INTERVENGAO CIRURGICA NA DIPLOPIA VERTICAL APOS
BLEFAROPLASTIA INFERIOR: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

O musculo obliquo inferior encontra-se
entre os bolsées de gordura medial e
central da palpebra inferior. Apesar de
infrequente, durante a blefaroplastia inferior
pode ocorrer lesdo do musculo obliquo
inferior e consequente ao desvio vertical e

diplopia. Os mecanismos envolvidos
incluem a lesdo muscular por manipulagao
cirurgica e difusdo de anestésico local
como a bupivacaina, mudangas cicatriciais
intramusculares, hemorragia e edema.

OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de relatar um
caso de intervencdo cirurgica na corre¢ao
do estrabismo em paciente com queixa de
diplopia vertical apés blefaroplastia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, com
quadro de diplopia vertical, pior em
levoverséao e supraversao. Nega diplopia
em infraversdo e para perto. Histéria
pregressa de blefaroplastia superior e
inferior ha 6 meses. Ao exame,
apresentava acuidade visual de 20/20 com
correcao em ambos os olhos. Cover test
com prisma: hipertropia do olho direito (OD)
= 3 dioptrias prismaticas (DP) em posi¢cao
primaria do olhar, levoversao e
dextroversdo. A supraversdo , apresentava
hipertropia do OD = 4DP. Realizou teste de
perfil tireoidiano com resultado dentro da
normalidade. Ressonancia magnética das
oOrbitas ndo revelou alteragbes nos
musculos retos e obliquos. Nas avaliagcdes
subsequentes manteve, ao Cover test,
valores entre 3 e 4 DP para longe e para
perto. Foram prescritos 6culos com prisma
de 3DP base inferior em OD com melhora
da diplopia.

Paciente foi abordado cirurgicamente
apés 2 meses sendo encontrado
aderéncias entre a gordura orbitaria
adjacente e o musculo obliquo inferior
(Imagem 1). Realizada liberagédo de
aderéncias no intraoperatorio (Imagem 2).
Paciente evoluiu sem queixa de diplopia,
com ortotropia em todas as posi¢gdes do
olhar e com versdes normais.
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DISCUSSAO

O caso apresentou uma complicacdo de

blefaroplastia  inferior envolvendo o
musculo obliquo inferior que apresentou
boa resposta apds exploragdo cirurgica
com liberacao de aderéncias locais. Devido
a proximidade dos bolsdes de gordura da
palpebra inferior € o musculo obliquo
inferior devemos ressaltar a importancia do
conhecimento detalhado da anatomia e da
realizacao da técnica cirurgica adequada.

CONCLUSAO

Dessa forma, o caso apresentou boa
resposta apds exploragdo cirdrgica com
liberacdo de aderéncias locais. Devido a
proximidade dos bolsées de gordura da
palpebra inferior e o obliquo inferior,
ressalta-se a importancia do detalhado
conhecimento anatémico e da realizacédo da
técnica cirurgica precisa e adequada.
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