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Introducao

A criptoftalmia foi primeiramente
descrita por Zehender, em 1872, como
uma sindrome rara composta por colo-
boma congénito da palpebra superior
e do supercilio associado a um globo
ocular rudimentar. Fraser, em 1962,
descreveuumasindrome ondeassociava
a criptoftalmia a multiplas anomalias.
Posteriormente, Francois descreveu a
sindrome como portadora de 4 caracte-
risticas: criptoftalmia, mal-formagdes
cranianas, incluindo anomalias auricu-
lares, sindactilia e mal-formagoes geni-
tais. Embora existam varios estudos
cientificos descrevendo a sindrome de
Fraser, poucas técnicas cirurgicas foram
descritas para a corre¢do da criptof-
talmia. Neste trabalho, apresentaremos
um procedimento cirtrgico baseado na
técnica de Mustardé para correcdo das
deformidades palpebrais superiores
associadas a criptoftalmia.

Objetivo

Avaliagdo do resultado cirurgico da
reconstrucdo das deformidades oculo-
palpebrais associadas a criptoftalmia,
com a utiliza¢do da técnica de Mustardé
em dois estagios.

Métodos

Cinco pacientes portadores da
sindrome de Fraser foram avaliados
entre 1993 ¢2008. Suasidades variavam
de 18 meses a 24 anos de vida. Dos
cinco pacientes inicialmente avaliados,
quatro foram submetidos a reconstrucgdo
da palpebra superior. Técnica Ciruar-
gica: O procedimento cirurgico pode
ser realizado sob anestesia local, com
sedagdo endovenosa ou sob anestesia
geral, dependendo da idade do paciente.
A cirurgia inicia-se pela peritomia e

disseccdo do pterigio cutdneo. Apds
umaceratoplastiacuidadosa,adissec¢do
conjuntival palpebral ¢ realizada para
a reconstrucdo dos férnices medial e
superior. A area escleral exposta € entdo
tratada com autoenxertia de mucosa
oral de espessura parcial obtida do
labio inferior. As bordas do coloboma
palpebral superior sdo ressecadas. Um
retalho de palpebra inferior com %4 da
sua extensdo horizontal e um pediculo
vascular curto ¢ transposto em dire¢do
ao defeito na palpebra superior para
reconstruir a perda tecidual local, sendo
suturado obedecendo-se aos principios
técnicos de Mustardé para o fechamento
das feridas palpebrais. A conjuntiva
remanescente ¢ suturada ao retalho de
Mustardé, reparando, dessa forma, os
fornices medial e superior. O defeito
palpebral inferior é reconstruido obede-
cendo-se aos principios de Mustardé
para fechamento de feridas palpe-
brais em trés planos (tarsoconjuntival,
muscular e cutaneo). A palpebra supe-
rior apresenta excursdo normal uma
vez que o musculo levantador palpe-
bral ndo apresentava deformidades.
Ao final da 3* semana, observamos
a evolucdo satisfatoria do retalho,
com coloracdo e textura normais, com
completa integragdo vascular ao sitio
receptor. O pediculo vascular do retalho
¢, entdo, seccionado sob anestesia local
e sedacdo. Uma lente conformadora ¢
utilizada durante os primeiros 2 meses
de pos-operatério e depois substituida
por uma protese estética.

Resultados

Quatro pacientes foram subme-
tidos ao tratamento cirurgico. O
extenso coloboma palpebral superior
e o pterigio cutaneo foram tratados

com um procedimento em 2 esta-
gios, baseado na técnica de Mustardé,
com obteng¢do de bons resultados.
Conseguimos restaurar a motilidade
da palpebra superior, uma vez que
o musculo levantador ra apresentava
boa atividade. Obtivemos uma recons-
trucdo adequada do fornice superior,
permitindo a perfeita adaptacdo de
uma protese conformadora, posterior-
mente substituida por uma lente esté-
tica. A preservagdo da musculatura
extrinseca permitiu a promogdo da
motilidade da prétese ocular, melho-
rando consideravelmente o resultado
final, estético e funcional. Um paciente
apresentou um defeito marginal na
sutura da palpebra superior, o qual foi
tratado com ressecc¢do local e sutura.
Edemas e equimose transitorios foram
as maiores complicagdes apresentadas,
resolvendo-se espontaneamente em 4
semanas.

Conclusao

A complexidade do tratamento
cirGirgico aumenta quando ndo existe
possibilidade de preservacdo do globo
ocular rudimentar. Na reconstrugdo
da palpebra superior, utilizamos a
técnica de Mustardé, com fixagdo do
retalho transposto da palpebra infe-
rior ao musculo levantador palpebral,
conduzindo assim a uma motilidade
relativamente boa da palpebra supe-
rior. Consideramos imperativo que
o fornice superior seja reconstruido
com profundidade adequada, para
permitir o perfeito posicionamento
de uma protese estética, dessa forma
melhorando o resultado final estético
e funcional.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(supl): 1-102

35



