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INTRODUGAO

Sindrome de Morbihan, também conhecida
como edema facial persistente solido ou linfedema
rosaceo, € caracterizado por um edema granulomatoso,
endurecido dos dois tergos superiores da face. Apresenta
aspecto crénico e progressivo, envolvendo tecido
periorbitario e glabela, podendo levar a alteragbes
palpebrais.

A doenca de Morbihan é considerada uma
complicagdo rara da rosacea, sendo dificil o diagndstico e
tratamento. N&o ha laboratério ou  achados
histopatolégicos especificos. Seu diagnéstico ocorre
através do quadro clinico e exclusdo de diagnosticos
diferenciais.

A partir disso, o presente relato visa expor
uma patologia pouco citada na literatura, além de suas
possibilidades de tratamento e manejo de possiveis
complicagdes oftalmoldgicas (ptose e edema palpebral,
como relatado).

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 57 anos, encaminhado a

equipe de Oculoplastica pelo servico de Dermatologia
devido a quadro de edema periortbitario bilateral e ptose
mecanica de olho esquerdo (Foto 1)..
Edema em % meédios da face com inicio em 2014 (sem
realizar tratamento na época) com piora significativa do
quadro com aumento e endurecimento do edema,
associado a ptose de olho esquerdo, iniciado tratamento
com lIsotretinoina 40mg/dia (2021) pela equipe da
dermatologia apo6s outras tentativas de tratamento com
Cetotifeno e Doxiciclina.

Ao exame oftalmoldgico, apresenta acuidade
visual de 20/25 OD e 20/40 OE, sem achados dignos de
nota da biomicroscopia de segmento anterior e
fundoscopia. Na ectoscopia apresenta edema periorbital
bilateral (OE > OD) associado a ptose mecanica de
palpebra superior esquerda devido a edema sélido
(DMR1 -1).

Bidpsia realizada apresentou acantose
discreta e exocitose linfocitica focal associado a linfécitos
peri-vasculares e intersticial difusa e espessamento de
fibras de colageno, compativel com o diagndstico de
Sindrome de Morbihan.

Proposto  realizar blefaroplastia  superior
bilateral com remogédo de edema sélido, visando melhora
da ptose e da qualidade de vida do paciente. No
momento, contraindicado pelo servico de Dermatologia
devido a doenga ativa associado a histérico de quadro
refratario ao tratamento.

CONCLUSAO

Tendo em vista o presente relato, ¢ de
extrema importancia realizar o diagnostico adequado,
conhecendo sua possibilidade diagnostica e investigagéo
de outras causas. Exames laboratoriais, tomografia de
orbita e biopsia cutdnea sdo necessarios para excluir
causas sistémicas, dermatoldgicas e tumores orbitarios.

A abordagem terapéutica deve ser
multidisciplinar, em conjunto com equipe de dermatologia.
N&o ha tratamento padrdo ouro para essa patologia,
podendo-se realizar triancinolona intralesional e
metronidazol topico. Além dessas possibilidades, a
Isotretinoina (40mg/dia) ¢ a medicagéo com mais estudos
relacionados. Mesmo apds curso de 6 meses de
tratamento, ha o risco de recorréncia.

Sobre a abordagem cirurgica, a blefaroplastia
é um tratamento plausivel, indicado para momentos de
auséncia de melhora com terapia medicamentosa, nao
sendo recomendado se houver atividade de doenga.
Acredita-se que a interrupgao iatrogénica da drenagem
linfatica, principalmente com laser CO,, diminui a taxa de
recorréncia. Dessa forma, é de extrema importancia
conhecer este diagndstico diferencial e suas indicagdes
terapéuticas, tendo em vista a morbidade e redugéo da
qualidade de vida que o paciente pode apresentar.
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