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INTERVENCAO CIRURGICA EM CONJUNTO COM A CIRURGIA MAXILO-FACIAL NUM CASO DE ESTRABISMO
RESTRITIVO POS-TRAUMATICO

Silvia Mendes'; Pedro Cardoso?; Dalila Coelho?; Ligia Cardoso?; Eduardo Silva®

(1-Centro Hospitalar Leiria-Pombal; 2-Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia dos HUC; 3-Centro de
Responsabilidade Integrado de Oftalmologia dos HUC, Centro Cirtrgico de Coimbra)

Doente do sexo masculino de 60 anos de idade seguido em consulta de Genética e doengas hereditarias por distrofia
de cones e bastonetes com acuidade visual (AV) de 2.5/10 binocular sofreu traumatismo no olho esquerdo (OE) por
agressdo. A TC mostrou fractura com deiscéncia da lamina papiracea esquerda associada a herniacdo etmoidal de
gordura intraorbitaria e sinais de encarceramento do musculo RI.

Clinicamente apresentava nistagmo manifesto, edema peri-orbitario, enoftalmos a esquerda e endotropia + 15°. Foi
submetido a cirurgia maxilo-facial noutra instituicdo. Dois anos depois volta & consulta com queixas de diplopia
constante vertical muito incapacitante, posicdo anémala da cabeca, enoftalmos OE, limitacdo da supraduc¢éo OE 15°
e ET 15° Fez TC que revelou abaulamento da parede interna e pavimento, com o que parecia ser uma prétese, e
encarceramento do RI.

Foi feita conjuntamente com a cirurgia maxilo-facial uma abordagem bicoronal e palpebral inferior, com descolamento
da periorbita e extraccdo de uma placa de titanio, com colocacéo de 2 enxertos moldados, colhidos da crista iliaca.
No pés-operatério o doente apresentou melhoria do enoftalmos.

Este caso mostra a opgdo dificil de reoperar uma Orbita fracturada, com préteses de osteossintese reparada
cirurgicamente mais de uma vez que no entanto mantinha enoftalmos importante e estrabismo restritivo muito
incapacitante.



