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RESUMO

Os autores relatam caso de paciente de 56 anos com alta miopia e
estrabismo restritivo (eso e hipotropia) muito grande, desenvolvido
progressivamente. O acesso operatério para a secgdo completa do
reto medial foi facilmente conseguido por uma orbitotomia
transcaruncular, ndo apenas pela impossibilidade de uso de técnicas
convencionais, como pelo alto risco de rutura escleral em casos assim.
O reto lateral foi ressecado e reinserido acima de seu trajeto original,
apos ter sido achado no quadrante infero-temporal do olho. O
resultado cirdrgico imediato (uma exotropia de cerca de 2P foi
considerado muito bom, ja que tais desvios tendem a recidiva.

Palavras-chave: Miopia, alta; Estrabismo, restritivo; Estrabismo, progressivo; Orbitotomia,
transcaruncular.

INTRODUCAO

Na alta miopia pode surgir uma forma rara de estrabismo que se
caracteriza por eso e hipo desvios de angulos gradualmente crescentes,
levando a uma deficiéncia progressiva da abducéo e de elevacdo do olho
acometidd. Ainda ndo ha um consenso sobre a fisiopatologia desse estra-
bismo restritivo. Alguns autores sugerem que ele seja secundario ao maior
contato do globo com a parede da o6rbita (“um contetdo maior que o
continente}, enquanto outros sugerem transtornos miopaticos no musculo
reto lateral® como causa desse estrabismo. Nas altas miopias axiais,
sobretudo nas que apresentam restrices da motilidade, ha descricdes de
alteracdes no trajeto dos musculos retos extraocdlardsdificil correcao
desses casos leva alguns autores a utilizar técnicas que “fixam” o muasculo
reto lateral no seu meridiano fisioldégico por meio de suturas nao
absorviveig:®.

RELATO DE CASO

M A, 56 anos, sexo feminino, procedente de Tupa - SP, com histéria de
desvio do olho esquerdo para o lado nasal desde a infancia, com piora
progressiva ha 5 anos.

Antecedentes pessoais: surda-muda, com retardo no desenvolvimento
neuromotor.

Antecedentes familiares: a mée faleceu no parto da paciente.

Ao exame ocular externo, ndo apresentava alterac6es no posiciona-
mento e movimentacdo das palpebras. A biomicroscopia, 0 OD néo apre-
sentava anormalidades. O OE mostrava hiperemia leve da conjuntiva, com
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degeneracéo temporal dela por exposicao (figura 1). Ao exalobo ocular. A cirurgia realizada foi miotomia total do reto
me da motilidade ocular extrinseca, esotropia e hipotropianedial a cerca de 6 milimetros de sua insercdo ocular e
fixas de enorme angulo no OE, com auséncia completa desseccdo do reto lateral de 12 milimetros com reinsercédo
rotacbes nesse olho e com uma deficiéncia discreta deansposta superiormente por 6 milimetros. Foi feita ressecgao
abducéo e elevacéo do OD (figura 1). da conjuntiva temporal, com seu transplante para a regido

A pupila do OE ndo podia ser vista por estar sob @asal ao limbo nesse olho. Ao final da cirurgia, ainda sob
cartincula e, por essa razao, todos os exames descritos a segiéstesia, 0 OE mantinha-se em esotropia de cerca de 15° com
s6 se referem ao OD, pela impossibilidade de suas realizacOg®otropia de cerca de 5°, sem limitacdes as ducdes.
no OE. Na terceira semana apos a cirurgia, foi realizada cerato-

