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RESUMO 

Apresentamos uma paciente de 3 anos e 6 meses, ortofórica, com 

função do músculo levantador normal, portadora de retração da 

pálpebra superior direita quando olha em infra-dextro-versão, es

tando deitada. A retração palpebral não é desencadeada com nenhu

ma outra manobra. São discutidas as causas possíveis para a retração 

palpebral. 
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INTRODUÇÃO 

A retração palpebral é muito menos freqüente que a ptose palpebral. 
Pode ser decorrente de várias causas, como as alterações tireoideanas ' º  

e a síndrome sincinética trigêmeo-oculomotor 6 . 
Apresentamos uma criança portadora de retração da pálpebra superior 

direita desencadeada em infra-dextro-versão, estando a criança deitada. 
Este é o primeiro caso relatado na literatura nacional e o segundo da 
literatura mundial, tendo sido o primeiro descrito por Hwang et al 7 .  

RELATO DO CASO 

KAO, feminina, branca, 3 anos e 6 meses, procurou o Serviço de 
Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Botucatu por ter a mãe notado 
alteração da posição da pálpebra superior quando a criança passa da 
posição supina para a deitada. O fenômeno ocorre na pálpebra superior 
direita; foi notado desde os 9 meses de idade e tem se mantido estável . A 
criança nasceu de parto normal, gravidez e parto sem intercorrências e é 
saudável. 

Ao exame ocular :  acuidade visual 20/20 em ambos os olhos,  ortofórica 
em todas as posições do olhar, pálpebras normalmente posicionadas em 
posição primária do olhar e nas posições diagnósticas (Figura 1 ) , com 
função do músculo levantador da pálpebra normal . A pálpebra superior 
direita se retrai , posicionando-se acima do limbo superior, quando a crian
ça, deitada, olha em infra-dextro-versão (Figura 2) .  Não existe retração da 
pálpebra com nenhuma outra manobra. 

COMENTÁRIOS 

O movimento da pálpebra superior é conseqüência de 3 forças ativas : 2 
músculos esqueléticos e 1 músculo liso. A elevação da pálpebra superior é 
provocada principalmente pelo músculo (M) levantador da pálpebra. O M 
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Fig. 1 - Fotodocumentação nas diferentes posiçõe� �e olhar mostrando 
ortoforia e pálpebras normalmente pos1c1onadas. 

Fig. 2 - Retração da pálpebra superior direita em infra-dextro-versão (acima) 
e posição normal em infra-levo-versão (abaixo), estando a criança deitada. 

frontal pode auxiliar o M levantador da pálpebra, elevando a 
pálpebra em até 3 a 5 mm; assim também o M de Müller, 
atuante sob condições de estimulação simpática, pode auxiliar 
o M levantador da pálpebra. 

Além da ação muscular, o arranjo dos ligamentos e inser
ções dos músculos esqueléticos produz força constante e 
passiva na pálpebra superior 3 • 

Existe uma movimentação sincrônica entre as pálpebras, 
os olhos e o conteúdo orbitário .  Assim, no olhar para cima, o 
M levantador se contrai , o retrator da pálpebra inferior se 
relaxa e observa-se discreto aumento de volume na pálpebra 
superior. Quando se olha para baixo, o M levantador se relaxa, 
o retrator da pálpebra inferior se contrai , puxando a pálpebra 
inferior 2 ou 3 mm para baixo. Além disso, em infra-versão, o 
M reto superior, que mantém íntima relação com o M 
levantador, também se relaxa e o M reto inferior, se contrai . 
Portanto o M levantador, sem dúvida, deve relaxar no olhar 
para baixo. Porém, a criança que apresentamos não apresenta 
esta movimentação. 

Quando o M levantador se relaxa, as forças passivas, 
resultantes da interação do levantador da pálpebra, aponeu
rose do levantador, tendões cantais e ligamento transverso, 
são o principal fator a produzir o abaixamento palpebral 1 1 • 
Além das forças passivas, outros fatores para que atuam no 
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movimento da pálpebra superior para baixo seriam: a gravi
dade, a fricção da pálpebra com o globo e a atividade 
bifásica do orbicular 1 1 • Transportando estes fatores para o 
caso em questão, a força da gravidade poderia ser considera
da nula, uma vez que o problema surge com a criança 
deitada, a fricção da pálpebra com o globo é mínima, a 
atividade do orbicular não possui papel significativo em 
causar movimento sacádico da pálpebra superior para baixo 5, 
restando as forças passivas como principal alternativa para 
explicar algum fator restritivo à movimentação da pálpebra 
superior no olhar para baixo . 

