
Arq Bras Oftalmol. 2009;72(1):119-22

Surgical treatment of acquired restrictive strabismus in infancy: case report
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Tratamento cirúrgico de estrabismo restritivo
adquirido na infância: relato de caso
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Os autores relatam um caso raro e grave de estrabismo restritivo, adquirido
nos primeiros meses de vida, em criança previamente normal, com intenso
acometimento da musculatura extraocular e tecidos adjacentes. Discutem
a possibilidade de doença inflamatória ou infecciosa como causa etioló-
gica. A dificuldade da abordagem cirúrgica do caso, descrita nos três
procedimentos anteriores, foi resolvida na última cirurgia, pela cooperação
de cirurgiões de estrabismo e órbita, utilizando-se incisão ampla para
cirurgia orbitária.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

A fibrose dos músculos extraoculares é caracterizada por limitação
significativa das versões oculares, podendo ocorrer de forma congênita ou
adquirida. Na forma congênita, sua apresentação clínica depende do nú-
mero de músculos afetados e do grau de fibrose(1-2). Raros são os casos de
estrabismos restritivos por fibrose adquirida descritos na literatura(3-5). Os
autores relatam um caso de estrabismo por fibrose adquirida da musculatu-
ra extraocular, discutindo suas possíveis causas e a sua difícil abordagem
cirúrgica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, gestação normal e parto difícil com fór-
ceps e com desenvolvimento somatosensorial normal. Há história de prima
com estrabismo. Segundo a mãe, aos dois meses de idade apresentou
edema e hiperemia da pálpebra inferior esquerda, com resolução espontâ-
nea, porém com movimentos oculares normais. Aos cinco meses surgiu
desvio no olhar à esquerda. Com um ano, o desvio aumentou bastante,
permanecendo o olho esquerdo quase parado em adução e depressão,
sendo o caso então admitido no serviço de estrabismo do Hospital São
Geraldo da Universidade Federal de Minas Gerais (Figura 1A e B).

O exame apresentava hipotropia de 50 dioptrias prismáticas (DP) e
esotropia de 30 DP no olho esquerdo pelo teste de Krimsky. Às versões, o
olho direito estava normal e o olho esquerdo apresentava déficit acentua-
do da elevação e adução. A ducção forçada passiva mostrou forte restrição
da elevação e abdução do olho esquerdo. Biomicroscopia, tonometria e
fundoscopia estavam normais. Foram realizados três procedimentos cirúr-
gicos para se alcançar um resultado satisfatório.
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Na primeira cirurgia, com um ano e meio de idade, foi
realizada a secção dos músculos retos medial e inferior es-
querdos. Esses músculos no ato cirúrgico estavam muito ade-
ridos à conjuntiva e com intensa fibrose. No seguimento, o
olho esquerdo ficou congelado em adução (esotropia de 50
DP) e moderado hipotropia (30 DP). A tomografia computa-
dorizada da órbita mostrou espessamento acentuado do mús-
culo reto medial esquerdo (Figura 1C).

Na segunda cirurgia, com três anos e meio de idade, foi
retirada significativa quantidade de tecido fibroso ao redor
dos músculos reto medial e inferior, mas, mesmo assim, não se
conseguiu abordar diretamente esses músculos.

O exame anatomopatológico demonstrou tecido fibroadi-
poso, com áreas de fibrose hialinizada (Figura 1D).

Na terceira cirurgia, aos seis anos de idade, optou-se por
uma intervenção conjunta, envolvendo os serviços de estra-
bismo e plástica ocular. O procedimento iniciou-se por can-
tólise inferotemporal, acesso transconjuntival (cerca de 2 mm
abaixo do bordo inferior do tarso) até o aspecto mais medial
da pálpebra inferior, sob a porção canalicular. Na parte me-
dial, havia fibrose densa, envolvendo completamente o liga-
mento capsulopalpebral e suas expansões para o retináculo
medial, com aderências que aprisionavam os músculos reto
inferior, reto medial e oblíquo inferior. Não era possível iden-
tificar apropriadamente as inserções esclerais dos músculos
retos, estando possivelmente os corpos musculares envolvi-
dos também pelo processo de cicatrização retrátil. Este con-
junto de fibrose foi seccionado e o olho posicionado na
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Figura 1 - A)  paciente com dois meses de idade, antes do início do desvio; B) paciente com estrabismo após os cinco meses de idade; C) tomografia
computadorizada de órbita com espessamento do músculo reto medial esquerdo; D) histopatológico com processo inflamatório inespecífico na órbita
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posição primaria do olhar. Toda a superfície ocular foi reco-
berta com membrana amniótica, uma vez que havia uma
grande deficiência de conjuntiva em toda a porção palpebral,
fórnice e porção bulbar de todo o quadrante medial inferior
(Figura 2A e B).

