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RESUMO

O lagoftalmo é uma complicação conhecida na hanseníase
causada pelo comprometimento dos ramos zigomáticos do nervo facial e
freqüentemente associada a diferentes graus de hipoestesia da córnea. As
conseqüências da falta de proteção do globo ocular incluem ressecamento
da córnea, queratites, úlceras e infecções secundárias, que podem levar à
perda da visão.

As técnicas cirúrgicas disponíveis para evitar ou amenizar as
conseqüências fisiológicas e estéticas da paralisia do músculo orbicular do
olho dividem-se em estáticas e dinâmicas. A transferência do músculo
temporal ganhou notoriedade pela natureza dinâmica do procedimento, ao
reabilitar o movimento da pálpebra paralisada.

Analisou-se o resultado de 51 cirurgias de transferência do
músculo temporal (Técnica de Gillies), realizadas em 34 pacientes com
lagoftalmo. O principal objetivo foi avaliar a extensão e o tempo de
recuperação da oclusão palpebral voluntária e involuntária, e, o efeito
estático da técnica sobre a pálpebra inferior, nos casos com ectrópio parcial
e epífora.

Embora não tenha ocorrido retorno do piscamento involuntário
em nenhum dos casos operados, em 34 (66,67%) houve recuperação
completa e duradoura da oclusão palpebral voluntária. A mediana do
tempo para obtenção da fenda palpebral zero, ao morder, foi de 8 (1-120) e
14 (1-120) dias, nos casos com resultado excelente e bom,
respectivamente. A correção do ectrópio parcial e epífora foi constatada
em 15 (83,33%) olhos.

A recuperação da oclusão palpebral voluntária e a reposição da
pálpebra inferior, observada na maioria dos casos, confirmam a efetividade
da técnica de Gillies para correção do lagoftalmo.



ABSTRACT

Lagophtalmos is a known complication in hanseniasis caused by
lesion of zigomatic branches of the facial nerve that is frequently
associated with corneal hipoesthesia. The results of the lack of protection
of the eye include corneal dryness, keratites, ulcers and secondary
infections that can lead to loss of vision.

The surgical techniques available to correct or to diminish the
physiologic and aestetic impairment caused by the paralisys of the
orbicularis oculi muscle can be classified in static and dynamic. The
transfer of the temporalis muscle has gainned acceptance due to its
dynamic nature, rehabilitating movement to the paralysed eyelids.

The results of the temporalis muscle transfer (Gillies technique)
in 51 eyes (34 patients) have been analysed. The main objective was to
evaluate the degree and time needed to recover voluntary and involuntary
eyelid occlusion and static effect of the transfer on the lower eyelid in
cases of parcial ectropium and epiphora.

Although there was no return of involuntary blinking in any of
the operated cases, in 34 (66,67%) there was complete and lasting
voluntary eyelid occlusion. The median of time to obtain complete eyelid
closure while biting, was 8 days (1-120) in the excellent group and 14 (1-
120) days in the good group. The correction of ectropion and epiphora was
seen in 15 (83,33%) eyes.

The recuperation of voluntary eyelid closure and repositioning of
the lower eyelid as observed in the majority of our cases confirm the
effectiveness of the Gillies technique for correction of lagophthalmos.


