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RESUMO

Introdugdo: O prolapso de gordura orbital subconjuntival ¢ uma condicdo rara onde a gordura
periorbitaria hernia devido ao enfraquecimento da cépsula de Tenon e do septo orbitario, ocorrendo
mais comumente no quadrante superotemporal. Fatores de risco incluem idade avancada, sexo
masculino, obesidade e histérico de cirurgias oculares. Pode causar prejuizos estéticos e funcionais,
necessitando de correcdo cirtrgica. Métodos: Relato de caso de uma paciente de 45 anos com
nodula¢do na palpebra superior esquerda, diagnosticada com prolapso de gordura orbitaria medial. Foi
realizada resseccdo da gordura prolapsada e sutura com fio inabsorvivel. Resultados: Pds-operatorio
sem intercorréncias significativas, apenas com discreto edema palpebral. A paciente recebeu colirio
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lubrificante e anti-inflamatorio oral, com retirada da sutura apds 14 dias. Apos 6 meses, ndo houve
recidiva do prolapso. Conclusdo: Embora a literatura sobre o tratamento do prolapso de gordura orbital
seja escassa, especialmente para casos superomedial, a abordagem cirurgica neste caso foi bem-
sucedida até o sexto més de pds-operatorio, com satisfacdo da equipe e da paciente.

Palavras-chave: Procedimentos cirurgicos reconstrutivos, Prolapso de gordura orbitaria, Cirurgia
Periorbitaria, Oculoplastica.
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1 INTRODUCAO

O prolapso de gordura orbital subconjuntival ¢ uma condi¢do benigna rara que esta associada
a herniagao de gordura periorbitaria para o espago subtenoniano, devido ao enfraquecimento da capsula
de Tenon e do septo orbitario'. O prolapso ocorre mais comumente no quadrante superotemporal da
orbita?, mas também pode surgir nos quadrantes superomedial, inferomedial e inferotemporal.

Idade avangada, sexo masculino, obesidade, orbitopatias tireoideanas e historia pregressa de
cirurgias ou traumas oculares sdo considerados fatores de risco para essa condi¢io®*. No entanto, o
prolapso também pode ocorrer espontaneamente.

Além do prejuizo estético associado a diminui¢do da auto-estima, o prolapso ¢ capaz de
acarretar prejuizos funcionais relacionados a sensagdo de corpo estranho na orbita e dificuldade de
fechamento das palpebras. Assim, a corre¢do cirirgica da herniagdo pode ser imperativa em pacientes

sintomaticos’, embora ainda ndo haja um protocolo de tratamento bem definido para esta condigo.

2 METODOS

Este ¢ um relato de caso de uma paciente jovem de 45 anos, sem comorbidades, com queixa de
nodulagdo em palpebra superior esquerda de aparecimento ha 2 anos, com leve desconforto local.
Admitida via ambulatério da Cirurgia Plastica, ao qual foi avaliada e diagnosticada com prolapso de
gordura orbitaria medial, realizado avaliagdo pré operatoria (figura 1).

Figura 1. Avaliacdo pré operatoria com achado de prolapso de gordura.

B

Submetida a ressec¢ao de gordura prolapsada, sob anestesia local e sedagao leve (figuras 2 e

3).
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Figura 3. prolapsada.

Posterior a resseccdo foi realizado sutura com fio inabsorvivel (prolene 6-0) do pertuito

comunicante, com intuito de refor¢o da fascia de Tenon. Sutura exteriorizada para pele (figuras 4 e 5).
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Figura 4. Aspecto apds sutura continua.

3 RESULTADOS
Evoluiu sem intercorréncias no poés operatorio, apenas com discreto edema palpebral. Foi
prescrito colirio lubrificante e anti-inflamatorio oral. Em 14 dias foi realizado retirada da sutura.

Em po6s operatorio tardio (6 meses), paciente sem recidiva do prolapso (figura 6).
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Figura 6. Pds operatério (6 meses).

4 DISCUSSAO

Embora a ocorréncia do prolapso de gordura orbitaria subconjuntival seja mais frequente na
regido superotemporal e acometa mais comumente homens e idosos, o presente relato destaca um caso
de sucesso de correcdo cirurgica em regido superonasal acometendo uma mulher de meia-idade, fato
que o torna ainda mais incomum.

Ao exame, a paciente apresentava lesdo de coloracdo amarelada, movel, de superficie lisa,
coberta por conjuntiva e com limites anterior e posterior bem definidos. O diagnostico diferencial
baseia-se na exclusdo de outras entidades, como prolapso de glandula lacrimal e dermolipomas®. Em
casos selecionados, pode ser necessario delimitar e complementar o diagndstico com exames de
imagem, como Tomografia Computadorizada ou Ressondncia Magnética ’. Entretanto, nio foi
necessaria a realizagdo de tais exames pela clinica caracteristica e delimitacdo da lesdo. Por fim, cabe
ressaltar que a andlise histopatologica € raramente necessaria.

O prolapso de gordura orbitaria ainda ndo possui um protocolo de tratamento bem definido.
Entretanto, os autores acreditam que a cirurgia deva ser realizada sempre que houver um prejuizo
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 cirtirgica.

Na revisio sistematica publicada por Secondi et al.!, houve a analise de 11 estudos
observacionais, sendo 9 estudos retrospectivos e 2 estudos prospectivos. O manejo cirurgico
satisfatorio da condi¢do baseou-se em duas categorias: cirurgia de excisdo da gordura ou de
reposicionamento da gordura com posterior fixacdo. A principal técnica utilizada foi a excisdo

transconjuntival com pontos interrompidos, que estd em consonancia a realizada no relato de caso, em
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que foi feito posterior fechamento do pertuito comunicante, com sutura continua e exteriorizacao da
sutura para a pele.

O conhecimento acerca dos resultados a longo prazo ainda s3o insuficientes. O estudo
prospectivo publicado por Siban et al.® possui o maior tempo de seguimento. Nele foi utilizada a
técnica de excisdo com sutura da conjuntiva e, se necessario, da capsula de Tenon. A amostra foi de 22
pacientes, sendo apenas 3 deles com prolapso superonasal. Houve uma taxa de recorréncia total de 9%
em um tempo médio de 46 meses, sem recorréncia em abordagem superomedial. Entretanto, os
prolapsos foram minimos € nenhum paciente solicitou reabordagem.

A ocorréncia de complicacdes ¢ incomum, como infec¢cdes do sitio cirtrgico, hemorragia
retrobulbar, manipulagdo erronea da glandula lacrimal e acometimento de musculos extraoculares (1).
Os autores acreditam que as complicagdes podem estar associadas a experiéncia dos cirurgides em

relacdo a técnica utilizada.

5 CONCLUSAO
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 cirlirgica e

seguimento até o sexto més de pds-operatorio. Equipe e paciente ficaram satisfeitos com o resultado.
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