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Neuropatia Optica isquémica posterior como
complicacdo pos-cirurgia de blefaroplastia

Posterior ischemic optic neuropathy as a
complication after blepharoplasty surgery
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Resumo

Descrevemos um caso de perda visual unilateral em paciente de 80 anos apds cirurgia de blefaroplastia
bilateral superior e inferior com o olho direito apresentando intensa hemorragia pré-orbitédria. O exame oftalmolégico
apresentou quadro clinico de neuropatia dptica isquémica posterior com hemianopsia superior e ressonancia mag-
nética de orbita normal. Comentamos alguns possiveis mecanismos e andlise da evolu¢do da camada de fibras
nervosas retinianas pela tomografia de coeréncia dptica.
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ABSTRACT

A case of unilateral visual loss and right eye presenting intense pre-orbital bleeding was described in patient
80 years old, after upper and lower bilateral blepharoplasty surgery. Ophthalmologic examination showed clinical
profile of posterior ischemic optic neuropath with superior hemianopsia and magnetic resonance imaging (MRI) of
normal orbit. Comments are made on possible mechanism involved in the process as well as analysis on the evolution
of the retinal nerve layer by optical coherence tomography.

Keywords: Blindness; Blepharoplasty/adverse effects; Visual field tests/methods; Optic neuropathy,ischemic;
Tomography, optical coherence; Case report
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INTRODUCAO

cirurgia de blefaroplastia ¢ uma cirurgia mui-
to realizada na plastica oftalmoldgica, sendo
que uma das complicagdes mais graves relaci-
onadas ao pés-operatorio corresponde a perda parcial
ou total da vis@o. Demere em 1974 publicou pela pri-
meira vez uma estatistica baseada em pesquisa realiza-
da nos Estados Unidos, que mostrou uma incidéncia de
0,04% de perda subita de visdo apds cirurgia de
blefaroplastia®. Em 1998, 1200 cirurgides pldsticos
filiados a Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica res-
ponderam um questiondrio sobre perda da visdo apds
blefaroplastia, oito casos foram reportados, sendo que
em nenhum deles a neurite dptica isquémica posterior
foi citada®. Na literatura nacional brasileira sobre ci-
rurgia pléstica oftalmoldgica € citado a ocorréncia de
hematoma intraorbitario como causa de perda da fun-
¢ao visual®.
Descreveremos a seguir um relato de caso sobre
a perda visual unilateral pds-blefaroplastia causada por
neurite Optica isquémica posterior e seus possiveis me-
canismos.

Relato de caso

Paciente, feminino, 80 anos, compareceu em nosso
servigo dois dias apds realizacdo de blefaroplastia superi-
or e inferior bilateral, apresentando intensa hemorragia
pré-orbitaria do lado direito e intensa dificuldade de aber-
tura dos olhos. A paciente relatava ter sido operada duas
vezes no mesmo dia do olho direito (OD) devido a hema-
toma intenso na pdlpebra inferior. Nos antecedentes
sistémicos pessoais ndo apresentava: hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus e coagulopatia. Nos
antecedentes oftalmoldgicos relatava episddio prévio de
trombose venosa em olho esquerdo (OE).

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade
visual (AV) em (OD) LogMAR 1.30 e (OE) LogMAR
0.40. Ao exame externo apresentava intensa quemose
de pélpebra inferior e bulbo ocular com motilidade
extrinseca normal e defeito pupilar aferente relativo +1
em OD.Nao havia proptose. A biomicroscopia apresen-
tava cornea clara, catarata nuclear +1/4 em OD e
pseudoficica OE. A tonometria de aplanacdo no OD
era de 14 mmHg e OE 20 mmHg. A fundoscopia em
OD: sem alteragdes de nervo 6ptico e macula, e OE:
presenga de vasos colaterais na papila (sequela de trom-
bose da veia central da retina).

Foram solicitados os seguintes exames:
campimetria visual computadorizada, angiofluores-

Figura 1: Campime-
tria computadorizada
olho direito mostran-
do perda difusa da
sensibilidade central
com preservacao rela-
tiva do setor nasal in-
ferior

CLACOMA VEMTFIFLD TEST (CHT

Figura 2: Angiofluoresceinografia retiniana normal

ceinografia, tomografia de coeréncia 6ptica (TCO)
com andlise de camada de fibras nervosas e ressonan-
cia magnética de 6rbita. A campimetria visual apre-
sentou em OD: perda difusa da sensibilidade central
com preservagao relativa do setor nasal inferior (Figu-
ra 1), e em OE: Constri¢do do campo visual. A
angiofluoresceinografia mostrou tempo circulatério
normal e auséncia de dreas de hipo ou
hiperfluorescéncia and6malas e papila com
fluorescéncia normal (Figura 2). A TCO de camadas
de fibras nervosas dentro do padrao de normalidade na
primeira visita e repetindo o exame apds dois meses
da cirurgia mostrou diminui¢do da camada de fibras
nervosas nos quadrantes inferior e temporal (Figura
3). A ressonancia magnética: bulbo ocular e estruturas
intraorbitdrias simétricas sem sinais de captagdo, ner-
vo Optico e quiasma 6ptico sem alteragdes e
parénquima encefdlico sem evidéncias de anomalias
(Figura 4).
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Figura 3: A) TCO na primeira semana pds-cirurgia mostrando espessura normal da camada de fibras nervosas; B) TCO no segundo més
com diminui¢do da camada de fibras nervosas nos quadrantes inferior e temporal (cor vermelha)