Atualmente, com dez anos, o paciente apresenta acuidade
visual no olho esquerdo de 20/800 (-3,50). Encontra-se com
exotropia de 45 DP e hipotropia de 16 DP, com o olho esquer-
do congelado, com discreto movimento de depressão e pe-
queno simbléfaro inferior (Figura 2C e D).

DISCUSSÃO

Poucos são os casos de fibrose da musculatura extraocular
adquirida nos primeiros meses de vida existentes na literatura
médica, como relatado por Souza-Dias, et al.(3).

Como causas de fibrose adquirida da musculatura extra-
ocular figuram miosite, celulite orbitária(5), orbitopatia de Gra-

ves(6) e até parasitoses, tais como miíase(7-8) e cisticercose(9).
Dentre estas, a mais comum é a miosite(6). No presente caso,
não se conseguiu identificar a causa básica da fibrose adja-
cente dos músculos. O processo inflamatório que a criança
apresentou na pálpebra inferior esquerda, aos dois meses de
idade, poderia, entre outras causas, dever-se a uma infecção
bacteriana ou parasitária dos tecidos periorbitários.

A miíase orbitária é a forma mais rara da oftalmomiíase,
representando 5% dos casos(8). O parasita causa a necrose do
tecido orbitário, podendo ocorrer uma infecção secundária
ou mesmo uma intensa reação inflamatória associada(7).

Há uma forte suspeita de que o caso se trate de uma miíase
com infecção secundária ou marcante reação inflamatória,
não diagnosticada apropriadamente, uma vez que o paciente
só se apresentou no serviço de estrabismo com um ano de
idade. Após a resolução espontânea, resultou em cicatriza-
ção defeituosa de todo o compartimento inferomedial da órbita
esquerda.

Figura 2 - (A e B) visão do per-operatório da terceira cirurgia realizada; (C e D) resultado final do paciente, com importante melhora do desvio
e com pequeno simbléfaro na pálpebra inferior esquerda.
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A cisticercose orbitária é em geral unilateral, afetando mús-
culos extraoculares, principalmente retos medial e inferior(9). O
diagnóstico é feito com a tomografia computadorizada da órbi-
ta, a ecografia B e exame de Elisa. No caso descrito não se
dispunha de exame de Elisa para cisticercose e os achados
tomográficos e ultrassonográficos foram negativos.

Em dois dos casos publicados por Souza-Dias et al.(3)

houve ambliopia, sendo um com hipotropia e outro com
esotropia, fato que condiz como o caso apresentado. Também
houve a necessidade de duas intervenções cirúrgicas em dois
desses casos relatados, realçando a dificuldade de abordagem
cirúrgica desta doença.

Devido à complexidade desse tipo de caso, por ter alto
potencial ambliopigênico e a dificuladade do tratamento
cirúrgico, é de fundamental importância a avaliação conjun-
ta e multidisciplinar entre estrabólogos e cirurgiões de órbita
desde o início do processo, visando a um melhor resultado
funcional e estético, com a menor exposição possível do
paciente a procedimentos cirúrgicos.

ABSTRACT

The authors describe a severe and rare case of restrictive
strabismus, acquired during the first semester of life, in a
previously normal baby. They discuss the possibility of in-

flammatory or infectious disease as the primary cause. Surgical
management was challenging, after three procedures and
required the cooperation of strabismus and orbit specialists
and also a wide incision for orbital surgery.

Keywords: Strabismus/surgery; Oculomotor muscles; Cica-
trix; Orbit; Child; Case reports [Publication type]
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