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RESUMO: As fraturas da lâmina papirácea, parte mais fina da parede medial da órbita, são 

frequentes em traumas faciais e podem causar alterações funcionais oculares. Este relato 

descreve o caso de um paciente masculino, 22 anos, com fratura da lâmina papirácea esquerda 

e herniação de gordura intraconal para a cavidade etmoidal. Após cirurgia, o paciente 

apresentou dor ocular, exotropia, déficit de convergência e obstrução do ducto nasolacrimal. 

Iniciou fisioterapia ocular 17 dias após o procedimento, com exercícios optocinéticos, 

oculomotores, de convergência, coordenação olho-mão, estimulação e memória visual, além de 

terapia manual ocular. Após oito sessões o paciente obteve recuperação funcional completa. 

Logo, o caso ressalta a importância da fisioterapia ocular e a necessidade de protocolos 

padronizados na reabilitação pós-fraturas orbitárias. 

 

INTRODUÇÃO: As fraturas faciais abrangem lesões que afetam não apenas a pele e os ossos, 

mas também a gordura, musculatura e nervos da face, podendo, em casos graves, causar danos 

cerebrais reversíveis ou permanentes. Entre os fatores etiológicos, destacam-se agressões 

físicas, quedas, acidentes automobilísticos e traumas esportivos. A parede medial da órbita, 

especialmente a lâmina papirácea, a porção óssea mais fina dessa região, é o segundo sítio mais 

comum de fraturas orbitárias, que geralmente resultam de traumas anteroposteriores diretos ao 

globo ocular e bordas orbitárias. Esses traumas frequentemente acarretam alterações funcionais 

oculares significativas e manifestam-se clinicamente por enoftalmia, diplopia, hifema, 

hemorragia retiniana, neuropatia óptica, entre outros sinais. Diante da complexidade dessas 

lesões, a fisioterapia torna-se essencial na reabilitação, visando restaurar a funcionalidade da 

musculatura ocular e facial, reduzir edemas, prevenir aderências e recuperar a amplitude de 

movimento, promovendo a reintegração do paciente às atividades diárias. OBJETIVO: Relatar 

a abordagem fisioterapêutica realizada em um paciente com diagnóstico de fratura da lâmina 

papirácea esquerda, associada à herniação de gordura intraconal para a cavidade etmoidal. 

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso de natureza descritiva, desenvolvido a partir 

do acompanhamento clínico do paciente M.H.B., 22 anos, sexo masculino, diagnosticado com 

fratura da lâmina papirácea esquerda, associada à herniação de gordura intraconal para a 

cavidade etmoidal. O paciente foi encaminhado ao setor de fisioterapia 17 dias após a 

intervenção cirúrgica, apresentando como principais queixas: dor ao movimentar o olho 

esquerdo, dificuldade de foco visual, lacrimejamento excessivo e dor na região ocular esquerda. 

Na avaliação fisioterapêutica, observou-se leve edema na região do músculo orbicular do olho 

esquerdo, dor à palpação nas regiões ocular, temporal, parietal e maxilar, além de perda de 

campo visual em dextrosupraversão e supraversão. Identificou-se ainda desalinhamento ocular 

compatível com exotropia à esquerda, déficit de convergência, diplopia ao focar objetos de 

pequeno porte e obstrução do ducto nasolacrimal esquerdo. RESULTADOS: Após oito sessões 

de fisioterapia ocular, que incluíram exercícios optocinéticos para melhorar a percepção do 
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movimento e a estabilização da imagem retiniana, exercícios oculomotores para fortalecer e 

coordenar os músculos extraoculares, corrigindo o desalinhamento e déficit de convergência, 

exercícios de processamento visual para aprimorar a interpretação e integração das informações 

visuais, coordenação olho-mão para restabelecer a conexão entre visão e motricidade fina, 

estímulos à memória visual para potencializar a retenção e recuperação de imagens, estimulação 

visual focada na sensibilidade à claridade para adaptar a retina à luz e reduzir desconfortos, e 

terapia manual ocular, como músculo-energia para diminuir edema, e dor muscular, além de  

melhorar a amplitude de movimento e a função do ducto nasolacrimal, o paciente cessou todos 

os achados da avaliação, com função visual plena, ganhando assim alta terapêutica, estando 

apto ao retorno às atividades laborais e prática de atividade física. DISCUSSÃO: O 

fisioterapeuta é um agente importante no processo de reabilitação, especialmente em 

intervenções relacionadas a lesões oculares utilizando de estratégias e exercícios direcionados 

a melhora funcional, integrando o sistema motor ao sistema visual para um desenvolvimento 

mais completo do paciente. Segundo Tacca et al., (2020), a realização de exercícios visuais 

proporcionou melhorias significativas na redução da fadiga ocular, na lubrificação dos olhos, 

além de aliviar a tensão, a inflamação e a coceira. Os participantes apresentaram uma melhora 

