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INTRODUGAO

A pseudoptose palpebral €é um grupo
heterogéneo de condicdes em que ha uma
aparéncia de ptose palpebral sem uma perda da
fungdo do musculo elevador da palpebra superior
ou do musculo de Muller. Algumas causas de
pseudoptose sdo: enoftalmia, atrofia do globo
ocular, dermatocalase, estrabismo vertical e,
mais raramente, quadros de sincinesia resultante
da regeneracédo aberrante do nervo facial apés
paralisia facial de varias etiologias, incluindo a
paralisia de Bell, trauma, polineurite, sindrome
de Ramsay — Hunt e sequelas cirdrgicas.!23
Neste relato, serd abordado um caso de
pseudoptose pos trauma cranioencefalico grave
(TCE), com enoftalmia e lesdo no nervo facial,
seguida de regeneracao aberrante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, bombeiro, 35 anos,
comparece com queixa de ptose em olho direito
apos acidente automobilistico ha 5 anos. Informa
que teve um TCE grave, com fratura de orbita e
perda da acuidade visual a direita, associado a
estrabismo divergente, paralisia facial periférica
traumatica e lagoftalmo paralitico. Realizou
fisioterapia, eletroterapia, por 1 ano, e recuperou
o ato de piscar, porém iniciou com quadro
sincinésico de ptose palpebral ao sorrir. Relata
que realizou cirurgia de corregéo do estrabismo 2
anos apos o trauma e foi realizada tentativa de
corregdo palpebral ha 1 ano, sem melhora da
ptose. Buscou o servigo para avaliar a
possibilidade de reoperagdo. Ao exame, o olho
direito apresenta acuidade visual sem percepgéo
luminosa, cicatriz na palpebra superior sugestiva
de Dblefaroplastia, enoftalmia e estrabismo
divergente com Krinsky de 30DP. O olho
esquerdo ndo apresenta alteragbes, com visdo
20/20. Em posigdo primaria do olhar nao
apresenta ptose, porém ao sorrir ocorre
fechamento ocular involuntario, que pode ser
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confundido com ptose palpebral. Diante disso,
aventou-se a possibilidade de sincinesia oro —
ocular por regeneracdo aberrante de fibras
nervosas do nervo facial. Nesta caso, foi
contraindicada nova abordagem  cirlrgica e
orientado uma possivel melhora com aplicagédo de
toxina botulinica tipo A pré tarsal e retreinamento
neuromuscular facial.

DISCUSSAO

Na sincinesia oro - ocular, as palpebras se fecham
apds uma co- contragdo involuntaria do musculo
orbicular da boca e o musculo orbicular dos olhos,
principalmente quando o paciente fala, sorri ou
abre a mandibula.* O estudo eletromiografico
confirma o envolvimento entre o V e o VII par
craniano®. Quando o aparecimento desta alteragdo
ocorre devido lesdo prévia do nervo facial recebe
o nome de Sindrome de Marian - Amat.35
O tratamento com toxina botulinica do tipo A , em
baixas doses no musculo orbicular, pré-tarsal,
obtem reducgéo da sincinesia com baixas taxas de
efeitos adversos.26A associagdo com exercicios
de bioestimulagdo oferecem bons resultados no
tratamento da assimetria facial.* A busca ao
profisisonal para intervengdo ocorre devido
contrangimento social do paciente e as vezes pela
queixa da obstrugdo no campo visual.
E necessario exame oftalmolégico adequado e
realizagdo do diagnostico clinico de pseudoptose
antes da indicacdo de procedimentos cirurgicos
que podem ser desnecessarios nestes casos.”
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