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RESUMO

O anquilobleféro filiforme congénito é uma rara anomalia congénita, caracterizada por uma fusdo
palpebral, parcial ou completa, cuja incidéncia é de 4,4 por 100 mil recém-nascidos. Normalmente, o
anquilobleféro filiforme congénito constitui uma malformacao solitaria, de ocorréncia esporadica, no
entanto, pode estar associado a outras malformacdes. O pediatra possui papel imprescindivel para
observar as alteragdes clinicas do recém-nascido e dar orientagdo para o tratamento adequado. O
objetivo deste estudo foi relatar o caso de recém-nascido de termo que teve diagnéstico precoce
de anquiloblefaro filiforme congénito associado a outras malformagdes congénitas, tendo desfeito as
aderéncias em procedimento cirlrgico oportuno, evitando-se a evolucdo para futuras complicagdes
visuais do paciente.

ABSTRACT

Ankyloblepharon filiforme adnatum is a rare congenital anomaly, characterized by partial or complete
palpebral fusion, with an incidence of 4.4 per 100,000 newborns. Normally, ankyloblepharon filiforme
adnatum constitutes a solitary malformation, with sporadic occurrence, however, it can be associated
with other malformations. Pediatricians play an essential role in observing clinical changes in newborns
and providing guidance on appropriate treatment. The this study aims to report the case of a full-
term newborn who had an early diagnosis of ankyloblepharon filiforme adnatum associated with other
congenital malformations.
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INTRODUCAO

O anquilobléfaro filiforme congénito (AFC) é uma pato-
logia congénita rara, com incidéncia média de 4,4 para
cada 100 mil nascidos-vivos, descrita pela primeira vez
por Josey Von Hasner em 1881 como uma anormalidade
caracterizada pela adesdo parcial ou completa das bordas
ciliares das palpebras superiores e inferiores. Essa fusdo
ocorre em um determinado estagio do desenvolvimento
ocular, porém sua permanéncia apés nascimento torna-
-se anormal. As palpebras se fundem por volta da nona
semana de gestacao e, por volta do sétimo més gestacio-
nal, ocorre a separagdo espontdnea da palpebra superior
com a inferior. Essa separacdo pode ser prejudicada de-
vido a alguns fatores, como a parada temporaria do cres-
cimento epitelial, uma rapida proliferacdo anormal do
mesoderma ou uma combinacdo dos dois fatores, a qual
permite a unido do mesénquima nao epitelializado em
determinados pontos. Pode também ocorrer devido a fa-
lha do apoptose em uma fase critica do desenvolvimento
palpebral.t-4

O AFC pode se apresentar como anomalia ocular iso-
lada ou como manifestacdo de uma sindrome multissisté-
mica. Foi subdivida, por alguns autores, em grupo I (sem
anormalidade associadas), grupo II (alteragoes cardiacas
ou do sistema nervoso central), grupo III (sindrome epi-
dérmica) e grupo IV (fenda labial e /ou palatina), podendo
ter outras associagdes, como hidrocefalia, meningocele,
imperfuracdo anal, sindactilia bilateral, glaucoma congé-
nito e/ou alteracdes cardiacas (persisténcia do canal arte-
rial e defeitos do septo ventricular).®

Por ser uma patologia ocular considerada rara, ainda
h& muito o que se descobrir, principalmente relacionado
a patogénese, apesar de existirem muitas teorias descri-
tas. Assim, é desconhecido por muitos profissionais o
que dificulta seu diagnostico precoce, que é realizado por
meio do exame clinico do recém-nascido (RN).

Este estudo teve como objetivo relatar o caso de re-
cém-nascido de termo que teve diagnostico precoce de
anquiloblefaro filiforme congénito associado a outras
malformacgdes congénitas. E importante, para todos os
profissionais que fazem o atendimento neonatal, conhe-
cer essa patologia, para possibilitar a realizacdo de um
diagnostico precoce e, assim, indicar a correcao cirtirgica
nos primeiros dias de vida, evitando complicac¢des visuais
graves e irreversiveis para o paciente.

