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Apresentacao do caso clinico de um paciente de 51 anos com histéria de queda em Fevereiro de 2013 com quadro
de ptose do olho direito e estrabismo divergente desde entdo. Na altura, o paciente apresentou fractura do osso
frontal e hematoma retrobulbar do olho direito, tendo sido indicado apenas vigilancia. Referia queixas de diplopia em
posi¢do priméria (PPO) quando fazia elevacdo da pélpebra superior direita (PSD).Ao exame objectivo apresentava
uma acuidade visual corrigida (MAVC) de 20/32 no olho direito (OD) e 20/20 no olho esquerdo (OE). N&o havia
alteracdes a fundoscopia e na biomicroscopia o olho direito apresentava midriase fixa por lesdo do parassimpatico.
No exame de motilidade ocular, 0 OD apresentava limitacdo da aducdo, supraaducédo e infraaducdo, associado a
ptose do OD, enquanto o olho esquerdo ndo apresentava alteracdes (OE). Observava-se ainda regeneragéo
andémala com abertura maxima da PSD com o OE em abducdo a 55°. No teste de Cover-Prisma constatou-se 60
dioptrias prismaticas (DP) de base nasal e 15 DP de base superior com o OE a fixar. Quatro meses apds o quadro
clinico o doente foi submetido a injeccao de toxina botulinica no reto lateral OD mas nao houve melhoria do quadro
clinico. Em agosto de 2014, o paciente foi submetido a retroinsercdo de 7 mm do reto lateral do OE, fio de Cuppers
a 12 mm no reto lateral OE e resseccdo de 7 mm do reto medial OE. Apés 15 dias da cirurgia o paciente
apresentava-se com exotropia do OD residual e mantinha fixagdo binocular com prisma de base nasal de 20 DP em
PPO.

A regeneracdo anémala € um fenbmeno frequente na paresia Ill par e ocorre principalmente apés trauma e
aneurisma. A situagdo mais comum € haver elevacao da palpebra na tentativa de aducdo do olho parético (como é
0 caso do nosso paciente).

O tratamento cirdrgico da paresia do lll par completa é dificil e em quase nenhum caso o resultado é satisfatério.
Nos casos de paresia (quando o reto medial mantém alguma forca) e de regeneragcdo andémala (como no caso
clinico que descrevemos), Horta Barbosa propds a cirurgia inervacional, onde se faz retroinsercao do reto lateral e
resseccdo do olho adelfo. Assim, transfere-se a posicéo de repouso desse olho em PPO para a aducéo e ao fixar, o
paciente precisa contrair o reto lateral desse olho e relaxar o reto medial. Com isso, h& um aumento da inervagéo do
reto medial parético, reequilibrando as for¢cas e melhoria da ptose do olho parético em PPO como foi o caso do
Nnosso paciente.



