Acesso posterior para implante de peso de ouro

Posterior approach to gold weight implant
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RESUMO

Objetivo: Demonstrar uma técnica inovadora de implante de peso de ouro
via posterior e avaliar sua efetividade e possiveis complicagdes. Os
resultados serdo comparados com a literatura existente sobre a técnica
viaanterior, ha muito tempo pouco modificada. Métodos: Foirealizadoum
estudo prospectivo (seqiiéncia de casos) com pacientes que apresenta-
vam, ha mais de 6 meses, lagoftalmo paralitico, independentemente da
etiologia, atendidos no Departamento de Oculoplastica do Servigo de
Oftalmologia do Hospital Governador Celso Ramos - SC, entre o periodo
de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007, com indicagdo do implante de
peso de ouro na palpebra superior. A nova técnica via posterior foi
realizada por apenas dois cirurgides. Resultados: Treze pacientes com
lagoftalmo paralitico, 9 homens e 4 mulheres com idade média de 53,07
anos (variandode 17 a 73), foram submetidos ao implante de peso de ouro
pela técnica via posterior. O periodo de acompanhamento desses pa-
cientes foi de 2 meses a | ano, com média de 6,30 meses. Em 3 pacientes,
opeso implantado causou assimetria na distancia margem-reflexo (DMR)
na posi¢do primaria do olhar - ptose de 2 mm em 2 pacientes ¢ 4 mm em
1 paciente. Conclusdes: Embora tal técnica venha exibindo umresultado
sistematicamente satisfatorio, os autores acreditam que seja essencial o
acompanhamento dos pacientes por um tempo maior a fim de comprovar
a sustentabilidade de sua eficacia.

Descritores: Paralisia facial/complicacdes; Doencas palpebrais/etiologia; Doengas pal-
pebrais/cirurgia; Ouro

INTRODUCAO

A paralisia facial ¢ uma doenga de impacto por causar prejuizo funcional
e estético. Dentre as causas de paralisia facial, as mais freqiientes sdo paralisia
de Bell ou idiopatica, tumores (neurinoma do nervo facial, neurinoma do
nervo acustico, glomico, adenoma pleomorfico de parétida, carcinoma mu-
coepidermoide de parétida, melanoma temporal, sarcoma de articulagdo t€m-
poro-mandibular, carcinoma de meato acustico externo, colesteatoma congé-
nito, schwanoma), acidente vascular cerebral, pds-cirirgico, infecg¢do e trau-
maV. Por sua vez, as manifesta¢des clinicas mais comuns da paralisia facial
periférica sdo lagoftalmo, diminuigdo da freqiiéncia do piscar, ectropio de
palpebra inferior com falha do mecanismo de bomba lacrimal, ptose do
supercilio e queda (“sagging”) do tecido periorbitario®.

Quanto ao lagoftalmo paralitico, ele consiste no fechamento palpebral
incompleto originado pela perda da fungdo do musculo orbicular, alterando a
distribuig¢@o do filme lacrimal sobre a superficie ocular - o que podera acarre-
tar desde uma simples irritagao até seqiiclas visuais por perfuragao de tlcera
corneana®.
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O tratamento inicial do lagoftalmo paralitico ¢ clinico, reali-
zado através de medicamentos lubrificantes, lentes de contato
terapéuticas, cdmara umida e fechamento dos pontos lacrimais
por meio de colocagdo de plugues, proporcionando conforto e
protegdo da cornea contra trauma e ressecamento. Nos ca-
sos em que o tratamento conservador ndo fornece protecdo
corneana suficiente, ¢ indicado o tratamento cirurgico com o
objetivo de restituir a dindmica palpebral, através da aplicagdo
das seguintes técnicas: cauterizagdo ou oclusdo cirurgica de
pontos lacrimais, blefarorrafia, tarsorrafia, cantoplastia, de-
sinser¢do da aponeurose do levantador da palpebra superior e
implante de peso de ouro em palpebra superior, sendo este
ultimo o mais comumente utilizado®.

O implante do peso de ouro para a corregao do lagoftalmo
proporciona a oclusdo palpebral pela agdo da gravidade®. O
motivo da escolha do ouro nessa técnica cirrgica decorre das
suas caracteristicas fisico-quimicas, como a alta densidade,
maleabilidade, pouca reatividade, colora¢do adequada para ca-
muflagem abaixo da pele fina da palpebra superior e facil comer-
cializagdo®. A popularidade desse tipo de implante aumentou
gradativamente entre os cirurgides oculoplasticos nos tltimos
20 anos - o que resultou no surgimento de varias técnicas de
implantag¢do, como também em novas complicagdes®.

