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Resumo

Introdugio: O lagoftalmo decorrente da paralisia facial
periférica deve ser corrigido a fim de se evitar complicacoes
oculares. O uso de implantes de ouro como uma alternativa
a tarsorrafia vem sendo estudado, mostrando bons
resultados. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi estudar
os efeitos da implantacio de peso de ouro em palpebra
superior para correcao do lagoftalmo. Forma de estudo:
clinico retrospectivo nao randomizado. Material e método:
Foram estudados retrospectivamente durante seis anos 59
pacientes com lagoftalmo secundario a paralisia facial de
diversas etiologias e que foram submetidos a colocac¢ao de
peso de ouro palpebral. Resultados: Em todos os pacientes
foi conseguido o fechamento ocular completo. As
complicacoes do procedimento foram raras e incluiram a
extrusao do peso em 8,5% dos pacientes e infeccao em
5%. O tempo de permanéncia do peso variou de 6 meses a
6 anos, tendo sido removido em 20,3% por melhora da
paralisia facial periférica. Discussao: Varios métodos tém
sido utilizados para promover a prote¢iao ocular nos casos
de paralisia facial com graus variaveis de sucesso e aceitacio
pelo paciente. O implante de peso de ouro em palpebra
superior € um método simples, de ficil reversio e com
bom resultado estético. O tempo de permanéncia do peso
palpebral é variavel na literatura e as complicacoes do
procedimento sao raras. Conclusiao: O uso do peso de
ouro palpebral em pacientes com paralisia facial traz bons
resultados na correcao do lagoftalmo e prevencao de
complicacdes oculares.

Eyelid gold weight for
treatment of
lagophthalmus in patients
with facial palsy
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Summary

Introduction: Lagophthalmus in facial palsy must be
treated in order to avoid ocular complications. The gold
weight eyelid implant as an alternative to tarsorrhaphy
has been studied with good results. Aim: The purpose of
this report is to study the effects of the gold weight eyelid
implants for treatment of lagophthalmus. Study design:
clinical retrospective not randomized. Material and
method: 59 patients with Lagophthalmus associated with
facial paralysis of many causes underwent gold weight
implantation and were studied retrospectively. Results:
All patients achieved satisfactory eyelid closure and
improvement of ocular symptoms. 8.5% of patients had
implant extrusion and 5% had infection. The average time
with the implant varied from 6 months to 6 years, being
removed in 20.3% of patients with recover of facial palsy.
Discussion: Many methods have been described for
enhance corneal protection in patients with facial palsy
with different degrees of success and acceptance by the
patient. The gold weight eyelid loading is a simple easy
technique with good cosmetic result. The average time
with the implant is inconstant and the complications are
rare. Conclusion: Gold weight eyelid implants in patients
with facial palsy have good results for the treatment of
lagophthalmus and prevention of ocular complications.
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INTRODUCAO

O lagoftalmo ¢é definido como uma inabilidade em
se fechar o olho e estd presente nos pacientes com paralisia
facial periférica. Como complicacao, ocorre ressecamento
da mucosa conjuntival com conseqliente processo
inflamatério corneo-conjuntival. A fim de se evitar tal
complicacdo, podem ser utilizados métodos clinicos, como
uso de pomadas e colirios lubrificantes oftilmicos, e
métodos cirdrgicos como tarsorrafia, cantoplastia, protese
de silicone, transposi¢cdes musculares e implantes de molas
e pesos palpebrais.

A tarsorrafia foi por muito tempo o método
classicamente descrito para o tratamento e prevencio da
ceratite por exposi¢ao e ulcera de cornea. O uso de
implantes de ouro como uma alternativa a tarsorrafia foi
primeiramente sugerido por Smellie em 1966 (12) e por
Barclay e col. em 1969'. Jobe aprimorou a técnica e relatou
seus resultados em 1974%. May em 1987 relatou sucesso
de 91% com o implante de 94 pesos de ouro®.

O objetivo deste trabalho foi estudar os efeitos da
implantacio de peso de ouro em palpebra superior para
correcao do lagoftalmo.

MATERIAL E METODO

Foram estudados retrospectivamente 59 pacientes
com lagoftalmo secunddrio a paralisia facial de diversas
etiologias e que foram submetidos a colocacao de peso
de ouro 24 quilates (1 a 1,5g) em palpebra superior (Figura
1), acompanhados no ambulatério de distirbios do nervo
facial do Departamento de Otorrinolaringologia da
UNIFESP e no setor de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
Hospital do Cancer de Sao Paulo, no periodo de 1994 a
2000.

