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INTRODUÇÃO

A síndrome de Parry-Romberg (SPR) foi descrita por Parry, em 1825 e
melhor estudada por Romberg, em 1846(1-2). Esta afecção já recebeu outras
denominações, como hemiatrofia facial progressiva e atrofia hemifacial
progressiva(1).

Tem início na adolescência em 75% dos casos, sendo mais freqüente no
sexo feminino, na proporção de 3:2(3) ou, segundo outros, acomete igual-
mente os dois sexos(4). A hemiface esquerda é a mais atingida e o compro-
metimento bilateral é excepcional(5).

É uma síndrome rara, de etiologia desconhecida, sugerindo-se como fator
patogênico a auto-imunidade(6), trauma cervico-facial(7) ou infecções(8). Alte-
rações cerebrais parecem decorrer de uma meningoencefalite crônica com
acometimento vascular(9). Experimentalmente produziu-se quadro semelhante
a SPR realizando-se simpatectomia do gânglio cervical superior(10).

Caracteriza-se por atrofia progressiva de uma das hemifaces, com altera-
ção da pele, tecido subcutâneo, 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(1), malformações vasculares intracrania-
nas(11), alterações nos nervos cranianos, além de envolvimento do sistema
nervoso periférico e autônomo(12).

O comprometimento ocular ocorre em 10 a 15% dos portadores, incluindo
enoftalmo progressivo, atrofia palpebral, ulceração corneana, heterocromia de
íris, irite, iridociclite, coroidite, estrabismo restritivo, paralisia do nervo ocu-
lomotor, catarata, alterações pupilares, papilite e vasculite retiniana(1,13-14).

O tratamento da síndrome visa melhorar o aspecto estético, sendo
diversas as alternativas sugeridas para correção dos defeitos da face, tais
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como enxerto dérmico, gorduroso, cartilaginoso ou ósseo,
retalho da vizinhança, inclusão de tantalium, acrílico, silicone
sólido ou líquido, etc(3).

O objetivo deste é relatar um caso de SPR, discutindo os
aspectos terapêuticos e apresentando uma nova alternativa
para correção estética do enoftalmo.

RELATO DO CASO

MRF, sexo feminino, 43 anos, branca, natural de Erechin
(RS) e procedente de Santo Anastácio (SP). Procurou o Servi-
ço de Plástica Ocular da Faculdade de Medicina de Botucatu
em março de 2003, com queixa de “afundamento” progressivo
do olho esquerdo e região orbitária, percebidos há aproxima-
damente 10 anos. Há três anos notou piora importante do
enoftalmo e passou a apresentar dor, em pontada, na região
periorbitária ipsilateral e diminuição da acuidade visual.

Negava doenças sistêmicas, enxaqueca, crises convulsi-
vas e não fazia uso de medicações. Negava casos semelhantes
na família.

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

Ao exame, observou-se atrofia dos tecidos moles da hemiface
esquerda. A pele e o tecido subcutâneo, quando comparados
com o lado direito estavam adelgaçados, sem alteração da cor ou
da textura, realçando proeminências ósseas em toda a hemiface
esquerda, com a fossa temporal mais profunda e o sulco
nasogeniano levemente desviado inferiormente (Figura 1A, B).

As maiores alterações estavam localizadas na região orbi-
tária esquerda, em que a acentuada atrofia dos tecidos intra-
orbitários levou a enoftalmo importante, a ponto do bulbo não
oferecer mais sustentação para as pálpebras. Os sulcos palpe-
brais superior e inferior estavam profundos, tendo a pálpebra
superior, excursão deficiente e com distância margem-reflexo

superior (MRD) de 2 mm. A mobilidade ocular extrínseca esta-
va preservada.

Acuidade visual de 0,3 no olho direito (OD) e conta dedos
a 2 metros no olho esquerdo (OE). Pressão intra-ocular de
14 mmHg em OD e impossibilidade de medida no OE devido a
enoftalmia acentuada. À biomicroscopia, OD sem alterações e
OE com conjuntiva hiperemiada e com secreção mucosa;
córnea com neovasos em sua metade inferior e úlcera para-
central inferior; demais estruturas sem alterações. Fundo-de-
olho normal em ambos os olhos.

O exame ecográfico mostrou que o olho esquerdo possuía
diâmetro ântero-posterior normal.

