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A mioguimia do musculo obliquo superior € uma patologia rara, que se caracteriza por movimentos
! ! verticais e torsionais sincronizados do olho, unilaterais. Estes movimentos séo episédicos, rapidos e

involuntarios, dando origem ao quadro clinico caracterizado por oscilopsia e diplopia.

v' Doente de 39 anos; v Antecedentes de tromboflebite;
v' Raca caucasiana; v' Medicada com varfarina.
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il £ e * Episédios paroxisticos de * Manutencédo dos sintomas com

diplopia vertical e oscil6psia; caracteristicas sobreponiveis;

» Observacdo a lampada de fenda:
movimentos rapidos torsionais do
olho direito com duracéo de 6
segundos, coincidindo com a
sintomatologia referida;

 Duracao dos episodios: 5 a 10
segundos, varias vezes por dia,
exacerbacado com a fadiga;

A
é g  Acuidade visual: 10/10 em

ambos os olhos, com corre¢éo; : :
* Acuidade visual: 10/10 em ambos
« Cortina de Hess (figural)e . os olhos, com correcao;
tomografia computorizada (TC)
de cranio (figura 2) ndo
revelaram alteracdes.

* Cortina de Hess (figura 3) e TC de
cranio (figura 4) sem alteracoes;

* Medicou-se com gabapentina per
0s, 600 mg/dia;

. *Adoente abandonou a consulta.
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*Patologia benigna cronica cuja etiologia ndo estd totalmente
esclarecida

«Caracteriza-se por movimentos espontaneos torsionais monoculares,
que se manifestam por diplopia vertical ou torsional, oscilopsia ou
ambas, que podem durar segundos a minutos, com frequéncia variavel

+O tratamento visa o controlo sintomatico através de terapéutica:

- Farmacolégica:
- carbamazepina, propanolol, fenitoina, baclofeno,
clonazepam, memantina e gabapentina;

- Cirdrgica:
- tenotomia ou tenectomia do musculo obliquo superior com
ressecc¢ao do obliquo inferior
- miectomia do obliquo superior com resseccao da tréclea e
descompressdo microvascular no local de saida da raiz
nervosa.

v’ Patologia rara, benigna e crénica que pode interferir seriamente
na qualidade de vida do doente, tornando-se incapacitante.

v Perante as varias hipéteses de tratamento apresentadas, com
eficacia demonstrada, torna-se fundamental o conhecimento e
diagnéstico desta patologia.
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