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Introducéo

A sindrome de Parry-Romberg, descrita desde 1825 por Parry e depois em 1846 por Romberg, apresenta-se
de forma progressiva e lenta. Ainda tem etiopatogenia desconhecida e apresentacdes clinicas variadas — sobretudo no
inicio dos sintomas, sendo a ectoscopia o principal meio paradiagnosticar amoléstia (NASSER et al., 2012).

E caracterizada pela degeneragio de tecidos moles de uma hemiface, sendo eles a derme, o subcutaneo, a
gordura, a cartilagem e, em alguns casos, 0s 0ssos. Sendo assim, traz conseqiiéncias estéticas, fisicas e psicoldgicas,
sobretudo pelaassimetriafacial causada (ALVAREZ et al., 2016).

Trata-se de uma patologia pouco frequente, com prevaléncia estimada em 1/700000. Em sua maioria €
iniciada nas duas primeiras décadas da vida. Além disso, estudos revelam que o0 sexo feminino é mais afetado —
proporcdo de 1,5/1 (ALVAREZ et al., 2016). Por se tratar de uma enfermidade rara, 3o atas as possibilidades de
desconhecimento dessa patologia pelos profissionais de salide (REDONDO et al., 2015).

Diante da raridade da sindrome na populagéo e da dificuldade de seu diagndstico, sobretudo precoce — devido
as vérias apresentacles que se tem — 0 presente estudo tem como objetivo descrever as manifestacfes clinicas, suas
possiveis etiologias, bem como seu diagnostico e tratamento.

M ateriais e métodos

Realizou-se a busca de artigos nas bases de dados das plataformas SCiELO e PubMed, aém dos sites do
Ministério da Salde e do INCA. Os descritores foram utilizados isoladamente, sendo eles: hemiatrofia facial de
Romberg, sindrome de Parry-Romberg, atrofia hemifacial progressiva. Foram selecionados textos completos, do tipo
artigo, do ano de 2009 até o ano de 2016, com linguagem em inglés, espanhol e portugués.

Resultados e discussao

Clinicamente, a manifestacdo classica apresentada € a atrofia facial unilateral da pele, tecidos moles,
muisculos e estruturas 0sseas subjacentes. No lado afetado, pode ocorrer enoftalmia, desvio da boca e do nariz,
hipopigmentag&o da pele e alopecia cicatricial. Além disso, a sindrome pode vir acompanhada de cefaléias intensas,
dor facial, problemas visuais (retinite, catarata, neurite optica), ateragdes palpebral (ptose, retragdo, atrofia), paresia
muscular com edemarestritivo, epilepsia(REDONDO et al., 2015).

Segundo os estudos, ainda ndo esta clara a etiologia da sindrome. Ha algumas hipéteses de explicacdo
fisiopatoldgica para a patologia, como neurite trigeminal, neurovasculite autoimune crénica, malformacdo vascular
craniana, disturbios do metabolismo de gordura, infecgdo cronica por herpes (virus neurotrofico), aumento da atividade
simpatica nervosa, susceptibilidade genética e outros processos autoimunes (REDONDO et al., 2015).

O diagndstico de SPR ¢ essenciamente clinico, baseado na histéria da moléstia e no exame fisico. E
importante excluir diagnésticos diferenciais, por meio de estudos histopatolégicos e exames de imagem
(MADASSAMY et al., 2012).

Normalmente, o tratamento € feito apds a estabilizagdo da doenca e tem como objetivo a melhora do aspecto
estético, por meio de enxertos dérmicos, gordurosos, cartilaginosos ou 0sseos, inclusdo de tantalium e silicone solido
ou liquido. A técnica de primeira escolha € a lipoenxertia autloga, pelo melhor custo-beneficio, melhor textura para a
pele e contornos e expressdes faciais mais naturais, porém os resultados sdo imprevisiveis, devido a possibilidade de
absorcéo e reducdo do volume (ALENCAR et al., 2011).
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O tratamento medicamentoso € voltado para a imunossupressdo, sendo feito pelo uso de corticéides orais,
Metotrexato, Calcipotriol, D-penicilamina, Pentoxifilina. Além disso, pode ser associado a fisioterapia e a fototerapia e
a0 tratamento cosmeético pelas aplicactes de colégeno, gordura autodgena, derivados do &acido hialurénico e materiais
aloplasticos. Por fim, é imprescindivel o acompanhamento multidisciplinar dos pacientes,de forma a melhorar a
qualidade de vida, uma vez que a patol ogia causa deformidade facial significativa. (OLIVEIRA et al., 2014).

Conclusao

Apesar do crescente interesse pelo diagndstico e pela descri¢do sintomatol 6gica de individuos com Sindrome
de Parry-Romberg, € evidente a escassez de publicagdes que abordem a patologia, seus tratamentos funcionais e
interdisciplinares. Verifica-se, portanto, a necessidade da realizacdo de mais estudos, de forma mais especifica que
visem a possibilidade de diagndstico precoce e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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