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RESUMO

Relatamos o caso de uma paciente que apresentou retragao palpebral
unilateraldurantea gesta¢io, nio associada a tireoidopatia, traumas ou

outras afeccoes e que regrediu espontaneamente apds o parto.
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INTRODUCAO

A retragdo palpebral geralmente é relatada em associagdo com
tireopatias, porém existem muitas outras patologias a ela associadas '.

Na literatura ndo existem referéncias sobre retracio palpebral durante o
periodo gestacional. O objetivo deste, € relatar o caso de uma paciente com
retragdo da palpebra superior, sem associagdo com disfungio tireoidea e
que ocorreu durante a gestagao.

DESCRICAODO CASO

JMP, 31 anos, feminina, branca, prendas domésticas. Procurou este
servigo com queixa de que, desde o 2° més de gestagdo, notou que a
palpebra superior do olho direito encontrava-se mais alta que a do olho
esquerdo e tinha sintomas de “olho seco”. A alteragdo se acentuou
gradativamente até o 5° més de gestagdo, época da consulta.

Exame of talmologico: acuidade visual normal. No exame externo, a pal-
pebra superior direita encontrava-se 2 mm acima do limbo superior; medida
da fenda palpebral em posi¢ao primaria do olhar 12 mm no OD e 10 mm no
OE; excursdo palpebral de 10 mm no OD e 15 mm no OE; sinal de “lid lag”
OD. Ao ocluir os olhos, fenda de 2mm no OD. Rotagdes binoculares e o
restante do exame oftalmoldgico sem alteragdes (Figura 1).

Foram pedidas provas de fungio tireoidiana com o seguinte resultado
TSH=1,75 (N=0,10 a 9,0 u/ml), T3=1,8 (N=0,5 a 2,1 mg/ml), T4=8,8
(N=4,5 a 13,0 mg/ml).

Foi optado por tratamento clinico com lubrificantes oculares.

Cercade S mesesapds o nascimento do bebé, houve melhora gradual da
retragdo palpebral e regressdo dos sintomas oculares. Dois anos apos, as
palpebras encontram-se normais (Figura 2) e ndo ha indicios de doengas
sistémicas.

COMENTARIOS

A retragdo palpebral tem recebido menos atengdo que a ptose palpebral
nas publicagdes '. Ocorre como um dos mais freqiientes e entre os primeiros

ARQ. BRAS. OFTAL. 61(3), JUNHO/1998 - 361



Retragdo palpebral unilateral na gestagcdo. Relato de um caso

sinais na tireopatia de Graves 2, estando presente em 92,2% dos
hipertireoideos que apresentam alteragdo orbito-palpebral 3.

Por estar freqiientemente associada a tireopatias, esta foi
a nossa 1" hipotese e o que nos levou a pesquisar os niveis
dos hormonios T3, T4 e TSH. Os resultados foram normais.
Porém, sabe-se que a retragdo palpebral pode ocorrer tam-
bém no paciente eutireoidiano. Salvi et al. ¢, estudaram 25
pacientes eutireoidianos com “lid lag” e retrag@o palpebral,
dos quais 14 tinham tido Graves com hipertireoidismo, 5,
tireoidite de Hashimoto e 6, Graves com eutireoidismo - se-
gundo este estudo, aretragdo palpebral decorre de um meca-
nismo inflamatorio ndo muito claro, podendo aparecer como
um achado isolado da oftalmopatia e permanecer como um
sinal subclinico da doen¢a ocular em pacientes com altera-
¢Oes auto-imunes.

Portanto, as manifestagdes da orbitopatia ndo se correla-
cionam com o curso e gravidade da doenga tireoidiana, ndo
tendo relagdo direta com a hiperprodug¢do do hormdnio
tireoidiano, mas sendo muito mais dependentes de alteragdes
imunoldgicas?.

Além das tireopatias, existem varias outras etiologias
sugeridas para retragdo palpebral. Bartley ' propde a classifi-
ca¢do das causas de retragdo palpebral em 3 categorias:
neurogénica, miogénica e mecanica. Dentre as neurogénicas:
pinealoma, hidrocefalia, malformagdes artério-venosas, doen-
¢a da artéria basilar, esclerose disseminada, poliomielite
bulbar, encefalite, sifilis tercidria, trauma craniano, Sindrome
de Guillain-Barré, epilepsia, parkinsonismo, Marcus Gunn, pa-
ralisia do olhar horizontal, paralisia do oculomotor, uso de
colirios simpatomiméticos, dentre outras; dentre as miogé-
nicas: congénita, Graves, paralisia periddica hipocalcémica,
Miastenia gravis, pds-cirurgia ou toxina botulinica; dentre as
mecénicas: buftalmo, miopia severa, proptose, craniosinos-
tose, Doenga de Paget, neoplasias palpebrais, alteragdes
dermatologicas, fraturas da Orbita, uso de lentes de contato,
pos cirurgia ocular, etc '.

Apos trauma Orbito-palpebral, pode ocorrer retragao
palpebral por fibrose cicatricial do elevador da palpebra.

A retracdo palpebral pode ocorrer como movimento
sincinético da palpebra, podendo ocorrer ndo s6 com a movi-
mentagdo da boca, mas também com a suc¢do, movimentagao
lateral da mandibula, sorriso, contragdo do esternocleido-

mastoideo, inspiracio, tosse, Valsalva, protusdo da lingua e
posic¢do da cabega®. Porém, nenhum destes mecanismos este-

"ve desencadeando a retragdo palpebral em nossa paciente.

O exame da paciente em questdo revelou retragido palpe-
bral, diminui¢@o da fungdo do elevador na palpebra afetada e
“lid lag”, o que clinicamente poderia representar um estado
hipertonico do musculo elevador.

A associacdo da retragdo palpebral com a gravidez nunca
foi antes relatada. O periodo gravidico € um periodo de gran-
des alteragdes sistémicas. Os hormonios, assim como o siste-
ma imunoldgico passam por profundas altera¢des que pode-
riam ser responsabilizadas pelas alteragdes observadas.

Outro aspecto interessante no presente caso, foi a
inexplicavel reversdo espontanea do quadro apds o término
da gestagdo. O mal posicionamento palpebral em portadores
de tireopatias pode melhorar e ndo ocorrer o progresso da
oftalmopatia *. Porém, esta paciente estd com 2 anos de segui-
mento e ndo desenvolveu nenhuma doenga sistémica, fican-
do, entdo, a retragdo palpebral sem causa definida.

SUMMARY

The case of a patient presenting unilateral palpebral
retraction not associated with thyropathies, traumas or
other diseases and which showed spontaneous regression
after delivery is reported.
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