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Introducdo: As principais indicagfes cirirgicas de descompressdo dssea da 6Orbita em casos de proptose ocular sdo
neuropatia Gtica, desfiguracdo estética e queratite corneana de exposicdo. Consiste na remogao de uma ou mais
paredes dsseas orbitarias, com ou sem remocéo de gordura orbitaria, existindo diversas vias de abordagem. E uma
técnica cirargica a maioria das vezes realizada em casos de orbitopatia de Graves, mas também pode ser utilizada
em tumores orbitarios, nomeadamente nos meningiomas do nervo 6tico, ha miopia axial, entre outros.

Objetivo: Exposicdo de abordagem cirdrgica de descompressao da Orbita, com finalidade estética, num paciente
com pseudoproptose secundaria a alta miopia axial.

Material e Métodos: Foi realizada cirurgia de descompresséo da érbita aumpaciente com pseudoproptose unilateral,
secundaria a alta miopia axial. A cirurgia teve via de abordagem transconjuntival e o procedimento consistiu em
laminectomia etmoideia e remoc¢do do terco interno do pavimento da Oorbita. O resultado pdés-cirdrgico foi
documentado por fotografia.

Resultados: Trata-se de um paciente do sexo masculino, de 25 anos de idade com alta miopia axial e ambliopia a
direita, que apresentava umaumento biométrico do mesmo globo ocular ha véarios anos, com 24 mm na
exoftalmometria de Hertel, sendo que o olho contralateral media 18 mm. A TC de drbitas confirmou tratar-se de
pseudoproptose. ApGs cirurgia de descompresséo da érbita, que decorreu sem complicages, o0 paciente apresentou
uma reducéo da proptose de 4 mm, passando a medir 20 mm na exoftalmometria de Hertel, com um adequado
resultado funcional e estético. Das complicacbes peri e pds-operatorias possiveis apenas apresentou hipostesia
malar transitoria.

Concluséo: A via de abordagem transconjuntival das paredes medial e do ter¢o interno do pavimento da orbita
possibilitam uma aceitavel descompresséo orbitaria, permitindo uma reducgdo da proptose entre 3 a 4 mm, como se
verificou no caso clinico apresentado. A hipostesia malar constitui uma das complicagbes mais comuns, sendo
frequentemente proviséria. Em alguns casos pode ocorrer estrabismo secundario com diplopia, que pode ser
prevenido pela preservacdo do periosteo. Em conclusdo, a técnica cirargica utilizada permitiu uma rapida
recuperacao, minima morbilidade e um resultado estético satisfatorio.



