoftalmia foi o principal dentre os acha-
dos oculares, sendo, inclusive, o desencadeador dos outros
problemas oculares que a paciente apresentava, quais fossem
a falta de aposicdo das pélpebras com o bulbo ocular e o
fechamento inadequado das palpebras, com conseqiiente de-
senvolvimento de ulceras corneanas que podem ter sido as
responsaveis pela queixa de dor relatada na anamnese.

A diminui¢do da acuidade visual também foi decorréncia
das alteracOes corneanas, uma vez que a drea optica encontra-
se ocupada por opacidades e neovasos.

A paciente nio apresenta alteragdes do sistema nervoso
central, embora este seja um tipo de acometimento bastante
freqiiente dentro da sindrome®.

Nio existe, até o momento, tratamento medicamentoso
para a SPR. O tratamento estd limitado a correcdo estética,
havendo poucos relatos de tratamento cirdrgico, cujo objeti-
vo € restabelecer o contorno da face ou diminuir a assimetria
facial, usando enxertos de gordura ou materiais alopldsticos
para a corre¢@o do defeito de partes moles da face!>19.

O emprego de gordura leva a resultado estético satisfato-
rio, porém temporario?.

O Polietigel® utilizado € o polioxietileno, um polimero de alta
viscosidade, no estado gelatinoso. E um produto desenvolvido
no Brasil e estudos experimentais demonstraram que utilizado
em cavidades anoftdlmicas provoca pequena reagdo inflamat6-
ria e que permanece no local da implantagao”. A infiltragio do
produto no subcutdneo de cobaias mostrou mesmo tipo de
biocompatibilidade, ndo havendo migragao, reabsor¢ao ou di-
minui¢io do volume implantado em seguimento de 1 ano®.
Este fato coloca o Polietigel em vantagem quando se compara
com outras técnicas que possuem efeitos transitérios, como a
injecdo de gordura ou os enxertos dermo-adiposos.

A utilizacdo do Polietigel em humanos ji foi feita para
diminui¢do de sulcos ou rugas faciais extensas (Rossa, cp) ou
mesmo para melhora do volume em cavidades anoftdlmicas
(Schellini, np), também com resultados satisfatdrios.

Nao havia sido ainda sugerido o seu uso para tratamento
desta sindrome. O emprego do Polietigel foi bastante simples,
sendo fécil sua aplicagdo e ndo havendo complicacdes decor-
rentes de sua utilizagdo.

No presente caso, a alteracdo mais acentuada era o enoftal-
mo, a ponto de o globo ocular ndo oferecer mais sustentacao
para as pélpebras e estas, por sua vez, ndo oferecerem uma
adequada oclusdo e protecdo ao bulbo ocular, o que levou a
paciente a desenvolver tlcera corneana por exposi¢do, de
dificil tratamento. Entdo, além da questao estética que afligia a
paciente, havia necessidade de se agir sobre o enoftalmo para
evitar a perda do olho.

Os autores puderam concluir que com o tratamento propos-
to, foi possivel obter um bom resultado estético e funcional.
Houve cicatrizag@o da tlcera corneana, uma vez que as pal-
pebras voltaram a excursionar sobre o bulbo ocular. A paciente
pode melhorar sua auto-estima devido a melhora no aspecto
estético e foi possivel preservar o olho. Assim, considerou-se o
uso do Polietigel uma boa opg¢do para o tratamento da SPR.

ABSTRACT

The purpose is to report the case of a patient with progressive
hemifacial atrophy assisted at the Faculdade de Medicina de
Botucatu-UNESP: a 43-year-old white woman, complained of
left progressive hemifacial and orbital fat atrophy starting 10
years ago. Pain was in the orbito-palpebral region and there
was also visual impairment. Tomography confirmed the clini-
cal hypothesis and the treatment was done using Polietigel®
injected into the orbital cavity with good results. The authors
propose Polietigel® to treat enophthalmos in Parry-Romberg’s
syndrome.

Keywords: Enophthalmos/therapy; Visual acuity; Facial he-
miatrophy; Polyethylene/therapeutic use
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