5— RESULTADOS

O levantamento dos dados epidemiol 6gicos permitiu verificar que, quanto ao sexo, os 34
pacientes subdividiam-se em 30 homens e 4 mulheres. A idade variou entre 24 e 72 anos, sendo
gue a mediana encontrada foi de 46 anos.

Quanto aforma clinica, 14 eram virchovianos, 10 eram tubercul6ides e 10 eram dimorfos.
A mediana do tempo de evolucdo da doenca até o momento do tratamento cirurgico foi de 21

anos, variando entre 2 e 48 anos.

Entre o diagnostico da hanseniase e 0 estabelecimento da lesdo do nervo facial, a mediana
do tempo decorrido foi de 13 anos, variando entre O e 36 anos. A cirurgia de transferéncia do
musculo tempora foi realizada em pacientes cuja mediana do tempo de evolucdo da lesdo do

nervo facial foi de 6 anos, variando entre 2 e 36 anos.

Em 18 pacientes havia paralisia bilateral do musculo orbicular do olho e em 16, pardisia
unilateral do musculo orbicular do olho. A fenda palpebral variou de 5 a 12 milimetros, com

mediana de 8 milimetros.

Quanto a condicdo funcional do musculo temporal, todos apresentavam-se normais

pal pacdo, no pré-operatorio.

Em 11 olhos com lagoftalmo associado a ectropio grave, essa deformidade havia sido
tratada cirurgicamente, de 2 a 16 meses antes da transferéncia do musculo temporal. A mediana
do tempo decorrido entre as cirurgias foi de 7 meses.

As técnicas cirdrgicas utilizadas para correcdo de ectropio foram: em 7 olhos (63,64%)
Khunt-Szymanowski; em 2 olhos (18,18%), Khunt-Szymanowski associada A tarsorrafia lateral
e em 2 olhos (18,18%), tarsorrafia lateral associada a cantoplastia medial.

21



Em 18 olhos foi constatado ectropio com pequeno afastamento da borda palpebral inferior €

do ponto lacrimal inferior associado a epifora. Destes, 2 tinham comprometimento irreversivel do

sistemacanalicular.

Em 2 olhos com perda da visdo por leucoma e enucleagdo, a finalidade do tratamento

cirargico pela técnica de GILLIES foi a preparacdo para transplante de cornea e a colocacéo de

protese ocular, respectivamente.

Encontram-se na Tabela 1 os resultados funcionais obtidos no total de 51 olhos operados

pelatécnica Gillies de transferéncia do muscul o temporal, 0s quais foram assim classificados:

Excelente

Bom

Razoave

em 19 (37,26%) olhos, tendo-se constatado habilidade em ocluir as pélpebras
completa e voluntariamente, com independéncia da agdo mastigatoria,
inclusive durante o ato de piscar (Figs. 1 e 2). A mediana do tempo para obter
fenda palpebral zero, sem morder, foi de 21 dias, variando de 4 a 150 dias €
mordendo, 8 dias, variando de 1 a 120 dias. A mediana do tempo de
seguimento fisioterdpico até a ata hospitalar foi de 60 dias, variando de 10 &
240 dias.

em 15 (29,41%) olhos, nos quais verificou-se habilidade de ocluir as pélpebras
completa e voluntariamente, sob esforco moderado de mastigacdo (Figs. 3 e 4).
Observou-se que a mediana do tempo decorrido entre o inicio dos exercicios
pOs-operatorios e a obtencdo de fenda palpebra zero foi de 14 dias, variando
de 1 a 120 dias, e a mediana do tempo de seguimento fisioterapico ate a ata
hospitalar foi de 45 dias, variando de 6 (altaa pedido) a 150 dias.

em 15 (29,41%) olhos, nos quais observou-se ocluséo parcial da fenda

palpebra (fendaresidual de até 3 mm), sob esforco moderado e com
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dependéncia da acdo mastigatdria, apos tempo de seguimento fisioterapico
que variou de 14 a 225 dias, com mediana de 60 dias (Figs. 5 € 6).

Insatisfatorio em 2 (3,92%) olhos, nos quais verificou-se persisténcia de fenda
papebral maior que 3 mm, sob esforco moderado e com dependéncia da
acao mastigatoria, apds seguimento fisioterapico até a alta hospitalar, de 150
a485 dias, com medianade 317,5 dias (Figs. 7 e 8).

Tabela 1: Distribuicd8o do resultado da transferéncia
do muasculo temporal, segundo critério
funcional.

Resultado Total de Olhos %

Excelente 19 {(37,26)

Bom 15 {29,41)

Razoavel 15 (29,41)

Insatisfatdrio 2 (3,92)

Total 51 (100,00)

Em nenhum dos 51 olhos operados foi observado o retorno do piscamento involuntério
reflexo e intermitente.

Na Tabela 2 encontram-se as freguiéncias de complicactes observadas no pos-operatorio
da transferéncia do musculo temporal, em pacientes com ou sem cirurgias prévias para correcao
de ectropio. Verificase que dos 11 olhos submetidos a cirurgias prévias, 7 (63,64%)
apresentaram complicacdes. Dentre os 40 casos que ndo foram submetidos a intervences

prévias transferéncia temporal, 14 (35,00%) tiveram complicaces.