A colocacao do peso foi realizada sob anestesia
local na maioria dos casos e com anestesia geral quando
concomitantemente a outras cirurgias. Apos infiltracao da
palpebra superior com xilocaina 2%, realizava-se incisao
de 1,5cm com coloca¢iao do peso de ouro justatarsal e
centrado sobre a pupila, fixacdo do mesmo com pontos
separados de mononylon 6.0 e sutura da incisao com sutura
intradérmica com mononylon 6.0.

Os pacientes foram avaliados quanto a distribuicao
epidemiologica, etiologia da paralisia facial, resultado
funcional, complicacdes e tempo de permanéncia do
implante.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 22 a 79 anos (média
de idade de 50,4 anos), com 31 pacientes pertencentes ao
sexo masculino e 28 ao sexo feminino. As etiologias das
paralisias faciais estao listadas na Tabela 1.

Tabela 1. NUmero de pacientes com as diversas etiologias
observadas de paralisia facial.

Paralisia facial idiopatica 10/59
latrogénica-P6s mastoidectomia 1/59
Tumor Glémico 1/59
Granuloma de colesterol 1/59
Colesteatoma congénito 2/59
Carcinoma espino-celular de meato acustico externo 5/59
Carcinoma baso-celular de meato acustico externo 2/59
Carcinoma adendide cistico 2/59
Sarcoma Temporal 1/59
Sarcoma de ATM 1/59
Melanoma Temporal 1/59
Carcinoma mucoepidermoide de pardtida 1/59
Metéstase de carcinoma de mama 1/59
Herpes Zoster 2/59
Schwanoma do VIII par 13/59
Schwanoma V par 1/59
Adenoma pleomorfico de parétida recidivado 2/59
Ferimento por arma de fogo 8/59
Ferimento corto-contuso de face 1/59
Traumatismo cranioencefalico 3/59

Em todos os pacientes foi conseguido o fechamento
ocular completo (Figuras 2 e 3) e todos referiram melhora
dos sintomas oculares, tais como ardor, hiperemia e
sensacao de corpo estranho.

As complicacdes ocorreram em 5 pacientes (8,5%),
caracterizadas pela extrusao do peso. Trés destes pacientes
apresentaram infeccao da ferida operatoria associada (5%).

O tempo de permanéncia do peso variou de 6 meses
a 6 anos, tendo sido retirado em 13 pacientes (20,3%) por
melhora da paralisia facial periférica. Em 6 pacientes (10,2%)
0 peso permaneceu até o obito.

DISCUSSAO

O tratamento da paralisia facial (PF) deve incluir
medidas que promovam o fechamento palpebral adequado
a fim de evitar complicacdes oculares que podem levar a
cegueira.

Apesar de todos os pacientes com lagoftalmo
secundario a PF serem candidatos potenciais a correciao
cirargica palpebral, ndo hia consenso na literatura com
relacdo a sua indicagao. Catalano e cols.? propdem que a
correg¢ao cirurgica seja efetuada em pacientes com PF graus
1 e 2 (classificacio de House Brademann) associada a
acometimento simultineo do quarto e/ou quinto nervo
craniano devido a presenca de anestesia corneana e
auséncia do fendmeno de Bell; em pacientes com PF graus
3 e 4 com testes elétricos sem evidéncias de reinervacio e
em todos pacientes com PF graus 5 e 6. Para May®, a
Unica indicacao cirtargica absoluta € a presenca de ceratite
mesmo na vigéncia de medidas de lubrificacado corneana
adequadas (uso de pomadas e colirios oftilmicos). O teste
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mais sensivel para o diagnostico da lesao corneana € o teste
da fluoresceina’.

Outras indicacoes descritas para intervenciao
cirtrgica precoce incluem a seccao do nervo facial e visao
monocular’.

Varios métodos tém sido utilizados para promover
a protecdo ocular nos casos de PF com graus varidveis de
sucesso e aceitacao pelo paciente. Entre eles podemos
citar a colocacio de peso de ouro em pdlpebra superior,
tarsorrafia, cantoplastia, protese de silicone, transposicoes
musculares, implantes de molas e transposicao do musculo
temporal'’.
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Figura 1. Peso de ouro palpebral.

