Comparacao entre os resultados da descompressio
orbitaria antro-etmoidal isolada e associada a remocao
de tecido adiposo

A comparative study between the results of antro-ethmoidal orbital decompression
isolated and associated with orbital fat removal

Allan Christian Pieroni Goncalves!

Frederico Castelo Moura* RESUMO
Janete P. N!O“:‘a“ Objetivo: Comparar os resultados da descompressdo orbitéria antro-
Walter Bloise etmoidal i soladaaquel esdamesmacirurgiaassociadaaremocao detecido

Mario Luiz Ribeiro Monteiro® orhitério em paciente com orbitopatia distiroidiana sequielar. M étodos:

Foram analisadas 2 modalidades de descompressdo orbitaria. Ambas
tiveram comoindicag8o apenasacorrecdo estéticaedo desconforto ocul ar
dos pacientes. Todos pacientes se apresentavam na fase inativa da
orbitopatia distiroidiana. Em um grupo de 12 pacientes (grupo 2) foram
realizadas 19 cirurgiasdedescompressdo orbitariaantro-etmoidal i solada.
No outro grupo (grupo 1) composto por 8 pacientes foram realizadas 10
cirurgias de descompressao Gssea antro-etmoidal associadaaremogéo de
aproximadamente 1 centimetro cubico de tecido adiposo da érbita. Os
resultados das cirurgias nos dois grupos foram comparados entre si.
Resultados: Nogrupo 2 areducao daproptoseoscilouentrele5mm(média
3,68+1,10 mm) e no grupo 1 variou de 1 a5 mm (média 3,25+1,36 mm).
Conclusdes: Tanto adescompressao 0ssea i solada como agquela associa
daaremocao de tecido adiposo orbitério apresentam reducgéo semel hante
naproptose, ndo havendo diferencasignificativaentreelas. A remocéo de
gordura temporal inferior, em torno de 1 centimetro cibico parece ndo
aumentar a reducdo da proptose quando comparada com a cirurgia des-
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ocorre neuropatia dptica ou exposi¢do corneana grave, COMo
nafase crénicaparacorrigir deformidades seqiiel ares cosméti-
cas ou funcionais®.

A descompressdo orbitaria pode ser realizada através da
remocdo de paredes orbitais (descompressdo 6ssea) ou atra-
vés da remocdo de tecido adiposo da érbita®®. Inimeras sdo
as técnicas descritas para a descompressdo 0ssea, podendo
envolver aremocéo de uma a quatro paredes orbitais, depen-
dendo da gravidade da exoftalmia. A maioria dos autores
utilizaaremocdo parcial de2 ou 3 paredesorbitaisincluindo as
paredesinferior, medial elateral daérbita®. Umaoutratécnica
de descompressdo orbitéria através da remocdo de grande
quantidade de tecido adiposo da Orbita, com o objetivo de
diminuicdo do conteddo orbitario ao invés do aumento do
continente, foi descrita pela primeiravez em 1988®. Embora
este procedimento como descrito originalmente ndo seja utili-
zado pela maioria dos cirurgides de 6rbita, o trabalho foi im-
portante paraintroduzir aidéia da remogéo de tecido adiposo
como elemento coadjuvante na descompressao orbitaria.

Em um trabalho prévio relatamos nossa experiénciaem 22
oOrbitas operadas utilizando uma técnica de descompresséo
orbitaria 6ssea relativamente conservadora, com remocéo de
parte das paredes inferior e medial da orbita®. Nos Ultimos
anos passamos a associar a tal procedimento a remocgdo de
tecido adiposo daregido temporal inferior da6rbita. O objeti-
vo do trabalho atual é comparar os resultados da cirurgia de
descompressdo orbitéria antro-etmoidal isolada com aqueles
obtidos com a mesma cirurgia associada a remocéo de tecido
adiposo da 6rbita.

METODOS

No periodo de janeiro de 1992 amarco de 1998, 14 pacien-
tes portadores de doenca de Graves foram submetidos a
descompressdo orbitéria antro-etmoidal éssea isolada. Dois
pacientes (3 cirurgias) foram operados na fase aguda (conges-
tiva) da doenca e os demais (12 pacientes, 19 6rbitas) foram
operados nafase néo inflamatoria®. Os 19 pacientes (grupo 2)
operados na fase ndo inflamatdria da doenga foram compara-
dos com 8 pacientes (10 Orbitas) operadas de novembro de
1998 adezembro de 2002 no Hospital das ClinicasdaFaculda-
de de Medicina da Universidade de S&o Paulo (grupo 1).
Nestes Ultimos a descompressdo 0ssea foi associada a remo-
¢30o de tecido adiposo da orbita.