Ha diversas técnicas cirirgicas para implantagdo do peso
de ouro, cuja selegdo varia entre os pesos disponiveis comer-
cialmente no Brasil: 0,8, 1,0, 1,2 e 1,4 gramas. A cirurgia ¢é
feita ou por fixagdo externa do peso com cola ou adesivo
(escolha terapéutica), ou por implante cirirgico através de
incisdo no sulco palpebral, seguida de divulsdo do musculo
orbicular e fixacdo do peso, seja em placa tarsal, seja sob a
aponeurose do levantador da palpebra superior, seja atras do
septo orbitario®’®, Com o objetivo de diminuir as complica-
¢oes pos-operatorias, alguns cirurgides optam por recobrir o
peso de ouro com fascia temporal e pericardio®'?,

As complicagdes atribuidas a esse procedimento cirurgi-
co incluem o lagoftalmo residual, a blefaroptose cobrindo o
eixo visual, o entropio, deformidades da palpebra superior,
protuberancia do peso de ouro, reacdo inflamatoria local,
infecg¢des, migracdo e extrusdo do peso de ouro, sendo estes
dois Gltimos os mais comuns e temiveis!!"1?,

Assim, com respeito ao lagoftalmo paralitico, o objetivo do
presente estudo consiste em demonstrar uma técnica inovadora
de implante de peso de ouro via posterior (ausente na literatura)
e em avaliar sua efetividade e possiveis complicagdes. Os resul-
tados serdo comparados com a literatura existente sobre a técni-
ca via anterior, ha muito tempo pouco modificada.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo (seqiiéncia de casos)
em pacientes que apresentavam, ha mais de seis meses, lagof-
talmo paralitico (independentemente da etiologia) e, portan-
to, com indicagdo do implante de peso de ouro, atendidos no
Departamento de Oculopléstica do Servigo de Oftalmologia do
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Hospital Governador Celso Ramos (Santa Catarina) entre o
periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007.

Para escolha do peso ideal (0,8, 1,0, 1,2 ou 1,4 gramas), foram
testados os pesos fixando-os com fita adesiva na palpebra aco-
metida e observando o fechamento palpebral e a DMR (distan-
cia margem-reflexo) superior resultante. Com isso, foi possivel
escolher o peso com melhor poder de corregdo do lagoftalmo e
simetria com a palpebra superior contralateral em posi¢ao prima-
ria do olhar. Vale salientar que todos os pacientes submetidos a
implantag¢@o do peso de ouro com a técnica via posterior foram
operados por apenas dois cirurgides.

O sucesso do tratamento foi definido funcionalmente, le-
vando-se em conta a eliminagao da ceratopatia de exposigdo
determinada pelo exame biomicroscopico, a preservagdo do
eixo visual e a auséncia de complicagdes no pds-operatorio,
tais como, migracdo, extrusdo, inflamagao, infec¢do e resul-
tado cosmético ruim.

Por fim, realizou-se uma analise estatistica descritiva dos
resultados.

Técnica cirurgica

A técnica cirurgica utilizada compreende os seguintes pas-
so0s, respectivamente:

 Anestesia local de palpebra superior com lidocaina a
2% e com adrenalina a 1:200.000;

* Sutura marginal com seda 4-0 para estabilizagdo da
eversdo palpebral com o afastador de Desmarres;

* Incisdo vertical do tarso em sua porgdo lateral (via pos-
terior) na largura do peso de ouro (0,4 mm), com lamina de
bisturi N2 15 (Figura 1);

* Divulsdo entre musculo orbicular pré-tarsal e tarso com
tesoura Westcott na largura e no comprimento do peso de
ouro (Figura 2);

* Inser¢do do peso de ouro (Figura 3);

 Sutura da abertura tarso-conjuntival em “U” invertido
com vicryl 6.0 (Figura 4);

 Retirada da rédea sem necessidade de curativo.

RESULTADOS

Durante o periodo de um ano do estudo, 13 pacientes com
lagoftalmo paralitico, 9 homens e 4 mulheres com idade
média de 53,7 anos (variando de 17 a 73), foram submetidos
ao implante de peso de ouro pela técnica nova técnica via
posterior. Em 12 pacientes foram realizados concomitante-
mente outros procedimentos cirurgicos: suspensao do super-
cilio, correg¢do do ectrdpio, corre¢do da retragdo palpebral
inferior e punctoplastia.