Acuidade visual (optotipos de Snellen, em tabela): 0,6imetria no OE que mostrou 44,0 D a 90° e 41,5 D a 180°. A
refratometria sob cicloplegia: -9,5 D esf-2,5 D cil 180°  refraco sob cicloplegia foi de —9,0 D esf. Com essa correcéo
(nos dculos antigos também néo havia correcéo para o OBjptica, a acuidade visual chegou a 0,1. A fundoscopia indire-
ceratometria: 46,0 D a 90° e 43,5 D a 180°; oftalmoscopiaga, crescente midpico temporal, sem outras alteracdes. O com-
sem alteracOes; ultrassonografia (“scan” A): comprimentgyrimento axial do OE foi de 26,44 mm. Pelo método de
axial de 23,3 mm. Krimsky avaliou-se o desvio em %2le exotropia para longe

A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia gerad 184 de exotropia para perto. Ao exame das rotacdes, o OE
para exploracdo peroperatéria do OE e correcédo do estrabigrostrou deficiéncia de aducédo importante, ndo passando da

mo. O teste de ducdo passiva no OE foi claramente positiveinha média, e limitacdo discreta de elevacao (figura 2).
com deslocamento estimado em, no maximo, 5° em qualquer

sentido, confirmando-se o carater restritivo do desvio. Devida
a dificuldade de acesso ao musculo reto medial por abertura DISCUSSAO
conjuntival junto ao lado medial do limbo esclerocorneal,
visto que essa regido estava coberta pela cartncula, ele foi O caso descrito € de uma paciente que desenvolveu um
realizado por meio de uma orbitotomia transcaruncufar estrabismo progressivamente crescente (tanto conforme seu
Esta via de acesso é mais utilizada quando ha lesdes R§OPrio relato, como por fotos antigas que mostram esotropia
musculo reto medidl ja que o espaco extratenoniano medialde angulo menor que o pré-operatorio, figura 3) e de carater
ao reto medial torna-se melhor explorado apés a incisatestritivo muito acentuado, permanecendo o olho esquerdo
caruncular. com uma eso e hipotropia praticamente fixas, mesmo ao teste

A incisdo foi feita entre a cartincula e a plica, verticalmene ducéo passiva (positivo).
te, com tamanho aproximado de 1,0 cm. Sob a carincula ha O enorme angulo de desvio, fazendo com que a pupila
gordura orbitaria, que deve ser separada. Explorando-se figasse escondida sob a cartincula, impossibilitava o acesso ao
campo cirdrgico em direcéo nasal, encontrou-se o saco lacfiusculo reto medial por vias tradicionais (e.g., a paralimbica
mal e, posteriormente a ele, viu-se o periésteo do ossdasal). A via transcarunculdf, habitualmente utilizada em
etmoide, que forma a parede medial da 6rbita. Do lado tempg@irurgias oculoplasticas para explorar lesdes ao longo da
ral da abertura encontrou-se o musculo reto medial que, no sparede medial da orbita, permitiu um acesso relativamente
trajeto em direcdo ao apice da 6rbita, mantém estreita relac#@cil a esse muasculo, evitando, também, uma possivel rotura
com a parede medial dela. do olho, risco ainda mais consideravel, visto ser sua esclera

O masculo reto medial mostrou-se muitissimo curtoadelgacada (alto miope). Os achados peroperatérios sao con-
(contraturado). Seu antagonista principal (musculo reto latesordantes com os da literatura, que relatam um posiciona-
ral) foi achado muito alongado e frouxo, dispondo-se obliquamento anormal do musculo reto lateral, correndo em direcao
mente em direcdo ao limbo, no quadrante temporal inferior dobliqua ao quadrante temporal inferior do globo octifar

O resultado cirdrgico a curto prazo foi bem satisfatorio
(leve hipercorrecéo), considerando-se que esses desvios ten-
dem fortemente a recidivé %

Fig. 1 - Pré-operatério, posi¢Ges priméria e cardeais. Note-se a Fig. 2 - Pos-operatorio, posicoes primaria e cardeais. Auséncia de
imobilidade quase absoluta do OE. aducao e diminuicdo de elevacdo OE.
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Fig. 3 - Foto antiga da paciente. ETOE bem menor (e pequena hipotropia OE).
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