
Descrever um caso atípico de trauma contuso de OE com lesão isolada de

músculo reto inferior (MRI) e desenvolvimento de estrabismo e diplopia.

OBJETIVO

Estrabismo pós-traumático por lesão isolada de músculo reto inferior.
Autores: ROSA,LA1; LIMA, BGL1; MURTA, KMP1; VASCONCELOS, GC2

CONCLUSÃO
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RELATO DE CASO

1Residente em Oftalmologia do Hospital São Geraldo (HC-UFMG) 2Chefe do Departamento de Estrabismo do Hospital São Geraldo (HC-UFMG)

MMF, masculino, 41 anos com relato de diplopia após trauma contuso OE.

Ao exame: AV 20/20 OD e 20/25 OE, biomicroscopia com hemorragia

conjuntival e quemose, fundoscopia sem alterações. Tomografia

computadorizada de orbitas com discreto borramento do MRI (figura 1).

Na posição primária do olhar (PPO) havia: esotropia(ET) 5∆ e hipertropia

(HT) E/D 40∆ (figura 2).

Piora da HT E/D na infraversão (50-18∆), levoversão (45∆) e lateroversão à

D (50∆)-Bielschowsky positivo. Motilidade ocular com déficit de abdução,

adução e infraversões OE (figura 3). Teste de ducção forçada sem restrição

à movimentação. Quadro compatível com lesão traumática do MRI isolada.

A lesão isolada de músculo extraocular após trauma é um evento atípico.

Os músculos mais comumente afetados são o reto inferior e o reto medial

por sua proximidade com o limbo e pelo fenômeno de Bell durante o

trauma. O tratamento desses casos constitui um desafio, demandando

adequação cirúrgica de acordo com os achados intra-operatórios.

Figura 1: TC orbitas: discreto borramento MRI

Exploração cirúrgica evidenciou desinserção das fibras temporais do MRI

com bainha íntegra. Realizada ressecção das fibras laceradas e de

granuloma adjacente, com sutura das fibras próximo a inserção original.

Após tratamento cirúrgico manteve na PPO ET de 3∆ (figura 2) e na

depressão ET 1∆+HT E/D 6∆ (figura 4)- excelente resultado estético e

funcional, sem queixas de diplopia nas posições nobres do olhar.

Figura 4: Pós-operatório: PPO ET 3 ∆ e depressão ET 1∆+HT E/D 6∆

Figura 2: Pré-operatório: ET 5 ∆ e HT E/D 40 ∆. Pós-operatorio: ET 3 ∆

Figura 3: Versões pré-operatórias: piora do quadro a infraversão e levoversão.
Déficit abdução, adução e infraversão OE.
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