RELATO DO CASO

Um RN do sexo feminino, de termo, nasceu por via de
parto cesdrea, indicada por sofrimento fetal agudo e
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malformacoes fetais observadas em ultrassom obstétrico.
A rotura das membranas foi no ato do parto. Ele apresen-
tou oligodramnio e mecénio em moderada quantidade.
Foi pontuado o Apgar 8/9, e o RN ndo necessitou de rea-
nimacdo ao nascer. Foram evidenciadas alteragdes mor-
folégicas como fendas labial e palatina, malformacgao em
regido vaginal, membro inferior esquerdo encurtado com
movimentacdo limitada e alteracdes em dedos dos pés
(Figura 1). O RN foi encaminhado a unidade de cuidados
intermedidrios para manejo clinico e investigacao.

Figura 1. Recém-nascido com fenda labiopalatatina associa-
da a anquilobléfaro filiforme congénito.

Durante a internacdo, foi realizada avaliacdo da ge-
neticista, observado hipertelorismo, fenda labial e pala-
tina bilateralmente, excesso de pele em regido cervical,
hipoplasia de grandes labios e sindactilia entre segundo,
terceiro, quarto e quinto pododactilos bilateralmente. Foi
coletado o cariétipo banda G, tendo sido solicitados ou-
tros exames para rastrear outras malformacoes. Exames
de ultrassonografia transfontanela e de abdome total ndo
apresentaram alteragdes, e o ecocardiograma infantil de-
monstrou forame oval pérvio (FOP) e refluxo trictspide
discreto, sem repercussdo clinica. O exame oftalmolégico
foi prejudicado por secre¢do amarelada em grande quan-
tidade nos olhos do RN, indicado o tratamento tépico
ocular com colirio do antibiético tobramicina, iniciado
com 5 dias de vida do RN e mantido até resolucdo do qua-
dro infeccioso, que ocorreu com 10 dias de tratamento.

Apbs o tratamento ocular tépico, o RN foi reavaliado
pelo oftalmologista, que observou dificuldade em aber-
tura ocular para realizacdo do exame de fundoscopia,
devido a aderéncia entre as pdalpebras bilateralmente
(Figura 2). Foi entdo confirmada a hipdtese diagnostica de
AFC e indicado o tratamento cirdrgico para correcao das
sinéquias.

Oprocedimento foirealizado no 19° dia de vida do RN,
em unidade de tratamento intensivo neonatal, em beira
leito do paciente. Apés colocagdo de campos cirirgicos,




Anquilobléfaro filiforme congénito

Figura 2. Recém-nascido com fuséo localizada nas palbe-
bras, caracteristica do anquilobléfaro filiforme congénito.

assepsia e sedoanalgesia do RN com midazolam por via
endovenosa, foi realizada a seccdo das aderéncias, utili-
zando uma tesoura de Vannas, com manutencao do coli-
rio de tobramicina no pés-operatorio por mais 7 dias.

O RN apresentou boa evolucao clinica, com abertura
ocular total bilateralmente (Figura 3). Recebeu alta hos-
pitalar com 21 dias de vida, sendo encaminhado ao se-
guimento ambulatorial com geneticista, oftalmologista e
seguimento multidisciplinar.

Figura 3. Abertura ocular total apés a correcéo cirlirgica do
anquilobléfaro filiforme congénito.