Desta Ultima série a orhitopatia foi bilateral em 5 casos e
unilateral em 3. A cirurgiafoi unilateral em 6 pacientes. Em 4,
embora a proptose fosse bilateral, julgou-se necessaria a des-
compressao apenas de uma orbita. Dois pacientes ja haviam
sido operados em um dos olhos. Em apenas um paciente a
cirurgiafoi bilateral e simultanea (paciente 3).

A cirurgia foi realizada por via transconjuntival segundo
técnica previamente descrita®. Sob anestesia geral e ap6s
infiltracéo de xilocainacom adrenalinarealiza-se umacantoto-
mialateral elisedoligamento cantal lateral inferior. A papebra
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inferior liberada é tracionada com fio de seda4-0 e aconjunti-
vaincisada 6 a 8 mm abaixo do tarso, do canto lateral parao
medial até aregido da cartncula. Utiliza-se retrator maleavel
para deslocar o globo ocular para cima e afastadores sdo
colocadosnaincisao conjuntival inferior, detal formaaesticar
os retratores da pélpebra sobre o rebordo orbitario. A fascia
capsulopal pebral é aberta expondo-se o peridsteo. Move-se 0
retrator maledvel de tal forma a afastar também o musculo
obliquoinferior e protegé-lo juntamente com o globo ocular. O
peridsteo é incisado ao longo de toda a extensdo do rebordo
orbitario. Afasta-se o periosteo descolado com retrator e dis-
seca-se todo o assoalho orbitario com descolador de periés-
teo eidentifica-se o nervo infra-orbitério. Realiza-se umaaber-
tura na parede inferior da érbita de preferéncia no seu setor
mais medial, com oste6tomo, criando-se uma comunicacdo
com o seio maxilar. Remove-setodaaparedeinferior naporcéo
medial ao nervo infra-orbitario, até a parede posterior do seio
maxilar. A paredeinferior lateral ao nervo infra-orbitario ndo
foi removida em nossos pacientes. Removemos também a pa-
rede medial abaixo do forame das artérias etmoidais anterior e
posterior. Completada aremocéo dssea e controlado o0 sangra-
mento da mucosa sinusal, procede-se a incisao da periérbita
(duas ou mais) no plano sagital, idealmente col ocadas entre os
muscul os retos. Incisdes transversais também séo realizadas
de tal forma que se observe herniacdo da gordura para 0s
seiosmaxilar eetmoidal.

Apobs a descompressdo Gssea antro-etmoidal, foi retirado
daregido temporal inferior da érbitatecido adiposo com volu-
metotal emtorno de 1 ml de gorduraorbitariamedido em tubo
cilindrico de 10 ml com graduac&o volumétrica. A conjuntivaé
suturadacom fio absorvivel 5-0 ou 6-0 e o tend&o cantal lateral
€ suturado ao periésteo com fio inabsorvivel 5-0. A borda
palpebral é recomposta com pontos simples de fio inabsorvi-
vel 6-0 nalinhatarsal, linha cinzentaelinhadoscilios. A pele
é suturada com fio de nylon 6-0G&7,

RESULTADOS

A tabelal mostraaidade, sexo, exoftalmometriapré-opera-
téria, exoftalmometria pos-operatoria e reducdo do exoftalmo
resultante dos pacientes submetidos a descompressao orbita-
riatransetmoidal associada a retirada de tecido adiposo (gru-
po 1). Apenas um paciente era do sexo masculino e os demais
7 do sexo feminino. A idade dos pacientesvariou entre 27 e 60
anos (média de 41,7 anos). Todos os pacientes tiveram a
indicagdo primariamente estética embora em véarios deles a
proptose importante também ocasionasse desconforto ocular
com tipo ardor e sensagdo de corpo estranho devido a exposi-
¢do corneana, a despeito de tratamento lubrificante. Nas 10
Orbitas analisadas corre¢do da proptose variou entre 1 e 5 mm,
com médiaedesvio padrao de 3,25+1,36 mm.

