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Diplopia vertical persistente poOs-facectomia e
tireoidopatia associadas

Persistent vertical post-facectomy and associated thyroid disease

Daniel Amorim Leite', Galton Carvalho Vasconcelos', Ana Rosa Pimentel Figueiredo', Henderson Celestino de Almeida’

Resumo

Os autores relatam o caso de uma paciente feminina de 69 anos que desenvolveu diplopia vertical persistente apds facectomia
extracapsular sob anestesia peribulbar. Paciente apresentava histéria de tireoidopatia tratada o que tornou a condcugdo da diplopia
mais complexa. Os autores enfatizam a necessidade de se realizar propedéutica orbitaria detalhada para se descartar quadros
restritivos da musculatura extraocular associados a diplopia pds-facectomia.
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ABSTRACT

The authors report a case of a 69 year-old woman who developed persistent vertical deviation and diplopia after extracapsular cataract
surgery and had a positive past history of thyroid disease. The authors emphasize the need of for detailed orbit propedeutics in order to
rule out restrictive strabismus associated with post-facectomy diplopia.
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INTRODUCAO

iplopia apds facectomia sem intercorréncias ¢ um even
to desapontador para o cirurgido.®” Quando tal situa
¢do ¢ monocular pode ser explicada por erros refrativos
nao corrigidos, maculopatia, irregularidades da crnea ou da lente
intra-ocular. Por outro lado,quando binocular, pode esta relaci-
onada a aniseiconia ou a perda do alinhamento ocular. Tal perda
ocorre por descompensagao de forias prévias, mecanismos res-
tritivos, paralisias, Miastenia Gravis e skew-deviation®. A diplopia
vertical apds anestesia peribulbar ou retrobulbar pode causar
paresia, contratura e hiperfuncdo® e possui incidéncia apds ci-
rurgia de catarata estimada em 0,3%, podendo ser explicada por
cinco mecanismos: aniseiconia, diplopia prévia mascarada pela
baixa visual, dano a musculatura extraocular por suturas realiza-
das no per-operatdrio (confeccdo de rédeas), reacdo alérgica ou
téxica aos agentes anestésicos, e traumatismo direto a muscula-
tura pelo bloqueio anestésico®*.
Neste estudo, os autores discutem as possiveis causas de
diplopia vertical apds cirurgia de catarata, em paciente com his-

téria pregressa positiva para tireoidopatia.

ReLatO DE CAso

Paciente com 69 anos, do sexo feminino, foi encaminhada
ao setor de estrabismo do Hospital Sdo Geraldo-HC-UFMG
com queixa de “visdo dupla” ap6s cirurgia de catarata. Apresen-
tava quadro de diplopia binocular, vertical, para longe e perto
percebida dois dias ap6s realizacdo da facectomia extracapsular
em olho direito (OD). Durante o mesmo periodo, relatou hema-
toma e edema palpebral intenso. A paciente realizou ainda
facectomia em olho esquerdo (OE) no mesmo ano, sem
intercorréncias.

No histérico da paciente consta a realizagao de terapia com
iodo radioativo para hipertireoidismo ndo controlado 17 anos
antes. Atualmente, a paciente faz uso de levotiroxina. Foi relata-
do ainda um céncer de mama hd 25 anos, tratado cirurgicamente.

No exame oftalmoldgico, a paciente apresentou acuidade
visual OD -1,50 -3,25 x 10 (1.0) e OE -3,00 -3,25 x 145 (0.6). A
Ishihara, tela de Amsler, campo visual de confrontacao e
perimetria computadorizada estavam normais. Pupilas e fendas
palpebrais estavam sem alteracdes. A exoftalmometria de Hertel
teve como resultado OD 18,0mm e OE 19,0mm com base 110.
Pseudofacia em ambos os olhos com lentes intraoculares
centradas. A fundoscopia estava sem alteracdes.

O teste de cobertura mostrava exotropia (XT) de 4
dioptrias prisméaticas(DP) para longe e 8 DP para perto, associ-
ada a hipotropia direita de 8 DP para longe . No olhar para baixo
apresentava hipotropia direitade 45 DP associada a esotropia de
4DP. (figura 1) Nessa data, foram prescritos 6culos com prisma
total para longe: 3DP em OD base superior e 2 DP em OE base
inferior. Nas versdes, notava-se limitacio da elevagdo. O teste de
duccdo forgada mostrou auséncia de restricdes em todas as po-
sicoes do olhar.

Foi realizada ressonancia nuclear magnética de 6rbitas (cor-
tes coronais e axiais), que sugeriu discreto espessamento da
musculatura (figura 2). Os exames laboratoriais da paciente
(TSH, T4 e anti-TPO) estavam normais.