DiscussAo

A neuropatia optica isquémica posterior
(NOIP, é uma entidade rara cujo diagnéstico deve
afastar outras causas de neuropatia 6ptica retrobulbar,
tais como inflamatdrias, toxicas € compressivas. A
NOIP foi classificada em trés subtipos (arteritica, nao
arteritica e perioperatério) por Sadda et al.®, que
revendo 72 pacientes com NOIP encontrou 28 pds-
cirurgia sendo que 50% eram poés-cirurgia espinhal,
e a outra metade era dividida em cirurgias cardiacas,
cerebrovascular, ortopédicas,abdominal e oculares o que
demonstra a baixa frequéncia pGs-cirurgia pés-ocular®.

A paciente apresentou perda visual imediatamen-
te apds a cirurgia pléstica no olho direito onde, segundo
a paciente, sofreu duas intervencdes no primeiro pds-
operatério devido intenso edema na pélpebra inferior.
O fato de no primeiro pés-operatorio oftalmolégico, que
ocorreu no segundo pds-operatdrio, apresentar baixa vi-
sual com fundo de olho normal e defeito pupilar aferente
caracterizou a neuropatia retrobulbar. O exame
angioflurescéinografico normal afastou a possibilidade
de ter sido afetada a artéria central da retina como tam-
bém a cabeca do nervo 6ptico. Os exames sanguineos
normais afastaram a causa inflamatdria. A ressonéancia
magnética de orbita que ndo mostrou hematomas, ou
neoplasias afastou a causa compressiva. A campimetria
computadorizada mostrando um padrao de perda difusa
da sensibilidade central com preservacdo relativa do
setor nasal inferior, vem complementar a suspeita de
um processo vascular refor¢ando a hipétese diagnostica
de neuropatia éptica isquémica posterior.

A etiologia da perda da visdo pés-blefaroplastia
pode estar relacionado a hemorragia intraorbitaria, o
tipo de anestesia e a técnica cirdrgica utilizada®>®. Os
casos citados na literatura sdo os seguintes: glaucoma,
uveite, tlcera de cornea,leucoma, tumor hipofisario, com-
pressdo intraoperatdria do bulbo ocular, celulite
orbitéria e hematoma intranervo 6ptico®.
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Figura 4: Ressonancia magnética de 6rbita normal

O mecanismo mais relatado na literatura inter-
nacional foi a hemorragia retrobulbar com consequente
comprometimento da circulagdo do nervo dptico e da
retina pela artéria central da retina®>®, Outros meca-
nismos citados em menor frequéncia sao glaucoma agu-
do e oclusdo da veia central da retina (OVCR)Y. A
paciente teve OVCR no olho contralateral mas ndo pés-
cirurgia. A complicagdo de blefaroplastia que causa per-
da visual com fundo de olho normal, defeito pupilar
aferente e perda difusa da sensibilidade central com pre-
servagdo relativa do setor nasal inferior é a NOIP®19,

A NOIP pos-blefaroplastia esta associada a al-
teracdes orbitdrias como hemorragias!*'¥, no caso a
ressonancia magnética era normal, levamos entdo a
considerar o uso do anestésico local com vaso constritor,
o qual promove a isquemia por comprometer as artéri-
as principais responsdveis pela irrigacdo da parte
orbitdria do nervo 6ptico. Em contato com o cirurgiao
plastico fomos informados da ndo utilizagdo de
vasoconstritor na anestesia local e que a reoperagao
foi realizada para remogao de codgulo da palpebra in-
ferior sem acesso a cavidade orbitaria. A partir desse
fato achamos que apesar de ndo haver hematoma
intraorbitario a deformagd@o anatdomica provocada pela
hemorragia externa pode ter aumentado transitoria-
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mente a pressdo intraorbitaria causando isquemia.

Na literatura pesquisada encontramos um caso
semelhante ao nosso publicado por Kordic H et al. em
200519, onde o fator causal néo foi encontrado. O que
nos chamou atenc¢do no artigo foi o padrdo da
campimetria visual muito semelhante ao nosso. A anéli-
se da progressdo de perdas de fibras nervosas pelo TCO
comprova o afinamento da camada inferior apds dois
meses do ocorrido o que talvez seja um padrao de lesdo
nesses pacientes.

Concluimos que um cuidado maior deva ser to-
mado com a hemostasia perioperatdria, evitar utiliza-
¢do de anestesia com vasoconstritor em blefaroplastia
principalmente inferior, cuidados especiais em pacien-
tes idosos mesmo sem antecedentes de doencas
vasculares sistémicas.
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