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RESUMO  

Introdução: O prolapso de gordura orbital subconjuntival é uma condição rara onde a gordura 

periorbitária hernia devido ao enfraquecimento da cápsula de Tenon e do septo orbitário, ocorrendo 

mais comumente no quadrante superotemporal. Fatores de risco incluem idade avançada, sexo 

masculino, obesidade e histórico de cirurgias oculares. Pode causar prejuízos estéticos e funcionais, 

necessitando de correção cirúrgica. Métodos: Relato de caso de uma paciente de 45 anos com 

nodulação na pálpebra superior esquerda, diagnosticada com prolapso de gordura orbitária medial. Foi 

realizada ressecção da gordura prolapsada e sutura com fio inabsorvível. Resultados: Pós-operatório 

sem intercorrências significativas, apenas com discreto edema palpebral. A paciente recebeu colírio 
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lubrificante e anti-inflamatório oral, com retirada da sutura após 14 dias. Após 6 meses, não houve 

recidiva do prolapso. Conclusão: Embora a literatura sobre o tratamento do prolapso de gordura orbital 

seja escassa, especialmente para casos superomedial, a abordagem cirúrgica neste caso foi bem-

sucedida até o sexto mês de pós-operatório, com satisfação da equipe e da paciente. 

 

Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos reconstrutivos, Prolapso de gordura orbitária, Cirurgia 

Periorbitária, Oculoplástica. 
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1 INTRODUÇÃO 

O prolapso de gordura orbital subconjuntival é uma condição benigna rara que está associada 

à herniação de gordura periorbitária para o espaço subtenoniano, devido ao enfraquecimento da cápsula 

de Tenon e do septo orbitário1. O prolapso ocorre mais comumente no quadrante superotemporal da 

órbita2, mas também pode surgir nos quadrantes superomedial, inferomedial e inferotemporal. 

Idade avançada, sexo masculino, obesidade, orbitopatias tireoideanas e história pregressa de 

cirurgias ou traumas oculares são considerados fatores de risco para essa condição3,4. No entanto, o 

prolapso também pode ocorrer espontaneamente.  

Além do prejuízo estético associado à diminuição da auto-estima, o prolapso é capaz de 

acarretar prejuízos funcionais relacionados à sensação de corpo estranho na órbita e dificuldade de 

fechamento das pálpebras. Assim, a correção cirúrgica da herniação pode ser imperativa em pacientes 

sintomáticos5, embora ainda não haja um protocolo de tratamento bem definido para esta condição. 

 

2 MÉTODOS 

Este é um relato de caso de uma paciente jovem de 45 anos, sem comorbidades, com queixa de 

nodulação em pálpebra superior esquerda de aparecimento há 2 anos, com  leve desconforto local. 

Admitida via ambulatório da Cirurgia Plástica, ao qual foi avaliada e diagnosticada com prolapso de 

gordura orbitária medial, realizado avaliação pré operatória (figura 1). 

 

Figura 1. Avaliação pré operatória com achado de prolapso de gordura. 

 
 

Submetida a ressecção de gordura prolapsada, sob anestesia local e sedação leve (figuras 2 e 

3). 
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Figura 2. Aspecto da gordura prolapsada. 

 
 

Figura 3. Aspecto após ressecção da gordura prolapsada. 

 
 

Posterior a ressecção foi realizado sutura com fio inabsorvível (prolene 6-0) do pertuito 

comunicante, com intuito de reforço da fáscia de Tenon. Sutura exteriorizada para pele (figuras 4 e 5). 

 

 

  



 

 
Correção cirúrgica de prolapso de gordura orbital em quadrante superomedial: Um relato de caso 

LUMEN ET VIRTUS, São José dos pinhais, v.37, n.16, p.808-815, 2024 812 

Figura 4. Aspecto após sutura continua. 

 
 

Figura 5. Exteriorização da sutura para pele. 

 
 

3 RESULTADOS 

Evoluiu sem intercorrências no pós operatório, apenas com discreto edema palpebral. Foi 

prescrito colírio lubrificante e anti-inflamatório oral. Em 14 dias foi realizado retirada da sutura. 

Em pós operatório tardio (6 meses), paciente sem recidiva do prolapso (figura 6). 
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Figura 6. Pós operatório (6 meses). 

 
  

4 DISCUSSÃO 

Embora a ocorrência do prolapso de gordura orbitária subconjuntival seja mais frequente na 

região superotemporal e acometa mais comumente homens e idosos, o presente relato destaca um caso 

de sucesso de correção cirúrgica em região superonasal acometendo uma mulher de meia-idade, fato 

que o torna ainda mais incomum.  

Ao exame, a paciente apresentava lesão de coloração amarelada, móvel, de superfície lisa, 

coberta por conjuntiva e com limites anterior e posterior bem definidos. O diagnóstico diferencial 

baseia-se na exclusão de outras entidades, como prolapso de glândula lacrimal e dermolipomas6. Em 

casos selecionados, pode ser necessário delimitar e complementar o diagnóstico com exames de 

imagem, como Tomografia Computadorizada ou Ressonância Magnética 7. Entretanto, não foi 

necessária a realização de tais exames pela clínica característica e delimitação da lesão. Por fim, cabe 

ressaltar que a análise histopatológica é raramente necessária.  

O prolapso de gordura orbitária ainda não possui um protocolo de tratamento bem definido. 

Entretanto, os autores acreditam que a cirurgia deva ser realizada sempre que houver um prejuízo 

estético ou funcional, com impacto na qualidade de vida dos pacientes. Na paciente apresentada, havia 

somente a queixa de desconforto estético e optou-se pela abordagem cirúrgica.  

Na revisão sistemática publicada por Secondi et al.1, houve a análise de 11 estudos 

observacionais, sendo 9 estudos retrospectivos e 2 estudos prospectivos. O manejo cirúrgico 

satisfatório da condição baseou-se em duas categorias: cirurgia de excisão da gordura ou de 

reposicionamento da gordura com posterior fixação. A principal técnica utilizada foi a excisão 

transconjuntival com pontos interrompidos, que está em consonância à realizada no relato de caso, em 
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que foi feito posterior fechamento do pertuito comunicante, com sutura continua e exteriorização da 

sutura para a pele.  

O conhecimento acerca dos resultados a longo prazo ainda são insuficientes. O estudo 

prospectivo publicado por Siban et al.8 possui o maior tempo de seguimento. Nele foi utilizada a 

técnica de excisão com sutura da conjuntiva e, se necessário, da cápsula de Tenon. A amostra foi de 22 

pacientes, sendo apenas 3 deles com prolapso superonasal. Houve uma taxa de recorrência total de 9% 

em um tempo médio de 46 meses, sem recorrência em abordagem superomedial. Entretanto, os 

prolapsos foram mínimos e nenhum paciente solicitou reabordagem.  

A ocorrência de complicações é incomum, como infecções do sítio cirúrgico, hemorragia 

retrobulbar, manipulação errônea da glândula lacrimal e acometimento de músculos extraoculares (1). 

Os autores acreditam que as complicações podem estar associadas à experiência dos cirurgiões em 

relação à técnica utilizada. 

 

5 CONCLUSÃO 

Dessa forma, embora a literatura para a abordagem de prolapso de gordura orbital seja escassa, 

especialmente em casos de prolapso superomedial, houve sucesso da abordagem cirúrgica e 

seguimento até o sexto mês de pós-operatório. Equipe e paciente ficaram satisfeitos com o resultado. 
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