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Introducao

A sindrome de Parry-Romberg foi
inicialmente descrita, em 1825, por Parry,
assimcomopor Romberg, posteriormente,
em 1846. Esta ¢é caracterizada por atrofia
facial progressiva, principalmente de
tecidos moles, podendo acometer esque-
leto e nervos faciais. E uma sindrome
rara, de provavel etiologia neurovascular,
que acomete os ramos do quinto par
craniano de uma hemiface, preferencial-
mente a esquerda. As mulheres sdo mais
acometidas, na propor¢ao de 1.5:1. Sua
evolucdo ¢ autolimitada, iniciando quadro
na infancia ou adolescéncia ¢ apresen-
tando estabilidade da sindrome na fase
adulta, apos alguns anos de atividade.
Existem varias propostas terapéuticas
que levam em conta o grau e o tipo de
acometimento dos tecidos. As propostas
mais utilizadas variam desde autoenxertia
de tecido adiposo ou dsseo, passando
por retalho dermogorduroso, até retalhos
microcirirgicos.

Objetivo

Neste trabalho, avaliamos os resul-
tados da lipoenxertia de tecido autblogo
em trés pacientes portadores da Sindrome
de Romberg atendidos na unidade de
cirurgia plastica do HUPE. Avaliamos
o resultado da corre¢do de depressdes
na face, assim como a manutengdo do
resultado ap6s um ano de pés-operatdrio.
Como parametros, utilizamos a documen-
tacdo fotografica pré e pods-operatoria,
além da descrigdo do exame clinico.

Métodos

O estudo utilizou o método de auto-
enxerto gorduroso estruturado, seme-
lhante ao descrito por Coleman et al.,
aplicado em trés pacientes portadores
da sindrome de Romberg. Todos apre-
sentavam a doenga estavel ha mais de
cinco anos e encontravam-se na terceira
década de vida. Duas mulheres e um

homem foram submetidos a duas sessdes
de lipoenxertia na face. O volume total
injetado nas duas sessdes oscilou entre
20 ¢ 30 ml de tecido gorduroso, obtidos
da regido peri-umbilical do paciente. A
variagdo no volume enxertado ¢ atri-
buida a necessidade individual de cada
caso. A sistematizacao do procedimento
respeitou os principios desta técnica,
ja estabelecidos conforme descrito em
publicacdo prévia. O material colhido ndo
sofreu centrifugacdo, apenas decantagao,
sendo a Unica etapa que difere da técnica
inicialmente proposta. Como método de
comparagdo, utilizamos fotografias pré e
pés-operatorias de seis meses, além de
parametros clinicos do exame fisico. As
fotografias seriadas foram realizadas para
avaliac@o da correcao das depressoes da
face e manutencao do resultado cirurgico.

Resultados

As fotografias seriadas evidenciaram
grande melhora no aspecto estético final
ap6s um ano de acompanhamento. O
ganho volumétrico foi satisfatdrio e dois
pacientes apresentaram ganho funcional

Figura I - Paciente 1. A: pré-operatorio.
B: pos-operatorio.
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Figura 2 - Paciente 2. A: pré-operatorio.
B: pos-operatério.

por melhora da epifora. O indice de satis-
fagdo dos pacientes foi alto, sem queixas
emrelag@o ao pds-operatorio ou aos resul-
tados obtidos.

Discussio

Em relagdo ao método utilizado
nesta analise, Coleman et al. sistemati-
zaram a lipoenxertia estruturada criando
um método simples, reprodutivel, de
baixos custos hospitalares e resultados
gratificantes. Contribuem para o sucesso
do tratamento a pequena morbidade ¢ a
possibilidade de novas intervencdes para
pequenas corre¢des. Apesar de fornecerem
bons resultados, opgdes cirlirgicas como
retalhos ou uso de materiais alo plasticos
sdo onerosos, demandam internagdo e
estrutura hospitalar adequada. No plane-
jamento cirargico, foram levados em conta
estudos anatomicos dos compartimentos
de gordura na face descritos por Rorich
et al., estabelecendo limites aos diferentes
compartimentos gordurosos das unidades
estéticas faciais. Estes conhecimentos
aperfeicoam o procedimento ¢ maxi-
mizam resultados. Devido a raridade desta
sindrome, temos uma amostrarestrita a trés
pacientes. Todos apresentam um acompa-
nhamento de longo prazo maior que um
ano de pds-operatério da primeira inter-
vengao e de mais de seis meses da segunda.
A manutengdo do resultado ¢ evidente ¢
apresenta minimas alteragdes apds seis
meses. O elevado grau de satisfacdo dos
pacientes ¢ atribuido, principalmente, a
simplicidade do procedimento. As inter-
vengdes foram realizadas em ambito de
cirurgia ambulatorial, com minima morbi-
dade na area doadora e pronto retorno do
paciente as atividades laborais.

Conclusiao

Concluimos que o tratamento por
lipoenxertia estruturada nos moldes
propostos ¢ um método reprodutivel e
simples, que apresenta bons resultados.
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