
INTRODUÇÃO 

A mioquímia do músculo oblíquo superior é uma patologia rara, que se caracteriza por movimentos 

verticais e torsionais sincronizados do olho, unilaterais. Estes movimentos são episódicos, rápidos e 

involuntários, dando origem ao quadro clínico caracterizado por oscilopsia e diplopia.    

  

• Episódios paroxísticos de 

diplopia vertical e oscilópsia; 
 

• Duração dos episódios: 5 a 10 

segundos, várias vezes por dia, 

exacerbação com a fadiga;  
 

• Acuidade visual: 10/10 em 

ambos os olhos, com correção; 
   

• Cortina de Hess (figura 1) e 

tomografia computorizada (TC) 

de crânio (figura 2) não 

revelaram alterações. 

  

• Manutenção dos sintomas com 

características sobreponíveis;   
 

• Observação à lâmpada de fenda: 

movimentos rápidos torsionais do 

olho direito com duração de 6 

segundos, coincidindo com a 

sintomatologia referida; 
 

• Acuidade visual: 10/10 em ambos 

os olhos, com correção; 
 

• Cortina de Hess (figura 3) e TC de 

crânio (figura 4) sem alterações; 
    

• Medicou-se com gabapentina per 

os,  600 mg/dia; 
 

• A doente abandonou a consulta. 
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CASO CLÍNICO 

  Doente de 39 anos;  

 Raça caucasiana;  

1. 3. 

 Antecedentes de tromboflebite; 

 Medicada com varfarina. 
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  MIOQUÍMIA DO OBLÍQUO SUPERIOR 
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO 

•Patologia benigna crónica cuja etiologia não está totalmente 

esclarecida 

 

•Caracteriza-se por movimentos espontâneos torsionais monoculares, 

que se manifestam por diplopia vertical ou torsional, oscilopsia ou 

ambas, que podem durar segundos a minutos, com frequência variável 

 

•O tratamento visa o controlo sintomático através de terapêutica: 
 

- Farmacológica:  

- carbamazepina, propanolol, fenitoína, baclofeno, 

clonazepam, memantina e gabapentina; 
 

- Cirúrgica:  

- tenotomia ou tenectomia do músculo oblíquo superior com 

ressecção do oblíquo inferior 

- miectomia do oblíquo superior com ressecção da tróclea e 

descompressão microvascular no local de saída da raíz 

nervosa.  
 

 Patologia rara, benigna e crónica que pode interferir seriamente 

na qualidade de vida do doente, tornando-se incapacitante. 
 

 Perante as várias hipóteses de tratamento apresentadas, com 

eficácia demonstrada, torna-se fundamental o conhecimento e 

diagnóstico desta patologia.  
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