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» Lo strabismo: deviazione degli assi visivi di
natura congenita o acquisita.
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* Lo strabismo compare nel 40% dei pazienti affetti
da GO

* E restrittivo ed inconcomitante

* Puo essere presente sia nella fase attiva (flogosi
muscolare con edema muscolare) che nella fase
fibrotica della malattia (rigidita muscolare)
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Le alterazioni anatomiche dei muscoli estrinseci dell’occhio e del grasso

perioculare creano 1 pIO pia
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* In ordine decrescente di frequenza sono
coinvolti maggiormente retto inferiore, retto

mediale, retto superiore

 SI genera una diplopia verticale con
associata talvolta diplopia orizzontale
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Coinvolgimento restrittivo retto inferiore occhio destro
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Coinvolgimento restrittivo retto inferiore occhio destro
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Diplopia verticale con componente orizzontale
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Scopo del trattamento e la risoluzione della
diplopia In posizione primaria




A_. Lenti prismatiche

fioma, 9-12 novermnbre 2017

Piccoli angoli di
deviazione sono
correggibili con
LENTI PRISMATICHE
Iin attesa o iIn
alternativa alla
chirurgia




_A. Trattamento chirurgico (%) @

Roma, %-12 novernbre 2017 TTALIAN CHAFIER

* Rinforzo dell’azione muscolare del muscolo
deficitario: resezione con o senza avanzamento

muscolare

* Indebolimento del muscolo fibrotico: recessione
muscolare
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Recessione muscolare:

Ongnal postion  Extraccular muscle

LA

Resezione muscolare:
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Tecnica delle suture
aggiustabili
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Long-term Surgical Outcomes for Vertical
Deviations in Thyroid Eye Disease

Lucy Barker B5c, MBChB, FRCOphth, Kelly Mackenzie M5c, BSc (Hons), Adw
Cert Ed, Gill GW Adams FRCS (Ed), FREOphth & Joanne Hancox BSc, MBAS,

FRCOphth

To cite this articly: Lucy Barkar BSe, MBORB, FRCOgRIN, Hally Mackanzia Mo, B (Hang), Ady
Cort Ed. Gl GW Adams FRCS (Ed), FRCOphth & Joanna Hanoox BSo, MBBS, FRCOphih (2017):
Long-tern Surgical Cutcomes e Varical Devisticns in Thyroid Eve Desass,. Strabismus, DO

10, T ODEE T a0 71318151

| tassi di successo variano notevolmente in letteratura e il tasso di
reintervento varia dal 9% al 40% o piu, che riflette la grande
variabilita di risultato e la difficolta di gestione della deviazione.
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» Segno di frequente riscontro e tipicamente
caratteristico del Paziente affetto da GO.

» Si evidenzia una maggiore esposizione della
superficie del bulbo oculare di grado variabile
In rapporto allo stadio della patologia (CAS)

segno di Dalrympe: retrazione tonica della palpebra superiore
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- Normalmente l|la palpebra superiore deve
coprire di circa 1 -2 mm il imbus corneale

- La palpebra inferiore deve posizionarsi al
limbus inferiore



fioma, 9-12 novermnbre 2017 IMTALIAN CHAFTER




fioma, 9-12 novermnbre 2017

IIALIAN CHAFIER




Anatomia palpebrale

fioma, 9-12 novermnbre 2017

g, vus T
mwrrewr mbviar o prewsisle | posseew prefewsls o g

e i b T P




A Patogenesi ®@

fioma, 4-12 noverm bire 2017

« Aumento delle catecolamine circolanti, che

stimolano Il muscolo di Muller ed il muscolo
tarsale inferiore

* |perfunzione importante dei muscoli retrattori
palpebrall



Retrazione palpebrale
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Midpupil Medial
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Segno di Von Graefe
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Cheratite corneale da esposizione (lagoftalmo + esoftalmo)
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« L’ uso di lacrime artificiali come palliativo in attesa o di una
risoluzione o dell'intervento chirurgico

« Uso di lenti a contatto
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- La scelta della tecnica dipende dall'entita
della retrazione.

* La presenza di un importante temporal flare
dipende dall'ipertono del muscolo elevatore
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* In caso di retrazione di lieve entita (1-3 mm),
e indicata una Mullerectomia con approccio
trans-congiuntivale
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* In caso di retrazione di maggiore entita, e
necessaria una blefarotomia
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A Comparative Study of Full-Thickness Blepharotomy
Versus Transconjunciival Evelid Lengthening in the Correction
of Upper Evelid Retraction in Graves" Orhitopathy
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Conclusions The two surgical techniques were equally
effective in the treatment of UER from GO. Postoperative
contour outcomes were considerably worse in patients with
severe UER than in patients with mild or moderate UER,

regardless of group.,
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* In caso di elevato temporal flare (dipende
dall'ipertono del muscolo elevatore), e
necessario un indebolimento del muscolo
elevatore a livello dell'inserzione palpebrale
(corno laterale)
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* In presenza di retrazioni palpebrali di
maggiori entita (> 3 mm), si ricorre all'uso di
«spacers», che allungano l'aponeurosi del

muscolo elevatore -
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« L'uso della tossina Botulinica per via trans-congiuntivale
nella fase acuta della patologia

Traitement de la rétraction palpébrale @ —_—
supérieure associee a |"ophtalmopathie
dysthyroidienne en phase active

inflammatoire avec |"injection de toxine

Beéswlbats. — & la sermaine 4, 15 patients (100 %) ont presente une diminution de la distance
reflexe pupille—pavpiene. Les resulLats moyens poor b groupe 1 & &be de: —1.75mm (-1 4
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, il giorno dopo
Pre-operatorio

)l 5° giornata



. Chirurgia dello strabismo e successivamente della

retrazione palpebrale
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Grazie per la cortese attenzione
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