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INTRODUCAO

A miopatia mitocondrial € uma patologia
complexa, secundaria a desordens no
genoma mitocondrial. Manifesta-se sobretudo
apos a terceira e quarta década de vida. A sua
manifestacdo oftalmolégica mais comum é a
oftalmoplegia externa progressiva, que ocorre
em cerca de dois tercos dos casos, além da
ptose palpebral superior. A cirurgia para
correcdo do estrabismo pode ser util na
presenca de desvio estavel em pacientes com
gueixa de diplopia.

OBJETIVO

Relatar um caso de intervencéo cirargica em
um paciente de 46 anos com estrabismo
secundario a miopatia mitocondrial.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos,
portador de miopatia mitocondrial, com quadro
de estrabismo e diplopia. Em
acompanhamento oftalmoldgico no
ambulatorio de estrabismo ha 14 anos. Ao
exame, apresentava acuidade visual (AV) com
correcdo de 20/25 em olho direito (OD) e
20/40 em olho esquerdo (OE), ptose palpebral
e posicdo compensatéria de cabeca girada
para a direita. Ao Krimsky Test com correcéo,
demonstrava exotropia (XT) de 35 dioptrias
prismaticas (DP) para longe e XT de 35 a 40
DP associada a hipertropia a direita de 6 DP
para perto. Nas versdes, apresentava
hipofuncdo dos retos mediais (-6), retos
laterais (-2 em OD e -1 em OE), retos
superiores (-2) e inferiores (-2).

Foram realizadas duas cirurgias de correcao
do estrabismo.

Inicialmente, optou-se pela técnica de recuo
de retos laterais de 8 mm em OD e 6 mm em
OE, além de retrocesso do reto superior
direito de 5 mm. Em seguida, apds sete
meses, foi realizada dobradura do reto medial
direito e resseccéo do reto medial esquerdo -
ambas de 6 mm (Imagem 1). No pos
operatério de 2 meses, apresentava ao
Krimsky Test XT 10 a 16 DP para longe e
perto, versbes de -4 dos mediais, -2 para
depressdo em AO e -2 em OD a abducéo.
Paciente evoluiu com melhora da posicao
compensatoria de cabeca e satisfeito com o
resultado.
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Imagem 1: P6s operatério imediato ap6s segunda
abordagem

CONCLUSAO

O paciente supracitado apresentava
estrabismo e diplopia secundarios a um
quadro de miopatia mitocondrial com
repercussao na motricidade ocular extrinseca.
Na literatura, pouco se advoga pela
abordagem cirargica do estrabismo nesses
casos, com base na complexidade e altas
chances de recidiva. Usualmente, ha
preferéncia cirlrgica apenas nos casos de
ptose palpebral.

Ainda que se tratasse de um quadro de
evolucéo crbnica e certa estabilidade, optou-
se pelo tratamento cirdrgico. Neste caso,
houve resultado satisfatério para o paciente e
para o cirurgido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Wallace DK, Sprunger DT, Helveston EM, Ellis FD. Surgical management of strabismus associated with chronic progressive external

ophthalmoplegia. Ophthalmology. 1997;104(4):695-700.

2. Carlow TJ, Depper MH, Orrison WW. MR of extraocular muscles in chronic progressive external ophthalmoplegia. AJINR Am J

Neuroradiol. 1998;19(1): 95-9.

3. Kiyomoto BH, Tengan CH, Moraes CT, Oliveira AS, Gabbai AA. Mitochondrial DNA defects in Brazilian patients with chronic
progressive external ophthalmoplegia. J Neurol Sci. 1997;152(2):160-5.