Quanto as complicagBes, pudemos observar apenas perda
transitériadasensibilidade naregido do nervo infra-orbitario. No
entanto, nenhum paciente apresentou perda da sensibilidade
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Tabela 1. Idade, sexo, exoftalmometria pré-operatéria, exoftalmo-
metria pos-operatéria e redugdo do exoftalmo resultante dos
pacientes submetidos a descompressdo orbitaria transetmoidal
associada a retirada de tecido adiposo (grupo 1)
Paciente Idade Sexo Exoft. pré Exoft. p6s Reducéo
1 42 F OE 27 OE 22 5
2 27 F OE 30 OE 27 3
3 37 F OD 25 OD 24 1
OE 25,5 OE 22,5 3
4 35 F oD 27 OD 24 3
5 40 F OE 25 OE 21 4
6 60 F OE 25 OE 24 1
7 35 M OE 25 OE 21 4
8 57 F OD 28 OD 24 4
OE 27,5 OD 23 4,5
F= feminino; M= masculino; OD= olho direito; OE= olho esquerdo

definitiva, tendo o sintoma desaparecido ap6s al gumas semanas.
Nenhum paciente desenvolveu diplopia na posi¢éo priméria do
olhar ou na posi¢éo de leitura que necessitasse de cirurgia. O
caso 6, que apresentou pequena reducdo da proptose, necessi-
tou de nova cirurgia de descompresséo, realizada via trans-
caruncular para descompressdo de parede medial posterior.

A tabela 2 mostra idade, sexo, exoftalmometria pré e pos-
operatéria dos 12 pacientes (19 cirurgias) operados através da
descompressao 6ssea isolada, sem remogéo de tecido gorduro-
so orbitario evidenciando melhoraimportante da proptose (gru-
po 2). A reducdo (média + desvio padréo) da proptose nesses
pacientesfoi de3,68+1,10 mm, oscilandoentre1 e5mm. Dos 12

Tabela 2. Idade, sexo, exoftalmometria pré-operatéria, exoftalmo-
metria pos-operatéria e redugdo do exoftalmo resultante dos
pacientes submetidos a descompressdo orbitaria transetmoidal
isolada (grupo 2)

Paciente Idade Sexo Exoft. pré Exoft. p6s Reducéo

1 27 F OE 23 OE 18 5

2 62 F OE 26 OE 25 1

3 15 F OD 25 OD 20 5

OE 26 OE 21 5

4 71 F OD 29 OD 25 4

OE 29 OE 25 4

5 41 M OE 27 OE 23 4

6 31 F OD 25 OD 20 5

OE 24 OE 21 3

7 39 F oD 27 oD 22 5

OD 26 OD 23 3

8 46 F OE 23 OE 21 2

OD 23 OD 20 3

9 20 M OD 23 oD 19 4

OD 23 oD 19 4

10 31 F OE 23 OE 20 3

OD 23 OD 20 3

11 52 F OD 25 oD 21 4

12 48 M OD 28 OE 25 3

F= feminino; M= masculino; OD= olho direito; OE= olho esquerdo
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pacientes 3 pacientes eram do sexo masculino. A idade dos
pacientes variava de 15 a 71 anos de idade (média de 40,82
anos). As complicacBes e dificuldades foram discutidas no
trabalho anterior®.

O estudo estatistico, utilizando-se o teste t de Student,
ndo revelou diferenca significativa entre os resultados da
cirurgiadescompressivaisolada e aquela associada aremocdo
de tecido adiposo orbitério (p=0,36).

DISCUSSAO

Desde a primeiradescri¢do de descompressao orbitariapor
Dollinger em 1911, umasériedetécnicascirlrgicasfoi desen-
volvida para aumentar a capacidade da cavidade orbitaria ou
diminuir o volume das partes mol es no tratamento daorbitopa-
tia distireoidiana®. Subsequientes modificagdes visaram me-
Ihorar resultados e simplificar a cirurgia. Sendo que estudos
comparativos sdo instrumentos cientificos na busca deste
aperfeicoamento.

