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Resumo: A Sindrome de Parry-Romberg, também conhecida como atrofia hemifacial progressiva, ¢ uma
doenca rara caracterizada por lenta e progressiva atrofia de hemiface. O tratamento ofertado para a sin-
drome, geralmente, visa melhorar o aspecto estético. Os enxertos gordurosos, as injecoes de silicone ou as
proéteses de acrilico sdo alternativas sugeridas para correciao da atrofia facial. Atualmente, a técnica recomen-
dada para corre¢ao da atrofia facial é cirurgia dermatologica cosmética com lipoenxertia autéloga. O objeti-
vo deste estudo é relatar um caso de SPR e demonstrar que a cirurgia dermatologica pode aliviar danos
sérios a anatomia do paciente, a partir da discussao dos aspectos terapéuticos da sindrome, com énfase na
lipoenxertia autéloga.
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Abstract: Parry-Romberg syndrome, also known as progressive hemifacial atrophy;, is a rare disorder char-
acterized by slow and progressive hemifacial atrophy. The treatment offered for the syndrome generally
aims at improving aesthetics. Fat grafts, silicone injections or acrylic prosthesis are alternatives suggested
for correction of facial atrophy. Currently, the recommended technique for correction of facial atrophy is
cosmetic dermatologic surgery with autologous fat grafting. This study reports a case of Parry-Romberg syn-
drome and demonstrates that dermatologic surgery can relieve serious damage to the patient's anatomy;,
starting from the discussion of the therapeutic aspects of the syndrome with emphasis on autologous fat
grafting.
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INTRODUCAO

A atrofia hemifacial progressiva foi descrita por
Parry, em 1825, e melhor estudada por Romberg, em
1846."* Também conhecida como sindrome de Parry-
Romberg (SPR), essa rara desordem ¢é caracterizada
por atrofia facial unilateral que afeta pele, subcutaneo,
musculo e, raramente, estruturas osteocartilaginosas
adjacentes. A hemiface esquerda ¢ a mais atingida e
pode estender-se para o hemicorpo ipsilateral.

A SPR envolve dermatomos de um ou multiplos
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ramos do 5° nervo craniano.’ Tem etiologia descon-
hecida, sugerindo-se como fator patogénico a
autoimunidade, anormalidade do nervo trigémio,
trauma cervicofacial ou infeccoes. >’

Este mal acomete, igualmente, os dois sexos. 6
Tem inicio na adolescéncia, geralmente na primeira
ou segunda década de vida, desenvolve-se por dois a
vinte anos e torna-se estaciondria.’

Geralmente, o tratamento ofertado para a sin-
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drome visa a2 melhora do aspecto estético. Existem
diversas alternativas sugeridas para correcao dos
defeitos da face, tais como: os enxertos dérmico, gor-
duroso, cartilaginoso ou 6sseo, o retalho da vizin-
hanca, a inclusao de tantalium, acrilico e silicone soli-
do ou liquido.*

A corregao estética preconizada para a SPR € a
lipoenxertia autéloga. Essa técnica tem como vanta-
gens melhor custo-beneficio, melhor textura da pele e
contornos e expressoes faciais mais naturais. Contudo,
imprevisibilidade dos resultados, em razao da possibil-
idade de absorciao e consequente perda do volume
desejado, ainda sao fatores limitantes da lipoenxertia.

O objetivo deste estudo é o de relatar um caso
de SPR e o de demonstrar que a cirurgia dermatolégi-
ca cosmética pode aliviar danos sérios na anatomia do
paciente, a partir da discussio os aspectos terapéuti-
cos da sindrome, com énfase na lipoenxertia autéloga.

RELATO DO CASO

JCL, sexo feminino, 38 anos, parda, solteira,
natural de Bom Jardim (MA) e procedente de
Fortaleza (CE), doméstica, catdlica.

Paciente atendida pelo Servico de Cirurgia
Plastica do Hospital Universitario Walter Cantidio, em
agosto de 2008, com queixa de "problema no rosto".
Paciente, previamente higida, relata que aos 15 anos
percebeu aparecimento de mancha branca em hemi-
face direita, seguida de "afundamento" progressivo
dessa hemiface. Os sintomas progrediram gradual-
mente e, na consulta, queixou-se de piora do "afunda-
mento" da hemiface direita e artralgia temporo-
mandibular ipsilateral.