Com relacéo as complicacdes intra-operatorias da transferéncia do musculo temporal.
ocorreram em 2 olhos, deslocamento da fita fascial inferior, em 1 olho, deslocamento da fita
fascia superior e, em 1 olho, ruptura do ligamento palpebral medial. Nos trés primeiros casos.

procedeu-se a sutura da fitadaféasciatempora abordatarsal da pa pebrainferior ou superior,
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conforme a necessidade, para evitar ocorréncia de ectropio e, no caso de ruptura do ligamento
palpebral medial, este foi suturado ao peridsteo nasal.

No pés-operatorio mediato, observou-se em 9 (17,65%) olhos presenca de granuloma tipo

corpo estranho, no local de sutura da féasciatemporal, junto ao ligamento pal pebral medial.

Tabela 2: Distribuicdo dag frequiéncias de
complicag8es observadas no péds-operatdrio
da transferéncia do misculo temporal, em
pacientes com ou sem cirurgias previas para
correcidoc de ectriépio.

Condigdo do Complicagdes Total
Paciente Sim Nao
Com cilrurgia 7 4 11
prévia (63,64) (36,36) (100,00)
Sem cirurgia 14 26 40
prévia (35,00) (65,00) (100,00)
Total 21 30 51
(141,18} (58,82) (100,00)

0 levantamento das causas de comprometimento do resultado funcional, no pos-operatério

tardio datransferénciatemporal estareferido na Tabela 3.

Verificou-se que a persisténcia de fenda ao ocluir as palpebras estava relacionada a uma ou
mai s causas anatémicas no mesmo olho, as quais comprometeram 12 (57,16%) dos 21 olhos. Em
6 destes olhos (28,58%), a fenda palpebral residual ao morder foi ocasionada pelo deslocamento
dafitainferior da fascia temporal; em 2 olhos (9,52%), pela perda da tenso das fitas da fascia
temporal; em 2 olhos (9,52%), pelo deslocamento da fita inferior e perda da tensdo das fitas
superior e inferior da fascia temporal; em 1 olho (4,77%), pelo deslocamento da fita inferior
associada a deiscéncia de sutura das fitas da fascia temporal, no ligamento palpebra media e.
em 1 olho (4,77%), pelo deslocamento da fita inferior da fascia temporal e ruptura do ligamento
pal pebral medial.
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Quanto aos demais casos, € provavel que em 4 olhos (19,04%),a causa de insucesso tenha
sido o tempo insuficiente de fisioterapia pos-operatéria, devido a alta a pedido e, em 5 olhos

(23,80%), ainvestigacdo das causas ndo foi conclusiva.

Tabela 3: Distribuicdo das causas de complicagdes apds a
transferéncia do misculo temporal.

Causas N2 Qlhos %
Deslocamento da fita inferior da fdscia 6 (28,58)
temporal

Perda da tensdc das fhtas da fdscia 2 (9,52)
temporal

Deslocamentc da fita inferior da fascia
temporal e perda da tensdo das fitas da
fdscia temporal

[Se]
o
wn
o

Deslocamento da fAta inferior da féscia 1 (4,77}
temporal e deiscéncia de sutura das fitas
da fdscia temporal

Deslocamento da fita inferior da féscia 1 (4.77)
temporal e ruptura do ligamento palpebral d
medial

Tempo de seguimento fisioterdpico 4 (19, 04)
insuficiente

Desconhecidas 5 (23,80)
Total 21 (100,00)

No total de 8 olhos foi possivel realizar cirurgias para reparar complicacfes tardias da
transferéncia do musculo temporal. Em 7 olhos, procedeu-se ao reposicionamento e sutura dafita
inferior a borda tarsal e, em 1 olho, ao reposicionamento e sutura da fita inferior da fascia
temporal a bordatarsal, associado areparacdo de sutura das fitas superior e inferior no ligamento
palpebral medial. Com a realizagdo desses procedimentos, 5 dos 8 olhos operados tiveram

melhorafuncional, sendo que 4 foram classificados como bom e 1, como razoavel.
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Vale referir que, no caso com enucleagdo do globo ocular, a insuficiéncia de tenséo das
fitas fasciais, para manter a protese no leito orbital, determinou a necessidade de se proceder a
rafia palpebral.

No gue se refere ao efeito estatico da transferéncia do musculo temporal constatou-se que,
dos 18 olhos com ectropio parcia e epifora, em 15 (83,33) essas patologias foram corrigidas
(Figs. 9 e 10). Nos 3 casos com permanéncia do ectropio parcial e ou da epifora. houve
deslocamento da fita inferior da fascia temporal e comprometimento do sistema canalicular (1
olho); deslocamento da fita inferior de fascia temporal (1 olho) e comprometimento do sistema
canalicular (1 olho).

Em 45 olhos foi possivel efetuar reavaliagdes funcionais periddicas, apos a classificacdo do
resultado. Um total de 4 pacientes (6 olhos) ndo foi reavaliado, sendo 2 por abandono de
seguimento, 1 por ter sido submetido a cirurgia de rafia palpebral e 1 devido a 6bito. Observou-
se, em 4 olhos, que o resultado passou de razoavel ainsatisfatorio e em 2, de bom arazoavel. A
mediana do tempo de seguimento foi de 3 anos e 4 meses, variando de 7 meses a 12 anos e 9

meses, e 0 tempo meédio foi de 37 meses.
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Figura 1: Pré-operatério

Figura 2: Pés-operatorio
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Figura 3: Pré-operatorio

Figura 4: Pés-operatério
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Figura 5: Pré-operatério

Figura 6: Pés-operatério

29



Figura 7: Pré-operatério

Figura 8: Pés-operatério
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Figura 10: Pos-operatorio
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