A orbitopatia distireoidiana é uma patologia com quadro
clinico radiol6gico variavel podendo, segundo alguns auto-
res, ser dividida independente da atividade em trés subgru-
pos: o primeiro com aumento volumétrico de muscul os extra-
oculares e gordura; 0 segundo com aumento volumétrico ape-
nas dos muscul os extra-oculares; e o terceiro, formalipogéni-
ca, com aumento volumétrico do tecido adiposo somente®19,
A escolha da técnica cirlrrgica empregada, portanto, deve ser
determinada pela caracteristica da orbitopatia, pela quantida-
de de descompressdo proposta assim como pela preferéncia
do cirurgido.

Dentre as varias abordagens cirdrgicas existentes para
descompressdo orbitaria, as que ndo envolvem cicatriz apa-
rente, como a transcaruncular, transconjuntival, lateral sub-
cantal, e coronal tém atraido maior interesse devido a impor-
téncia de se associar bons resultados funcionais a estéti-
cos*1*12) Indicada em nosso servico principal mente no trata-
mento de deformidades estéticas, a abordagem transconjunti-
val com descompressdo antro-etmoidal segundo nossa expe-
riéncia mostra-se bastante eficiente parareduzir aproptose e é
associada a um baixo indice de complicacGes embora alguns
autores reportem diferentes indices*®. Em uma revisdo dos
resultados desta técnica de descompressdo orbitéria em um
grande nimero de casos, observou-se baixa morbidade com
um indice de apenas 5,7% de diplopiainduzida®.

A descompressdo orbitéria baseada apenas na remocéo de
tecido gorduroso reduz proptose com menor morbidade em
relacdo & descompresséo 6ssea. Uma revisdo retrospectiva de
41 cirurgias desta modalidade de descompressdo apresentou
reducdo médiade4,7 mm comretiradacom excisdode7,31+1,9
ml de gorduraextraeintraconal. Enquanto umasérieadicional

* Dollinger (1911) apud ®
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de 158 casos teve reducdo média de 1,8 mm da proptose®>29,
Até no tratamento da neuropatia Optica da orbitopatia disti-
reoidiana a descompressdo de gorduratém sido utilizada com
resultados satisfatorios®. Todas estas séries relatam baixos
indices de complicagoes.

Em relacdo a descompressdo de parede lateral da érbitaa
literatura apresenta uma significante variagdo de resultados
cirdrgicos decorrentes princi pal mente pelagrande variagdo de
técnicas utilizadas. A remoc¢do da rima e porcéo anterior da
paredelateral dadrbitaoferece minimaexpanséo orbitariauma
VEZ gue 0 0SS0 zigomético e aporcdo anterior daasamaior do
0sso esfenoidal ndo sdo espessos. Esta remocgdo apresenta
também resultado estético questionavel seja pela incisdo na
pele, seja por possivel retracdo dos tecidos acima do arco
zigomatico removido, necessitando algumas vezes de recons-
tituicdo estética® . Entretanto, a parede lateral posterior
desde sua porcédo inferior até o teto orbitario € composta por
areas Osseas espessas apresentando um significante poten-
cial paraexpansdo do volume orbitario“ ¥, Uma descompres-
sd0 de parede posterior da érbita € muito mais eficiente em
retro-deslocamento do bulbo ocular, porém a abordagem e
técnicasdo de grande compl exidade e morbidade. Pararealizar
esta descompressdo sao descritas tanto a abordagem trans-
conjuntival de “swinging eyelid”®® como a abordagem coro-
nal, como amaioriados autores preconizadevido a necessida-
de de visualizacdo de procedimento de tal complexida-
de111320 A model agem da parede posterior necessita do uso
de brocas e aretirada de trechos 6sseos expde a duramater da
fossa cerebral anterior e medial. Alguns autores preconizam o
uso deste tipo de descompressao como primeira escolha no
tratamento da orbitopatia distireoidiana sem acometimento do
nervo com incorporagcdo de paredes adicionais se necessa-
rio@, Possiveis complicacdes da descompressdo de parede
lateral posterior com abordagem coronal séo: afistulaliquori-
ca, ptose de supercilio pela paresia do musculo frontal, enfra-
guecimento de muscul o temporal, alacrimiae oscilopsiaverti-
cal ao mastigar além de estrabismos®. O acesso coronal tam-
bém tem sua desvantagem em relagdo ao aumento do tempo
cirdrgico e de pos-operatorio, além de complicagdes inerentes
atécnicado cirurgido.