Ao exame, observou-se atrofia importante de
hemiface direita, com sensibilidade, for¢ca e mobili-
dade preservadas (Figuras 1 e 2).

A paciente foi tratada com transplante autélogo
de gordura (lipoenxertia tipo Coleman). A coleta foi
feita do abdome. O procedimento foi realizado em
dois tempos cirtirgicos. A quantidade de gordura a ser
lipoaspirada durante a cirurgia foi estimada, a partir
da atrofia da face acometida.

O primeiro tempo cirargico ocorreu dia cinco
de outubro de 2009. Sob anestesia geral, foi infiltrada
solucao anestésica local com lidocaina 1% e 1:100.000
de adrenalina no abdome e foram lipoaspirados
100mL de tecido gorduroso com cinula de lipoaspi-
rag¢ao de 5mm. Desses, um volume total de 50mL de
gordura foram lavados com soro fisiolégico e injeta-
dos utilizando agulhas calibre 26G, em iangulo de 30°
a 40°, de acordo com a técnica de taneis, espacados
aproximadamente 0,5 cm, na hemiface atréfica da
paciente.

Apoés dois meses, algumas areas necessitaram
de reparo cirdirgico com novas injecoes de gordura.
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FiGura 1:
Pré-operatério
da paciente

FIGURA 2:
Pré-operatorio
da paciente

Foi realizado o segundo tempo cirargico, no dia dois
de dezembro de 2009, também sob anestesia geral.
Foi infiltrada solucao anestésica de soro e xilocaina
2% mais adrenalina 1:200.000 em abdome e um vol-
ume total de 50mL de gordura foram lipoaspirados
com canula de lipoaspiracao de 5mm e injetados uti-
lizando agulhas calibre 25G, em ingulo de 30° a 40°,
também, de acordo com a técnica de tineis, espaga-
dos, aproximadamente, 0,5 cm, na hemiface direita da
paciente.

O resultado cirargico foi avaliado por analise de
fotografias pré-operatoérias e durante retorno de seis
meses, apOs a segunda intervencao cirdrgica, e pela
andlise da prépria paciente (Figura 3).
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FIGURA 3:
Pos-operatorio -
apos seis meses
da segunda
intervencao
cirdrgica

DISCUSSAO

A atrofia unilateral da face, como a descrita no
caso acima, ¢ um sintoma clinico que ocorre em difer-
entes doencas. O diagndstico pode ser dificil, particu-
larmente no comego da afecciao. A atrofia hemifacial
progressiva, também conhecida como sindrome de
Parry-Romberg, é caracterizada por atrofia progressiva
unilateral de tecidos faciais.” A etiologia da SPR nio
esta estabelecida, as provaveis causas sao a neurite do
nervo trigémio ou as alteragoes do sistema simpati-
€0.4 Outras causas de atrofia facial unilateral incluem
a sindrome de Goldenhar e o trauma facial. A lipodis-
trofia unilateral da face também ¢é observada, depois
de lesoes nervosas, por causa da isquemia ou do trau-
ma mecanico. ® Diagnésticos diferenciais para a nossa
paciente sao, inicialmente, possiveis, entretanto, os
tratamentos indicados para as patologias previamente
citadas sao idénticos. Ressalta-se, no entanto, que o
diagnoéstico precoce da atrofia facial é extremamente
relevante para correcio precoce dos sintomas.

Geralmente, o tratamento oferecido aos porta-
dores da SPR visa a melhorar o aspecto estético do
paciente, nesse caso, apOs inatividade clinica da
doenca, os tratamentos cirargicos reconstrutivos
devem ser avaliados. O tratamento clinico da doenga
com imunossupressores ou outras medicagdes tam-
bém utilizadas na esclerodermia, como a cloroquina e
o calcipotriol, é discutido por varios autores, todavia,
ainda nao ha evidencias cientificas para utilizacao
desse tipo de medicagao na SPR.

