Estrabismo de grande angulo causado por contusao orbital traumatica LN\ 40
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INTRODUCAO:

LesOes de musculos extraoculares sem envolvimento do
globo ocular podem ocorrer de forma Isolada ou
concomitante com fraturas orbitarias. Existem trés
mecanismos basicos que podem afetar estes musculos em
caso de trauma produzindo estrabismo: encarceramento
em fraturas de parede orbitaria, contusao muscular e
desinsercao traumatica ou laceracao muscular.

Relatamos um caso pouco descrito na literatura de
exotropia e hipertropia transitoria de grande angulo apos
trauma ocular contuso Isolado.

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo masculino , 52 anos , procurou Servico
de urgéncia com gueixa de diplopia, desvio e baixa visao
em olho esquerdo apds soco com objeto metalico de Inicio
ha 15 dias . Apresentava acuidade visual corrigida , OD
20/20 e OE 20/40 e reducao do reflexo pupilar fotomotor
em OE. Ao exame das versoes , prisma e cover test, fol
possivel observar uma exotropia de 50D e hipertropia de
40D em olho esquerdo, com hipofuncao do reto inferior -3
e reto lateral -2. Paciente realizou tomografia de oOrbitas
gue mostrou edema perimuscular e gordura adjacente ao
longo dos aspectos distais dos musculos obliguo superior,
reto inferior e lateral esquerdo consistente com a contusao
orbital. Observou-se que as Insercoes musculares extra-
oculares estavam Intactas. Nao havia evidéencia de fratura
orbital, lesao do globo ou hematoma organizado. Realizou
tratamento com prednisona VO por 01 més, apresentando
melhora dos desvios e movimentos extra-oculares, com
permanéncia do defeito pupilar aferente e avcc OE 20/40.
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DISCUSSAO:

O estrabismo agudo causado por trauma orbital ocorre
normalmente apds uma fratura orbital que pode levar ao
encarceramento de um musculo extraocular, edema agudo
ou, mais raramente, a uma lesao direta do musculo
extraocular.

Uma entidade rara, o estrabismo de grande angulo isolado,
na auséncia de fratura, por trauma contundente tambem
pode acontecer. O musculo mais suscetivel a sofrer contusao
é o reto Inferior devido a sua exposicao durante o fenomeno
de Bell no episodio traumatico.

Esse tipo de trauma produz estrabismo incomitante com
teste de duccao forcada gue pode ser positivo se houver
hematoma. O musculo nao contrai muito bem; portanto, o
teste de forcas geradas pode estar diminuido. A
Inspecao podem ser observadas equimoses na regiao orbital
e periorbital..

CONCLUSAO:

Estrabismos de grande angulo associados a fraturas orbitais
e desinsercao ou transeccao de musculos extraoculares sao
bem relatados e conhecidos na literatura. No entanto, apesar
de Iincomum, é Iimportante que o oftalmologista tenha
conhecimento de casos de estrabismo por contusao orbital
traumatica, quando nao ha alteracOes aos exames de
Imagens, como RM ou TC , que pode ser resolvido com uso
de corticoterapia , sem necessidade de abordagem cirurgica.
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