Existem muitas limitacfes rel acionadas aos estudos retros-
pectivos comparando diferentes técnicas de descompressao
orbitéria. Véarios fatores interferindo no resultado terapéutico
como pré-tratamento, grau de envolvimento extra-ocular e du-
rac8o da doenca sdo geralmente ndo sdo geralmente randomi-
zados. Cadatécnicatem suacurvade aprendizado e diferentes
cirurgides também alteram os resultados obtidos.

Entendemos que para o tratamento das deformidades esté-
ticasresiduai s da orbitopatia distireoidianaacirurgiadescom-
pressiva deva ser analisada com parcimonia pesando muito
bem as vantagens e riscos da descompressdo. Umavez que se
podem associar outras medidas corretivas como ablefaroplas-
tia e a correcdo da retracdo palpebral com bons resultados
estéticos acreditamos que uma correcdo menor da proptose,
com mais seguranga, seja preferivel quando comparado a ci-
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rurgias mais agressivas que estéo associadas a maior risco de
complicacBes. Ao se planejar uma maior reducdo da proptose
dos pacientes, mantendo o conceito da menor agressividade,
optamos por associar aretirada de gorduraao invés dafratura
de parede lateral pois, conforme j& discutido, a remocgdo da
parede lateral anterior ndo apresenta bom resultado podendo
ainda piorar a estética e a remocéo da parede posterior prevé
aumento em tempo de recuperagao no pés-operatdrio além das
possiveis complicagBes. A combinacdo de descompressdo
Ossea com a retirada de gordura orbitaria ja foi descrita em
trabalho prévio, porém sem amencao da quantidade de gordu-
raretirada®.

CONCLUSAO

No trabalho atual procuramos comparar o resultado da des-
compressao 6sseaisoladacom aguel arealizadajuntamente com
aremocao de aproximadamente 1 centimetro cubico de gordura
daregido temporal inferior dadrbitacom ointuito de aumentar o
retrocesso do bulbo ocular em nossas cirurgias. O resultado
desta comparagdo demonstrou, no entanto, ndo haver aumento
no retro-deslocamento do bulbo com esta nova abordagem.
Porém, deve ser salientado que muitos fatores podem ter influi-
do no resultado deste estudo retrospectivo. A quantidade de
gordura retirada ter sido ainda insuficiente para a melhora dos
resultados e fatores como os diferentes graus de fibrose e
compl acéncia de tecidos mol es nas duas amostras de pacientes,
bem como o tamanho dejaneladssearealizadas ou até tratamen-
tos clinico radioldgicos associados em cada um dos grupos,
pode ter interferido nos resultados. Acreditamos que novos
estudos prospectivos de preferéncia envolvendo apenas pa-
cientes com a forma lipogénica da orbitopatia distireoidiana
seréo importantes na definicdo do papel real da remocéo de
gordura associada a descompressdo 0ssea da Orbita.

ABSTRACT

Purpose: To compare the results of isolated antral-ethmoidal
orbital decompression and that associated with orbital fat remo-
val in patientswith dysthyroid orbitopathy. M ethods: Nineteen
isolated antral-ethmoidal orbital decompressions were perfor-
med in a group of 12 patients (19 orbits) with the diagnosis of
dysthyroid ophthalmopathy in the quiescent stage. The same
procedure, but in association with orbital fat removal, were
performed in another group of 8 patients (10 orbits) also with
the diagnosis of dysthyroid ophthalmopathy in the quiescent
stage. The results of both groups were compared. Results: In
the first group the amount of retroplacement of the globe
achieved 1-5 mm (mean 3.68+1.10 mm) and in the second group
it achieved 1-5 mm (mean 3.25+1.36 mm). Conclusions: There
was no significant difference between the results of theisola-
ted antral-ethmoidal orbital decompression and that associa-
tedwith orbital fat removal. Theremoval of 1ml of seemsnot to
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improve the retroplacement of the globe as an association
with a 2-wall orbital decompression. However, many condi-
tions must be considered to conclude any comparison bet-
ween the two orbital decompression techniques, such as orbi-

tal

soft tissue compliance, amount of fat removal and size of

bone opening.

Keywords: Graves disease; Decompression, surgical/methods;
Orbit/surgery; Ethmoid bone/surgery; Lipectomy; Comparative
study; Retrospective studies
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