Foram prescritos 6culos associado a prismas para longe e
perto, com bom controle da diplopia na posi¢do primdria do
olhar e posic@o de leitura.
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Figura 1: Versdes da paciente: hipotropia direita em posicao primaria do
olhar, com piora em depressao e limitacdo da elevacao, sem restri¢ao.

Figura2: A - Ressonéncia nuclear magnética (corte coronal) eviden-
ciando espessamento da musculatura ocular extrinseca. B - Corte
axial demonstrando normalidade dos musculos retos horizontais

DiscussAo

A diplopia ap6s facectomia bem sucedida é uma situacdo
estressante para o cirurgido, que deve buscar explicagdes para
tal complicacdo. A incidéncia de diplopia pds facectomia tem
aumentado e uma explicacdo para tal fato € a existéncia de pato-
logia prévia ndo detectada e que poderia ter sido acentuada ou
descompensada pelo ato cirdrgico®. A paciente desse relato
negava diplopia prévia. Na sua histdria patoldgica pregressa ha-
via relato de quadro de hipertireoidismo, tratado com iodo
radioativo e que atualmente encontrava-se em controle com uso
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de Puran-T4 (devido quadro de hipotireoidismo secundario).
Quadros restritivos da musculatura extraocular produzem
heterotropias incomitantes, com limitacao das dugdes e podem
ser causados por orbitopatia distireoidiana, trauma, tumores
orbitérios, etc.®. A duccio forgada passiva descartou qualquer
restricdo muscular, embora a ressonincia sugerisse espessamento
da musculatura. A paciente apresentava um estrabismo comitante,
provas tireoidianas normais (apesar da orbitopatia distireoidiana
em eutireoidianos), sem outros sinais oculares e orbitarios que
fechassem o diagnédstico de orbitopatia distireoidiana. Miastenia
Gravis € pouco provavel na presenca de desvio comitante, sem
limitac@o das duccdes, auséncia de ptose, variacdes ao longo do
dia, ou sintomas sistémicos como fraqueza muscular.?)

Outra hipétese seria a descompensag@o de uma heteroforia
vertical. Esses casos, iniciam-se de maneira intermitente, evolu-
indo lentamente, o que néo ocorreu com essa paciente.?

A mais provavel causa para a diplopia da paciente é a
miotoxicidade do anestésico usado. Gémez-Arnau et al. encon-
traram uma incidéncia de 0,25 % de diplopia vertical persistente
ap6s facectomia quando o bloqueio era realizado por anestesistas.
Estratificando tal incidéncia de acordo com o tipo de bloqueio,
encontraram uma incidéncia de 0,39% para bloqueio
retrobulbar, 1 % para peribulbar e nenhum caso de diplopia
apos anestesia topica ou geral.®® O uso da hialuronidase diminui
o risco de ocorréncia de diplopia, ja que promove uma melhor
penetragdo das substincias injetadas no planos teciduais e um
melhor bloqueio motor e acinesia.®.

Vérios mecanismos podem estar envolvidos na diplopia apds
bloqueio anestésico para realizacdo de facectomia. Pode haver
lesdo direta pela agulha ao musculo (principalmente o reto inferi-
or), hemorragia envolvendo a musculatura extrinseca ou efeito
miotéxico dos anestésicos ©. Tal complicagio geralmente é detec-
tada no pés-operatdrio pelo cirurgido. Uma grande quantidade
de anestésico injetada no musculo, ou no espago perimuscular
pode causar aumento da pressdo tecidual, comprometimento
vascular secundadrio, fibrose muscular e contratura.©

A paciente apresentava uma hipotropia direita em posi-
¢do primaria do olhar, com piora em depressdo e limitagdo da
elevacdo, sem restricdo. Geralmente, as lesdes da musculatura
extrinseca sdo mais comuns no lado esquerdo, devido a maior
dificuldade técnica para os anestesistas destros ao realizarem
bloqueio deste olho. No caso em questdo, contrariamente, a le-
sdo ocorreu no olho direito.®
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Como o estrabismo apresentado pela paciente era de pe-
queno angulo e com boa resposta aos prismas, descartou-se a
possibilidade de intervencao cirtrgica.

A determinacdo etioldgica precisa para a diplopia da paci-
ente ndo foi possivel. Entretanto, os autores consideraram que a
diplopia pds-operatoria estivesse relacionada a danos anestési-
cos a musculatura ou ainda a miotoxicidade das drogas utiliza-
das no bloqueio anestésico. O caso ilustra bem como proceder
uma investigac@o diante de um quadro de diplopia pds-facectomia
complicado pela associacdo com tireoidopatia. Os autores ressal-
tam a importancia de se descartar comprometimento da muscula-
tura ocular resultante de orbitopatia grave nesses casos, antes de
se considerar o tratamento do estrabismo e diplopia
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