O peso implantado variou de 0,8 a 1,4 g, conforme a
distribuigdo abaixo:

* 0,8 g = 2 pacientes

* 1,0 g = 5 pacientes

* 1,2 g =4 pacientes

* 1,4 g = 2 pacientes
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Figura 1 - Incis@o vertical do tarso com lamina de bisturi N® 15 em sua
porcao lateral (via posterior) da largura do peso

Figura 2 - Divulsdo entre musculo orbicular pré-tarsal e tarso com
tesoura Westcott na largura e comprimento do peso de ouro

O periodo de acompanhamento pds-operatorio desses pa-
cientes teve duragdo de 2 meses a 1 ano, com uma média de 6,3
meses. Todos os pacientes obtiveram melhora dos sintomas
oculares e diminui¢do do uso de colirios lubrificantes, sendo
que nenhum paciente ficou com lagoftalmo residual. Em ape-
nas trés pacientes o peso implantado causou assimetria na
DMR na posigao primaria do olhar: ptose de 2 mm em dois
deles e de 4 mm no outro.

E importante mencionar que nio houve nenhum caso de
infecgdo no pos-operatdrio, nem outras complicagdes durante
o periodo de acompanhamento, como: entréopio, deformidade
da palpebra superior, migragao ou extrusao.

A tabela 1 sumariza os dados dos 13 pacientes submetidos
a implantagdo de peso de ouro.
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Figura 4 - Sutura da abertura tarso-conjuntival em “U” invertido com
vicryl 6.0
DISCUSSAO

Diversas técnicas cirurgicas, com graus variaveis de su-
cesso e aceitacdo pelos pacientes, foram desenvolvidas para a
reabilitagdo palpebral da paralisia facial, a fim de evitar compli-
cacdes oculares que possam levar a cegueira.

Idealmente, qualquer método que seja adotado para a corre-
¢ao do lagoftalmo decorrente da paralisia facial deve alcangar as
seguintes expectativas: protecao corneana adequada, auséncia
de disturbios visuais, aceita¢do estética, baixo indice de compli-
cagdes, simetria facial, possibilidade de reversao do procedimen-
to nos casos de regressio da paralisia facial e facilidade técnica.

Dentre os procedimentos cirurgicos existentes para o lago-
ftalmo, a implantag@o do peso de ouro passou a ser considera-
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Tabela 1. Dados dos pacientes submetidos a implantacao de peso de ouro: causa da paralisia facial, procedimentos cirdrgicos associados
e tempo de acompanhamento

Paciente Idade Sexo Causa da paralisia facial
1 54 M Trauma de mandibula
2 41 M Apds cirurgia de

neurinoma do acustico
3 42 M Apds cirurgia de tumor de
face (sem diagnostico)
4 66 M Congénito
5 63 M Apds acidente vascular
cerebral
6 73 7 Paralisia de Bell
7 17 M Apds cirurgia de tumor
cerebral
8 58 M Apds cirurgia de tumor
cerebral
9 67 F Paralisia de Bell

10 45 M Paralisia de Bell

11 66 M Apos cirurgia de tumor

cerebral

12 58 7 Neurotoxoplasmose

13 45 F ApOs cirurgia de

neurinoma do acustico

M= masculino; F= feminino

Procedimentos cirurgicos Tempo de
associados acompanhamento
Tarsal strip + spacer 2 meses
Spacer 3 meses
Suspensao de supercilio 10 meses
+ tarsal strip + 3 snip
Tarsal strip + 3 snip + 5 meses
cantoplastia
Suspensao de supercilio 5 meses
Tarsal strip 4 meses
- 10 meses
Suspensao de supercilio 10 meses
+ tarsal strip + 3 snip
Tarsal strip 9 meses
Suspensao de supercilio 11 meses
+ tarsal strip + tarsorrafia
Tarsal strip + tarsorrafia 10 meses
+ 3 snip
- 2 meses
Tarsal strip 2 meses

da por muitos cirurgides como a mais eficaz para o tratamento
dessa doenga®. Tal dado motivou a realizagio deste trabalho,
tendo em vista que as diversas técnicas de implantagdo, via
anterior, descritas na literatura pouco se modificaram ao longo
do tempo - todas com acesso transcutineo, inicialmente sem
fixagdo (suturas diretas no peso), mas, hd muitos anos, ja com
suturas de fixacdo do peso no tarso, septo ou musculo levan-
tador da palpebra superior®.

