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« Sindromes pouco frequentes.
« Alteracoes embriogénicas nos primeiros meses de gestacao.

« Alteracao nos nucleos dos lll, IV e VI pares craneanos - Mau desenvolvimento muscular
devido a ma estimulacao.




-

« Sindromes pouco frequentes.

« Alteracoes embriogénicas nos primeiros meses de gestacao.
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« Tratamento Médico:
« Se AMBLIOPIA
« Tratamento Ortotico - C. Indicado

Tratamento Cirurgico:
« Principal indicacao: Torcicolo
» Recuos musculares
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INTRODUCAO:

1-4% da populacao estrabica.
60% Sexo feminino. Pensar...
> OE (3:1), alguns casos bilaterais (20%).
Tipo mais comum: Tipo | de Huber.

...1oda a limitacao

marcada de uma
ducao horizontal!!!

ETIOLOGIA:

« Hipogenesia/Agenesia do nervo e nucleo do VI par.
 Fibras substituidas total/parcialmente por fibras provenientes do Il par.
 Fibrose do RInt ou contracao simultanea dos rectos horizontais.
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

Limitacao marcada da abducao
Contracao simultanea do RInt e RE na aducao - Retracao do globo ocular - < fenda palpebral

Desvios oculares em PPO:
« 45%: endodesvios com angulos menos de 30 A
e 37%: Ortoforicos

Torcicolo (60-70%)
Bom estado sensorial (>) - Fusao bifoveolar

Anomalias oculares associadas: Anisocoria, coloboma das palpebras, catarata congénita,
hipoplasia no nervo optico e nistagmo.




CARACTERISTICAS CLINICAS:

Limitacao da abducao:
« Total a partir da linha média - Auséncia do VI par
« Limitacao < no olhar para cima do que no horizontal

Limitacao da aducao:

« Contracao simultanea do RE

« Quanto > a forca do RE na aducao - > Retracoes, limitacoes da
aducao e disparos verticais

Disparos verticais em aducao:

* Quanto > o n° de fibras do RE inervadas pelo Ill > + disparos
 |Inervacao aberrante dos rectos verticais

DD: Hiperacao do PO e GO




CARACTERISTICAS CLINICAS:

Aumento da fenda palpebral na abducao:
« Aducao-linha média: > da fenda palpebral e proptose > Relaxamento dos rectos horizontais

Retracao do globo ocular na aducao:
« Aducao: Rectos horizontais contraem-se simultaneamente

Limited
Movement




CLASSIFICACAO (Huber,1970):

Tipo | (78%) - Abducao; V! Aducao:

Endodesvios frequentes com torcicolo horizontal para o local do olho
afectado.

Tipo Il (7%) - “/Abducao; Aducao

Exodesvios frequentes; Geralmente sem torcicolo.

Tipo Ill (15%) - Abducao; Aducao:

Alteracoes sobreponiveis dos 2 anteriores.

Divergéncia sinergista (muito raro):

Olho com Duane abduz paradoxalmente na tentativa de aducao.

Duane's Type I

Duane's Type I

Synergistic divergence

=
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

« Parésia do VI nervo:
» Endodesvio por contractura do antagonista.
« Angulo de desvio >.
* Sem alteracoes da fenda palpebral.
« Diplopia se > 5 anos.

 Sindrome de Moebius
 Paralisia congénita bilateral dos VI e VIl pares.
« Grupo heterogéneo de desordens neuromusculares.
« Endotropia, limitacao da abducao, falta de expressao facial e
dificuldade de alimentacao/engasgamento.

ET Congépita: ELECTRO-OCULOGRAFIA
* Angulo de desvio >. /
« Pseudo-parésia da abducao libertada com a oclusao.
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TRATAMENTO MEDICO:

« Tx ortotico: C.Indicado
* Tx da ambliopia

INDICACAO PARA CIRURGIA:

» Grande desvio em PPO

« Torcicolo inestético

- Relativas:

« Marcada retracao do globo em aducao

Cx: Nao normaliza as
* Downshoot e upshoot versoes. Aumenta o CV

binocular e o paralelismo
em PPO.

 (Cx: > no olho com Duane, olho sao ou nos 2.
> 5 anos (3-8 anos) - Preservar a binocularidade
Evitar resseccoes musculares - > Contractura
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INTRODUCAO/ETIOLOGIA:

« Anomalia estrutural congénita da bainha do tendao do GO - Limitacao da supraducao.

« Congeénito/Verdadeiro ou Secundario (adquirido/origem inflamatoria).
« Causa desconhecida: Exame de imagem.

« Congénito: Pode melhorar ao longo da vida = Nao operar imediatamente.
Secundario: Podem ser intermitentes. Esperar 6-12 meses para Cx.

Complexo troclea-tendao

> Mulheres e OD.
> Unilaterais.

Binocularidade nos casos leves.
Se hipotropia em PPO - supressao e ambliopia se nao houver posicao viciosa da cabeca.
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

Limitacao de elevacao em aducao
AnisotropiaemVeemY
Hipotropia em PPO

Estreitamento da fenda palpebral

Torcicolo

Teste da ducao passiva + em aducao

Downshoot em aducao

Sindromes intermitentes:
* Manobra de pressao no globo.

Torcicolo...

1. Elevacao do queixo
2. Inclinacao da cabeca para o
ombro do lado afectado...
3. Rotacao da cabeca para o lado
nao afectado...
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Caracteristicas S. De Brown Hiperacao GO Parésia PO
Envolvimento bilateral Raro Frequente Infrequente
Padrao Y Lambda A
Hiperacao GO Nao Sim Sim
Hipoacao PO Sim Minima/Moderada Sim
Teste das duccdes forcadas Positivo Negativo Negativo
Teste head-tilt Negativo Negativo Positivo
Torcao Sem ou ¢/ intorcao leve | Intorcao (> no olhar para @ Intorcao (> no olhar para

no olhar para cima baixo) cima)

Maior desvio vertical Olhar para cima Olhar para baixo Olhar para cima




Introducao S. De Duane - Conclusao

TRATAMENTO MEDICO:

« Exercicios de motilidade ocular reforcam contracturas.
 Sindrome de Brown intermitente - AINEs e Corticoesteroides locais

INDICACAO CIRURGICA:

« Controverso: Multiplas etiologias e possibilidade de resolucao espontanea.

Hipotropia em PPO
Torcicolo significativo

Relativas: Down-shoot exagerado na aducao

Aguardar pelos 4 anos.




-

TRATAMENTO CIRURGICO:

« Alongamento do GO

« Tenotomia e tenectomia - Parésia GO.

» Parks e Eustin (1987) - Tenotomia GO e recuo
do PO - Prevenir nova Cx por paralisia
jaterogénica do GO.
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TRATAMENTO CIRURGICO:

« Expansor de silicone Wright do GO (1991): Bons
resultados.

« Complicacoes: Raras
« Sensacao de corpo estranho;
» Cicatrizacao/fibrose - Limitacao da .
depressao;
« Extrusao espontanea do implante.

Enlongamento do tendao

Cx nos casos secundarios
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« Sindromes raros

« Reconhecimento destes Sindromes importante

« Atencao: DD

« Tx médico geralmente nao indicado

« Tx Cx controverso

« Optar SEMPRE que possivel pelos recuos musculares

« Aguardar pela idade ideal para cada crianca para a realizacao da Cx
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