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INTRODUGAO

A Orbitopatia de Graves (OG) é uma
doenga inflamatéria com envolvimento
primario da orbita. A causa subjacente é o
mimetismo molecular com o receptor de
horméonio tireoestimulante nos fibroblastos
oculares, levando a uma patogénese
imunomediada. Causa congestéo orbital e
proptose devido a alteragao dos musculos
oculares extrinsecos e aumento da

gordura orbital com fibrose.
RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 31 anos, portador
dee OG com componente miogénico.
Apresentava compressao do nervo optico,
sendo que ja havia sido submetido a cirurgia
de descompressédo orbitaria inferolateral
com cirurgido de cabeca e pescogo. Evoluiu
no pdés operatério imediato com paralisia
facial ipsilateral além de entrépio em
palpebra inferior esquerda (PIE). Ao exame
apresentava acuidade visual com correcao
de olho esquerdo (OE): 20/30 parcial;
distopia inferior e entropio de palpebra
inferior OE; A programacao cirdrgica deste
paciente foi: descompressdo de Orbita
inferior e transcaruncular medial. Para
corregdo do entrépio, cantoplastia do tipo
Tarsal Strip e técnica de Jones. Porém,
durante o intraoperatério foi observado
abertura extensa de assoalho da orbita e
utilizada placa de Medpor como “ponte”
central no assoalho, evitando dessa forma
recidiva do quadro de hipotropia ocular. Na
realizagcdo da cantoplastia observou-se
grande encurtamento horizontal PIE, sendo
que foi necessaria confec¢do de retalho de

periésteo da rima orbital lateral.
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CONCLUSAO

OG pode resultar em neuropatia Optica
compressiva, ceratopatia de exposigéo e
disturbios da motilidade ocular. O
tratamento consiste na descompressao
orbitaria, aproveitando 0s espagos
sinusais adjacentes para expandir o
volume orbital. Os principais objetivos da
descompressao sao: Liberar espago para
acomodar o conteudo orbital, reduzindo
assim a pressdo do tecido orbital e a
proptose, restaurar a visdo, permitir o
funcionamento da musculatura
extraocular, além da oclusao palpebral.
Neste caso observou-se melhora no pos

operatério imediato da hipotropia e
exoftalmia. Este relato mostra a
dificuldade  cirirgica em  pacientes

submetidos a procedimentos anteriores
com técnica inadequada
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