Complicag¢do rara em cirurgia ortognatica: Midriase unilateral temporaria em paciente
com fissura labiopalatina
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A cirurgia ortognatica esta indicada para a correcdo de defeitos dentoesqueléticos congénitos ou
adquiridos e apresenta diversas complicagdes, sendo a midriase uma complicagdo
oftalmolodgica, a anisocoria é a denominagao dada pela diferenca entre o tamanho das pupilas e
pode estar relacionada a midriase pupilar. Foi realizada a cirurgia ortognatica sob anestesia
geral em uma paciente do sexo feminino, de 18 anos de idade, com fissura labiopalatina
transforame unilateral. Ap6s remocdo da protecdo ocular, apresentou anisocoria, com a pupila
direita midiatica sem reflexo fotomotor ¢ consensual. Clinicamente apresentava parametros de
normalidade sob anestesia geral. Apds extubacdo, apresentou resposta motora dos membros
superiores e inferiores ao comando verbal. Nao apresentou ptose palpebral ou estrabismo e o
reflexo fotomotor direto consensual foi preservado para o olho esquerdo. Permaneceu em
observacdo durante quatro horas, com monitorizagdo de sinais vitais, nivel de consciéncia e
resposta ocular motora e foto-motora. Apos duas horas, houve remissdo parcial da midriase, e,
em quatro horas de pods-operatorio, apresentava remissdo quase total da anisocoria e pupilas
fotorreativas. Nos dias seguintes ao pos-operatorio ndo ocorreram alteragdes significativas. O
bloqueio do nervo alveolar superior posterior e anterior foi realizado com Ropivacaina 1% com
Adrenalina 1:200.000. A hipotese do diagnostico dessa complicacao foi devido a infiltragdo do
anestésico, aliada a posi¢do inclinada da cabeca da paciente, corroboraram para a propagacao
através da fissura orbital inferior para o cone orbital, semelhante a técnica de anestesia
oftalmologica de bloqueio peribulbar. Assim, o bloqueio do nervo oculomotor causou a
midriase. Pode-se concluir que é fundamental que o cirurgido bucomaxilofacial faga o manejo
precoce do caso ¢ saiba reconhecer o diagndstico diferencial entre uma lesdo central grave, ou
anisocoria denominada benigna e transitoria.
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