Figura 2. Paciente portadora de lagoftalmo secundario a paralisia
facial.

Idealmente, qualquer método para a correcao do
lagoftalmo secundirio a PF deve incluir: protecao corneana
adequada, aceitacao estética, auséncia de distirbios visuais,
baixo indice de complicacoes, promover simetria facial,
possibilidade de reversio do procedimento nos casos de
melhora espontanea da PF e ser tecnicamente facil e
reprodutivel.

A tarsorrafia é o método cldssico descrito na
literatura para providenciar a protecao corneana nos casos
de PF. Entretanto, a tarsorrafia possui inconvenientes como
resultado estético insatisfatorio, possivel limitacio do
campo visual e formacio de cistos ao longo da margem
palpebral quando a tarsorrafia é revertida’®.

O implante de peso de ouro em palpebra superior
promove o fechamento ocular pela forca da gravidade com
o relaxamento do musculo elevador da palpebra. E um
método simples, de facil reversio, com baixo indice de
complicacdes e com bom resultado estético’. O fechamento
ocular durante o sono pode ser adequadamente obtido com
a ligeira elevacao da cabeca com uso de travesseiro. Outros
métodos descritos para a corre¢io do lagoftalmo secundario
a PF sdo tecnicamente mais complexos e a Unica contra-
indicacio para o implante do peso palpebral é a presenca
de glaucoma’. Entretanto, quando o glaucoma ¢ de longa
data e bem controlado, um peso de ouro de baixo peso
pode ser implantado apds consulta oftalmolégica®.

O implante do peso de ouro é usualmente
combinado com outros procedimentos para correcao da
palpebra inferior hipotonica e ectrépio, como ressec¢io
da porcao lateral da pilpebra inferior, cantoplastias e
implantes de cartilagem®!*.

Figura 3. Paciente submetida a colocagao do peso de ouro palpebral.

REvisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 68 (1) PaRTE 1 JANEIRO/FEVEREIRO 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br



O ouro permanece o material de escolha para o peso
palpebral devido a sua alta densidade, baixo indice de reacio
e coloracao que permite bom resultado estético'. Pesos de
platina podem ser usados em pacientes com alergia ao ouro’.

A melhora da PF € multifatorial, mas primordialmen-
te influenciada pela causa da paralisia, grau de lesao neural,
local da lesao, idade e condicoes clinicas do paciente. O
tempo de permanéncia do peso palpebral € variavel na
literatura. Linder, Pike e Linstrom’, em um estudo de 45
pacientes, tiveram um indice de remog¢ao do peso de 31%
em 5 anos, com tempo de permanéncia médio de 11 meses,
variando de 4 a 32 meses. Catalano e cols.”, em um estudo
com 60 pacientes, obtiveram um indice de remocao de
6,7% em 3 anos, com tempo de permanéncia médio de
9,5 meses. No nosso estudo, o tempo de permanéncia do
peso variou de 6 meses a 6 anos, tendo sido retirado em
13 pacientes (20,3%).

As complicagdes do procedimento siao raras e
incluem mobilizacio e extrusio do implante, infeccao,
ptose, resultado estético insatisfatorio e podem ser
minimizadas por uma avaliacao pré-operatéria adequada
com a determinacao do peso apropriado e por técnica
cirirgica cuidadosa. Complicagdes mais raras como
diplopia monocular, astigmatismo e lagoftalmo residual
também sao descritos®.

A taxa de extrusao do peso variou na literatura de
0% (8) a 10%'". Taxas mais altas de extrusio sio encontra-
das em estudos que utilizaram inser¢ao do peso mais lateral
na palpebra e sem fixa¢io no tarso®. Linder, Pike e Linstrom’
obtiveram um indice de infeccio de 6,6%. No nosso estudo,
as complicacoes ocorreram em 5 pacientes (8,5%) e foram
caracterizadas pela extrusao do peso. Trés destes pacientes
apresentaram infeccao da ferida operatéria associada (5%
do total dos pacientes).

CONCLUSAO

O uso do peso de ouro palpebral para correciao do
lagoftalmo em pacientes com paralisia facial € um método
simples, reversivel, com baixo indice de complicacoes e
com bons resultados com relaciao ao fechamento ocular e
prevencao de complicacoes oculares.
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