Apesar da alta satisfagdo do paciente com o implante do
peso de ouro, a incidéncia de complicagdes documentada na
literatura encontra-se entre 0,5% e 61%, constando a migragao
e a extrusdo do peso de ouro como as principais®. Essa tltima
¢ ainda, de todas as complicagdes possiveis, a mais temida e
citada como a causa mais comum de falha no tratamento em até
15% dos casos!"'"'?, sendo uma possivel justificativa a dimi-
nui¢do do tdonus da pele e do musculo orbicular?. Dentre os
artigos revistos, somente Choi et al. citam uma média de 45,9
meses apds a cirurgia para ocorrer a extrusdo; porém, nao
relacionam esses casos de extrusdo com periodos possiveis
em que a mesma possa ocorrer™®.

E importante ressaltar, ainda, que o implante do peso de
ouro via transcutanea apresenta mais algumas desvantagens,
como por exemplo, a demanda de um longo tempo cirtr-
gico pela necessidade de fixagdao do peso de ouro e sutura da
pele, sangramento que exige o uso de cautério, ¢ uma cicatriz
cirurgica.

Como todos os cirurgides oculoplasticos almejam uma
técnica cirurgica facil, de rapida execugdo e com bom resul-
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tado, os autores apresentam aqui uma técnica cirurgica
inovadora - via posterior - que tem revelado ser um excelen-
te método para a corre¢do do lagoftalmo paralitico, haja
vista os bons resultados funcionais e estéticos obtidos em
13 pacientes em um ano de sua implementagao. Ela ¢ efetu-
ada de forma répida, tecnicamente facil, sem a necessidade
de sutura de fixagao e retirada de pontos, além de rapida
recuperagdo no pos-operatorio e de dispensar o uso do
cautério, possibilitando, assim, sua realizagdo no leito, caso
necessario.

A eficacia deste método em relagdo a extrusdo ainda nao é
conclusiva, uma vez que a literatura nao relata o periodo em
que a mesma ocorre. Adicionalmente, os pacientes do presen-
te estudo estdo sendo acompanhados por no méaximo 1 ano,
periodo julgado insuficiente para tal avaliagdo.

Apos a implantagdo do peso de ouro nos treze pacientes
referidos, com tempo de acompanhamento variando de 2
meses a 1 ano, obteve-se como unica complicagdo, conforme
ja relatado, assimetria na distancia margem-reflexo superior
de 2 mm em dois pacientes ¢ de 4 mm em um paciente na
posigdo primaria do olhar, os quais ndo se queixaram do
aspecto estético devido ao o6timo resultado funcional. Por-
tanto, ndo houve nenhuma outra complicagdo como migra-
¢do, infecgdo, ou outras ja citadas como possiveis com a
utilizagdo do procedimento via anterior.

Sendo assim, o uso dessa nova técnica cirargica via poste-
rior mostra-se eficaz pelo resultado consistente e satisfatorio
exibido até o momento.
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CONCLUSOES

A nova técnica cirdrgica via posterior exposta no presente
trabalho agrega as seguintes vantagens em relagdo ao procedi-
mento tradicional: execugao de forma rapida e tecnicamente facil,
sem necessidade de sutura de fixagao e retirada de pontos, rapida
recuperagao no pds-operatorio e dispensa do uso do cautério.

Contudo, embora tal técnica venha exibindo um resultado
sistematicamente satisfatorio, os autores acreditam que seja
essencial o acompanhamento dos pacientes por um tempo mai-
or a fim de comprovar a sustentabilidade de sua eficacia.

ABSTRACT

Purpose: To demonstrate an innovative technique of gold
weight implantation through a posterior approach and evaluate
its effectiveness and possible complications. The results will be
compared to the other existing technique through anterior
approach which has been unchanged for a long time, according
to the literature. Methods: A prospective study (sequence of
cases) was undertaken with patients who presented paralytic
lagophthalmos for over 6 months. These patients presented
many different etiologies and were assisted at the Department
of Ophthalmology of Governador Celso Ramos Hospital-SC
from February 2006 to February 2007. The implantation through
posterior approach was performed by only 2 surgeons.
Results: Thirteen patients with paralytic lagophthalmos, 9 men
and 4 women, with an average age of 53.07 (range from 17 to 73)
were submitted to a gold weight implantation through posterior
approach. The follow-up period of those patients varied from 2
months to 1 year, with an average of 6.3 months. In 3 of the
patients, the implanted weight caused asymmetry to the margin-
reflex distance (MRD) on the primary look position with ptosis
of 2 mm in 2 patients and 4 mm in | patient. Conclusions:
Although such technique has shown a satisfactory result, the
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authors believe that it is essential to extend the follow-up a little
longer, so that the sustainability of its efficacy can be proved.

Keywords: Facial palsy/complications; Eyelid diseases/
etiology; Eyelid diseases/surgery; Gold
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