notável nos sinais e sintomas da doença, resultados esses que não eram observados antes do 

início do tratamento fisioterapêutico. A literatura reforça a eficácia do treinamento oculomotor 

no contexto de fraturas orbitárias, especialmente na prevenção de aderências extraoculares, 

melhora da circulação local e redução do edema periocular. Além disso, estudos evidenciam 

seu papel no alívio da diplopia pós-operatória e na recuperação da função muscular, 

favorecendo a motilidade ocular (Park; Wee; Kim, 2023). Em análise retrospectiva, Nariat et 

al., (2022) verificaram que o treinamento ortóptico, composto por exercícios de movimento 

ocular, convergência e expansão da área fusional, promoveu melhora significativa na 

motilidade ocular e no campo visual binocular simples (BSV) de pacientes com diplopia 

residual após cirurgia de fratura por explosão. Esses achados corroboram o presente caso, no 

qual a inclusão sistemática de exercícios de convergência e de campo visual parece ter sido 

determinante para a resolução da sintomatologia. Ademais, a diplopia é a visão dupla que faz 

com que uma pessoa visualize o mesmo objeto em dois diferentes lugares no espaço, é uma das 

complicações mais frequentes após fratura orbital por explosão, decorrente de edema dos 

tecidos moles, formação de aderências e aumento da pressão orbital pós-traumática, fatores que 

comprometem a motilidade ocular e a qualidade de vida do paciente. Além disso, a satisfação 

do paciente durante a recuperação é essencial para a adesão ao treinamento de reabilitação, 

influenciando diretamente os resultados terapêuticos. O treinamento oculomotor inclui 

exercícios de movimentos em todas as direções, convergência e expansão da área fusional, que 

visam prevenir aderências, reduzir edema e promover a recuperação da função muscular ocular. 

Protocolos que envolvem a realização gradual desses exercícios, iniciando com séries mais 

leves e aumentando progressivamente a intensidade, demonstram ser mais eficazes na 

cicatrização da incisão, no alívio da dor e na satisfação do paciente, sem comprometer a melhora 

da diplopia. Assim, a combinação de exercícios optocinéticos, oculomotores e de convergência, 

aliados a estímulos visuais e terapia manual, constitui uma abordagem abrangente que favorece 

a adesão e os resultados funcionais, reforçando sua relevância para a prática clínica em casos 

de fratura orbital. Outrossim, a coordenação olho-mão, também contemplada no protocolo 

utilizado, é descrita como uma habilidade complexa que depende da integração entre sistemas 

motores oculares e manuais, exigindo precisão no processamento visual para execução de 

tarefas motoras finas. Essa integração, ao ser estimulada precocemente, pode otimizar tanto a 

acurácia dos movimentos quanto a atenção visual, favorecendo a recuperação funcional. Outro 

recurso empregado, a estimulação visual, tem demonstrado potencializar o desempenho neural 

e comportamental durante tarefas de atenção e busca visual, pois ao treinar a adaptação a 

diferentes níveis de luminosidade, é possível ampliar a eficiência na captura e orientação da 



atenção visual, o que se traduz em maior estabilidade funcional no pós-operatório (Wu et al., 

(2021). A terapia manual ocular, baseada em técnicas, como músculo-energia que consiste no 

relaxamento pós-isométrico e a inibição recíproca dos músculos extraoculares, mostrou-se 

relevante para a redução da tensão muscular e melhora da mobilidade. Estudos como o de 

Almagro et al., (2022) indicam que essas técnicas contribuem não apenas para o relaxamento 

mecânico, mas também para a modulação neuromuscular, reduzindo a dor e melhorando a 

função. Além do mais, a literatura tem demonstrado que exercícios específicos para a memória 

visual estimulam a capacidade de armazenar e recuperar informações visuais, fortalecendo as 

conexões neurais envolvidas na percepção espacial e na orientação. A estimulação visual 

orientada, que pode incluir variações de claridade e contraste, contribui para aprimorar o 

processamento de informações visuais, facilitando a adaptação do sistema nervoso a estímulos 

variados e melhorando a atenção visual. Logo, apesar dos benefícios já demonstrados por 

diversas técnicas de reabilitação ocular, observa-se na literatura uma dificuldade significativa 

para encontrar estudos com protocolos padronizados. CONCLUSÃO: O relato evidencia que 

a intervenção fisioterapêutica foi eficaz na recuperação funcional de um paciente com fratura 

da lâmina papirácea, permitindo a resolução dos sintomas e o retorno às atividades diárias. Este 

caso reforça a importância da fisioterapia ocular no manejo integrado dessas lesões, 

contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente. Apesar dos benefícios 

demonstrados, a literatura destaca a necessidade de estudos que estabeleçam protocolos 

padronizados para a reabilitação pós-fraturas orbitárias. 
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EIXO TEMÁTICO: Reabilitação em Fisioterapia Neurofuncional 
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