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Fibrose congénita de reto inferior atipica com hipotonia
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RESUMO

O caso descrito apresentava uma hipotropia pouco severa com
acuidade visual normal e binocularidade em infra-versao; além de
uma hipotonia muscular generalizada, ao contrario da severa
hipotropia e ambliopia encontrada nessa afec¢io. O procedimento
cirirgico levou estes fatos em consideracio, tendo-se optado por um
retrocesso pequeno do reto inferior para que se corrigisse o torcicolo
sem interferir na posiciao de leitura. Os resultados pés-operatérios
foram satisfatorios.

Palavras-chave: Fibrose congénita de reto inferior; Ambliopia; Hipotonia muscular
generalizada.

INTRODUCAO

A fibrose congénita de reto inferior (FCRI) ¢ uma entidade clinica rara,
de etiologia desconhecida e sem incidéncia familiar '. Trata-se de pacientes
com severa hipotropia e marcada limitagdo da elevacdo tanto ativa quanto
passiva 2.

A afeccdo ¢ unilateral e pode acompanhar-se de blefaroptose e
esotropia, porém na grande maioria dos casos trata-se de pseudoptose
devida a hipotropia, que desaparece com a correc¢do desta 2. A contratura do
musculo envolvido ndo é secundaria a paralisia dos elevadores pois a
elevagdo melhora ou se recupera totalmente com o debilitamento do reto
inferior, que ndo ocorre na paralisia dos elevadores 3. Os casos descritos na
literatura descrevem ambliopia de dificil controle mesmo com tratamento
precoce ¢ bem realizado *.

O tratamento ¢é cirtrgico , através de retrocesso maximo do reto inferior®,
de modo a permitir elevagao passiva do olho até 10°, tomando-se os cuidados
necessarios para liberar as conexdes entre a palpebra inferior e a bainha do
reto inferior (ligamento de Lockwood), evitando com isso a retragdo da
palpebra inferior, de aspecto estético indesejavel *. A cirurgia pode ser
combinada , segundo a severidade da restri¢do com tenotomias marginais .

Trabalho realizado na Segdo de estrabismo do Depar-
tamento de Oftalmologia da UNICAMP.
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de idade e que a fenda palpebral direita era um pouco mais
estreita que a esquerda e que ainda o olho direito tinha limita-
¢do de movimentagdo para cima em relagdo ao contra-lateral.

Com o crescimento refere ainda a méae que o desvio ficou
mais acentuado, passando a perceber que a crianga inclinava a
cabeca ligeiramente para a direita levantando ao mesmo tem-
po o queixo para olhar os objetos.

A maie contou que a crianga nunca usara o6culos ou feito
oclusdo de algum olho e que havia deixado-a sem tratamento
até entdo devido ao fato dela ter apresentado um atraso no
desenvolvimento motor decorrente da hipotonia muscular ge-
neralizada a qual foi exaustivamente investigada pela neuro-
logia chegando-se a um diagndstico, por exclusdo, de hipoto-
nia muscular benigna. Somente apos este fato ¢ que ela resol-
veu procurar o tratamento oftalmologico.

No primeiro exame foi encontrado o torcicolo: (figura 1):
A cabeca inclinada para direita e com queixo elevado. Acui-
dade visual de 1,0 em ambos os olhos (AO) sem correcao,
refracgdo estatica de +0,75 AO; biomicroscopia e fundoscopia
sem alteragdes; estercopsia de 60” (Titmus).

As medidas do desvio foram feitas pelo método do cover
teste, nas nove posi¢des diagndsticas.

Pré-operatorio:

HT E/D 35 HT E/D 25 HT E/D 25
Longe: HT E/D16 HT E/D14 HT E/D 14
RAC RAC RAC

Fig. 1 - Posicdo da cabega no pré-operatério.
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As versoes mostravam -4 RSD, -3 OID, -2 RID ¢ -1 OSD,
a ducgdo ativa era de -4 RSD, -3 OID e -1 RID. Ao teste de
ducgdo passiva o paciente apresentava restricdo de elevacao
do olho direito, que ndo passava da linha média no meridiano
horizontal.

Foi feita a hipotese diagnostica de FCRI e indicada cirur-
gia corretiva, a qual foi realizada em fevereiro de 1998 com
retrocesso do reto inferior de 5 mm. Ao exame per-operatorio
o reto inferior encontrava-se com aspecto fibroso e inelastico.

A avaliagcdo pds-operatoria mostrou discreto torcicolo
(figura 2): a cabeca inclinada para direita, sem elevacdo do
queixo; resultado considerado satisfatorio.

Poés-operatoério:

HT E/D 16 HT E/D 12 HT E/D 6
Longe: RAC RAC RAC
HT D/E 6 HT D/E 6 HT D/E 4
DISCUSSAO

A FCRI ¢ descrita na literatura como responsavel por
hipotropias severas acompanhadas de pseudoptose e ambliopia .
No caso descrito a atipia se manifestou ndo s6 devido ao fato da
hipotropia ndo ser severa como também por haver acuidade
visual normal e binocularidade em infraversao. O procedimento
cirurgico levou estes fatos em consideragdo, sendo optado um

Fig. 2 - Posigédo da cabega no pés-operatoério.
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retrocesso pequeno do reto inferior para que se corrigisse o
torcicolo sem interferir muito na posigdo de leitura. Foi verifica-
do que a diminui¢do da limitag@o de elevagdo pos-operatoria foi
pequena, o que poderia sugerir que o plano foi hipocorretor,
porém verificou-se também uma inversdo do desvio vertical em
infraversao o qual mostrou que para um musculo inelastico, como
ja era esperado, um retrocesso maior poderia ser desastroso.

A associagdo da FCRI com Hipotonia Muscular Benigna
nunca foi descrita na literatura, embora em dois casos estuda-
dos a luz da microscopia eletrdnica, tenham sido verificadas
trocas miopaticas que sugeriram a relagdo desta entidade com
as distrofias musculares. Harley e colaboradores, analisando
uma série de pacientes, chegaram as mesmas conclusdes, levan-
tando a hipotese de que a FCRI faga parte da “Fibrose Genera-
lizada de Brown”, porém numa forma monosintomatica 2.

SUMMARY

A case report of an atipical inferior rectus congenital
fibrosis associated with a generalized muscular hypotonia is
presented. It shows mild hipotropia with a normal visual
acuity and binocularity in infraversion position contrasting

with the severe hipotropia and ambliopy found. The surgical
procedure took these facts into consideration, so we
performed a small retrocess of the muscle with the objective
to correct the head position without changes in the reading
position. The postoperative results were satisfactory.

Keywords: Inferior rectus fibrosis; Ambliopy,; Generalized
muscular hipotony.
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