DISCUSSAO
O AFC é caracterizado pela presenca de bandas finas tni-
cas ou multiplas de tecido conjuntivo entre as palpebras
superiores e inferiores, impedindo a abertura total do
olho. Pode ocorrer esporadicamente ou seguir um padrdo
de transmissao autossdmica dominante, além de existir a
possibilidade de estar associada a outras doencas, como a
trissomia do cromossomo 18.124

O relato de caso descreve um RN com alteracdo mor-
folégica observada ainda durante o pré-natal - presenca
de fenda labiopalatina por ultrassonografia gestacio-
nal. Porém, apenas ap6s nascimento, com a realizacdo
do exame neonatal clinico detalhado, foram observadas

alteracdes oculares (abundante secrecdo ocular bilateral)
associadas a outras alteracdes morfologicas. Apds avalia-
cdo por geneticista e oftalmologista, foi possivel realizar o
diagnéstico precoce do AFC associado a fenda labiopalati-
na, hipoplasia de grandes labios e sindactilia entre segun-
do, terceiro, quarto e quinto pododéactilos bilateralmente.

O AFC pode estar isolado ou, na maioria dos casos, ser
associado a fissura labiopalatal. Pode surgir, ainda, rela-
cionado a algumas sindromes, como sindrome de Edward
(trissomia 18), sindrome de Hay-Well, sindrome do pteri-
gio popliteo e displasia de unhas, além de outras associa-
coes com alteracdes de outros sistemas, como sistema
nervoso central e cardiaco. ?35°)

A avaliacao das palpebras faz parte fundamental do
exame clinico neonatal, principalmente se presente algu-
ma anomalia congénita, tendo como objetivo principal
diagnosticar alteragdes que possam causar problemas
funcionais futuros.”® O diagnéstico de AFC é realizado
de forma clinica, porém, pela raridade do caso, ainda ha
dificuldade do diagnostico, principalmente por pediatras,
pelo desconhecimento da patologia, postergando a corre-
cdo cirtrgica. Como observado no caso relatado, o diag-
nostico foi aos 9 dias de vida, devido a secrecdo ocular no
RN, necessitando realizar tratamento tépico, e, em poste-
rior avaliacdo oftalmolégica, foi identificada a patologia.

O tratamento é geralmente cirturgico, sendo indicado
logo apés o nascimento, para melhor conforto do pacien-
te, por meio de um procedimento simples, com libera-
cdo das bandas aderidas. Na auséncia de um tratamento
ideal, o AFC pode gerar graves altera¢des visuais futuras,
porém, se realizado de forma oportuna, o prognéstico
visual é bom.®91° No caso descrito, apds diagnoéstico do
AFC, foi programado procedimento cirdrgico, sendo rea-
lizado sem intercorréncias, com uso, no pds-operatério,
de antibidtico tépico e, posteriormente, com seguimento
ambulatorial.

No caso relatado, apesar das malformacoes associa-
dasao AFC, ndo foram identificadas altera¢des no sistema
nervoso central, e as alteracdes cardiacas observadas ao
ecocardiograma ndo apresentavam repercussoes clinicas.

O lactente seguiu em acompanhamento ambula-
torial com oftalmologista e geneticista. Ainda havera
programacao para procedimento de correcdo da fenda
labiopalatina.

Percebe-se a importancia de identificar o AFC, po-
dendo prevenir a ambliopia e contribuir para um bom
prognostico oftalmoldgico do paciente, por meio de uma
intervencdo cirdrgica oportuna. Além disso, devido a pos-
sibilidade de estar associado a outras alteracdes, faz-se
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necessaria uma investigacdo complementar para outras
malformacoes, em especial do sistema nervoso central e
cardiaco.

Apesar de raro, o diagnostico de AFC é simples e sem
necessidade de exames complementares, pois o diagnés-
tico é clinico. Além disso, o tratamento também é sim-
ples, sem grandes riscos durante procedimento. Ressalta-
se ainda que o maior objetivo de detectar precocemente
essa anomalia é indicar o tratamento a fim de evitar com-
plicacdes visuais graves e irreversiveis para o paciente.
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Os autores certificam que obtiveram formulério de con-
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made do paciente deu seu consentimento para que suas
imagens e outras informacdes clinicas fossem relatadas.
A mae entende que o nome da crianga ndo serd divulga-
do e serdo realizados os devidos esforcos para ocultar sua
identidade, mas o anonimato nao pode ser garantido.
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