A tomografia computadorizada de crânio foi normal e a de
órbita mostrou importante assimetria entre as partes moles,
com redução acentuada da gordura orbitária do lado esquer-
do, sem alterações ósseas.

Optou-se por tratar ao enoftalmo com infiltração de Polie-
tigel® (Mac-biopol Ltda, São Paulo, Brasil) na órbita, no
espaço extra-conal, por via transcutânea, sendo utilizados
7,5 ml, distribuídos uniformemente nas regiões lateral, me-
dial-superior e medial-inferior.

Com este procedimento, a paciente já apresentou melhora
importante do aspecto estético, com redução do enoftalmo, o
bulbo já oferecendo sustentação para a excursão palpebral e
tendo ocorrido cicatrização da úlcera corneana.

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

Não houve nenhuma complicação decorrente do tratamento
efetuado, tanto no primeiro, como no segundo procedimento.

O aspecto final foi satisfatório (Figura 2A, B), com boa
oclusão palpebral, não havendo mais ulceração corneana.

DISCUSSÃO

Apesar da SPR acometer geralmente indivíduos na adoles-
cência(3-4) a paciente aqui descrita, conta que o seu problema
teve início após os 30 anos, com piora progressiva principal-
mente da absorção da gordura orbitária.

Assim, diferentemente dos demais casos descritos, no

Figura 1A,B - Aspecto da órbita antes da injeção do Polietigel. Obser-
var alteração corneana por exposição decorrente do lagoftalmo
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Figura 2A,B - Aspecto da órbita imediatamente após a injeção do Polie-
tigel. A oclusão palpebral melhorou após a injeção
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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 aposição das pálpebras com o bulbo ocular e o
fechamento inadequado das pálpebras, com conseqüente de-
senvolvimento de úlceras corneanas que podem ter sido as
responsáveis pela queixa de dor relatada na anamnese.

A diminuição da acuidade visual também foi decorrência
das alterações corneanas, uma vez que a área óptica encontra-
se ocupada por opacidades e neovasos.

A paciente não apresenta alterações do sistema nervoso
central, embora este seja um tipo de acometimento bastante
freqüente dentro da síndrome(9).

Não existe, até o momento, tratamento medicamentoso
para a SPR. O tratamento está limitado à correção estética,
havendo poucos relatos de tratamento cirúrgico, cujo objeti-
vo é restabelecer o contorno da face ou diminuir a assimetria
facial, usando enxertos de gordura ou materiais aloplásticos
para a correção do defeito de partes moles da face(15-16).

O emprego de gordura leva a resultado estético satisfató-
rio, porém temporário(15).

O Polietigel® utilizado é o polioxietileno, um polímero de alta
viscosidade, no estado gelatinoso. É um produto desenvolvido
no Brasil e estudos experimentais demonstraram que utilizado
em cavidades anoftálmicas provoca pequena reação inflamató-
ria e que permanece no local da implantação(17). A infiltração do
produto no subcutâneo de cobaias mostrou mesmo tipo de
biocompatibilidade, não havendo migração, reabsorção ou di-
minuição do volume implantado em seguimento de 1 ano(18).
Este fato coloca o Polietigel em vantagem quando se compara
com outras técnicas que possuem efeitos transitórios, como a
injeção de gordura ou os enxertos dermo-adiposos.

A utilização do Polietigel em humanos já foi feita para
diminuição de sulcos ou rugas faciais extensas (Rossa, cp) ou
mesmo para melhora do volume em cavidades anoftálmicas
(Schellini, np), também com resultados satisfatórios.

Não havia sido ainda sugerido o seu uso para tratamento
desta síndrome. O emprego do Polietigel foi bastante simples,
sendo fácil sua aplicação e não havendo complicações decor-
rentes de sua utilização.

No presente caso, a alteração mais acentuada era o enoftal-
mo, a ponto de o globo ocular não oferecer mais sustentação
para as pálpebras e estas, por sua vez, não oferecerem uma
adequada oclusão e proteção ao bulbo ocular, o que levou a
paciente a desenvolver úlcera corneana por exposição, de
difícil tratamento. Então, além da questão 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 possível obter um bom resultado estético e funcional.
Houve cicatrização da úlcera corneana, uma vez que as pál-
pebras voltaram a excursionar sobre o bulbo ocular. A paciente
pode melhorar sua auto-estima devido à melhora no aspecto
estético e foi possível preservar o olho. Assim, considerou-se o
uso do Polietigel uma boa opção 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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