Outro fator a ser considerado é que, com a rotação do olho 
para posição abaixo da ligação da pálpebra com o canto lateral 
ocorre, normalmente, descida da pálpebra superior. Portanto, a 
descida da pálpebra superior também é influenciada pelo movi
mento sacádico do olho. 

Em suma, a descida da pálpebra superior que ocorre com o 
movimento sacádico do olho, resulta da liberação da tensão 
elástica para baixo estocada em várias estruturas ,  sendo que o 
M levantador da pálpebra e o M de Müller determinam a 
posição final da pálpebra 1 1 • 

Além das alterações que podem ocorrer no próprio meca
nismo de abaixamento palpebral, a retração da pálpebra 
superior pode decorrer de diversas patologias que poderiam 
ser agrupadas em 3 categorias : neurogênica, miogênica e 
mecânica 1 .  Dentre as neurogênicas : pinealoma, hidroce
falia,  malformações artério-venosas,  doenças da artéria 
basilar, esclerose disseminada, poliomielite bulbar, encefa
lite, sífilis terciária, trauma craniano, S. de Guillain-B arré, 
epilepsia, parkinsonismo, S .  de Marcus Gunn, paralisia do 
olhar horizontal, paralisia do oculomotor, uso de colírios 
simpatomiméticos .  Dentre as miogênicas : congênita, doença 
de Graves,  paralisia periódica hipocalcêmica, Miastenia 
Gravis ,  pós-cirurgia, pós-toxina botulínica. Dentre as mecâ
nicas : buftalmo, miopia severa, proptose, craniosinostose, 
Doença de Paget, neoplasias palpebrais ,  alterações dermato
lógicas, fraturas de órbita, uso de lentes de contato, pós
cirurgia ocular, ·etc 1 • 

A causa mais comum de retração da pálpebra superior são 
as tireopatias . Tanto no hiper, como no hipotireoidismo, pode 
haver retração da pálpebra superior, podendo esta aparecer 
mesmo antes de qualquer manifestação clínica da doença 
tireoideana 1 0 • 

Na Síndrome de Marcus Gunn, a retração palpebral pode 
ser desencadeada por movimentos mastigatórios, de sucção, 
de movimentação lateral da mandíbula, além de outras mano
bras como : sorrir, contração do estemoclêido-mastoídeo, 
protrusão da língua, inspiração, Valsai va 2• 8• 9 •  

De todas as causas apresentadas como possíveis para de
sencadear retração palpebral, no caso em questão, peia idade 
e higidez da criança poder-se-ia supor ser a retração resultante 
de alteração das forças passivas ,  ou sej a, do s is tema 
ligamentar palpebral . Outra possibilidade seria inervação 
anômala, como ocorre na S .  de Marcus Gunn, quando, núcleo 
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motor mesencefálico do nervo trigêmeo para o músculo 
pterigoídeo inerva também a pálpebra, que é terreno de núcleo 
do nervo oculomotor. Esta poderia ser mais uma variante da S .  
de Marcus Gunn, como outras j á  relatadas 4, havendo ausência 
da ptose na posição primária do olhar e retração da pálpebra 
superior desencadeada ao olhar para baixo. 

Hwang et al . 7 descreveram o caso de uma criança coreana 
de 33 meses de idade e que apresentava retração da pálpebra 
superior do olho esquerdo desde os 6 meses de idade. Assim 
como a criança que agora apresentamos,  era ortofórica, com 
função normal do levantador, sendo a retração desencadeada 
apenas quando a criança olhava para baixo, estando deitada. 
Estes autores realizaram toda propedêutica neurológica, in
clusive ressonância nuclear magnética e todos os exames 
foram normais .  

Portanto, tanto neste caso, como no de Hwang et  al . 7, a 
causa da retração palpebral no olhar em infra-versão, associada 
a posição de decúbito dorsal, permanece não definida. 

SUMMARY 

We present a 3112 year-old ortophoric patient, with normal 
function of the elevator muscle and with upper right eyelid 

retraction on right down gaze when lying down. The eyelid 

retraction is not released by any other maneuver. The 

possible causes for the eyelid retraction are discussed. 

Keywords: Eyelid retraction; Position of eyelid. 
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