Habitualmente, o tratamento ofertado a sin-
drome ¢é baseado na reposi¢ao de tecido que foi per-
dido em funcio da atrofia.” H4 preferéncia por enxer-
tos autélogos, pelo menor risco de rejeicao tecidual e,

consequentemente, menor reacao inflamatoria local e
sistémica que possibilitariam a perda do enxerto ou
outras comorbidades ao paciente. Os enxertos autélo-
gos de tecido gorduroso sao os mais utilizados. Tecido
gorduroso é modelavel, tem boa disponibilidade e
facil acesso. No caso relatado, optou-se pela retirada
de gordura abdominal, com lipoaspiragio, por ser
uma técnica bastante difundida. Na década de 80,
Fournier e Illouz foram os primeiros a desenvolver
um método para transferir gordura do abdome. ** Essa
técnica apresenta pequeno trauma intraoperatorio,
poucas queixas pos-operatérias e possibilidade de
repeticao da técnica, em pacientes ja operados, con-
forme necessidade. A principal desvantagem ¢é a
imprevisivel extensio de tecido adiposo reabsorvido
no local, que reduz a eficacia clinica do procedimento
e, frequentemente, necessita de reparaciao tardia. '
Um fato ¢ indubitivel: o resultado da cirurgia
depende da manipulacao atraumatica da area opera-
da, portanto, depende diretamente da experiéncia do
cirurgido.”’ A reagio esperada inclui inchaco leve nas
areas doadora e receptora. Mais raramente,
hematoma ou seroma podem surgir na parede
abdominal. * Casos de perda unilateral da visio e
infarto cerebral por embolia gordurosa poés-lipoenxer-
tia, em face como complicagbes extremamente raras,
sao descritos No tratamento da SPR, O método alter-
nativo utilizado ¢é a aplicacao de agentes de preenchi-
mento dérmico, como: implantes de colageno bovino,
injecoes e proteses de silicone ou preenchimento
com acido hialurénico. Contudo, esses produtos
levam a maior reacao inflamatoria local, perda da tex-
tura da pele e localizacao durante a evolugao, além de
absorcao no organismo, produzindo reacoes infla-
matérias em outros o6rgaos. Para corre¢io Ossea,
foram tentados autoenxertos Osseos, proteses de
acrilico, hidroxiapatita e implantes aloplasticos. 9
Todavia, esses materiais podem levar a infeccao ou
extrusao. Além disso, muitas vezes, estas técnicas no
tratamento da SPR precisam de mais de um tempo
cirdrgico e podem causar cicatrizes adicionais. "

Recentemente, foi documentado o bom resulta-
do estético do tratamento da SPR, com injecoes de
acido poli-L-latico (PLLA), ap6s 18 meses de seguimen-
to dos pacientes. PLLA é uma técnica alternativa para
pacientes que recusam o tratamento cirdrgico, e é indi-
cado somente para a restauracao de pequenos déficits
teciduais. Demonstrou-se boa restauragao do volume
facial, simetrizacio das hemifaces, reducao da hiperpig-
mentacao das areas afetadas pela atrofia e maior elasti-
cidade da pele nas areas previamente acometidas. Além
disso, aplicacoes do PLLA dispensam a anestesia.

De fato, o transplante autélogo de gordura
mostrou-se mais eficaz e de menor custo. A evolucao,
em longo prazo, descrita na literatura, de pacientes
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que se submeteram ao uso de tecido autégeno para a
corre¢io de deformidades da face é preferivel a
implante sintético, pois apresentaram textura, con-
torno e expressoes faciais mais naturais. " E impor-
tante ressaltar que o enxerto autélogo de gordura nao
¢ um tratamento definitivo, visto que toda a estrutura
projetada na cirurgia cosmética perde-se com o
tempo, em razao da agao da gravidade ou por reab-
sor¢do tecidual, e o paciente habitualmente precisa
de nova interveng¢ao. De acordo com a literatura, as
taxas de absor¢ao sao variaveis sugerindo que a sobre-
vivéncia da gordura nao depende de um, mas de
vérios fatores.” Entre eles, local de coleta e, principal-
mente, manuseio do tecido gorduroso a ser utilizado
como enxerto. Em 1987, American Society of Plastic
and Reconstructive Surgery relatou o seu consenso
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