RELATOS DE CASOS

Paresia de VI nervo congénita

Congenital V1 nerve  palsy
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Os autores relatam caso de uma crianca de 2 anos com hip6tese diagnostica
de paresia de VI nervo esquerdo, congénita. O paciente foi submetido a
cirurgia no olho esquerdo, com amplo retrocesso do reto medial e grande
resseccao do reto lateral, sendo que as caracteristicas peroperatorias e
resultado cirurgico reforcam a hipdtese diagnostica inicial.
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Relato de caso

INTRODUCAO

A paresia de VI nervo ¢ afeccdo bastante freqiiente dentre as paresias
oculomotoras, entretanto, as congénitas sdo pouco freqiientes!®. Deve-
se atentar para o diagnostico diferencial com a sindrome de Duane tipo I
que apresenta somente alteragdes discretas da rima palpebral, com a sindro-
me de Ciancia muito assimétrica e com a sindrome de Moebius.

A paresia pode ser congénita, devido a alteracdo do desenvolvimento
do nucleo ou de fibras motoras do nervo, ou adquirida. O longo trajeto do
nervo, que surge do assoalho do IV ventriculo na ponte, contorna o colicu-
lo facial, emerge do sulco bulbo-pontino, penetra o seio cavernoso e entra
na orbita através da fissura orbital superior, torna-o susceptivel a variados
insultos, quer sejam traumaticos, inflamatorios, vasculares ou tumorais. Em
adultos, deve-se considerar em primeiro lugar causa microvascular, ja em
criangas, neoplasia (sobretudo glioma de tronco), trauma e causas inflama-
torias®. Dentre as causas inflamatoérias, destaca-se a sindrome de Gradeni-
go: paresia ou paralisia do VI nervo e nevralgia do trigémio, decorrentes da
propagacdo da inflamacao causada por otite ou mastoidite.

RELATO DE CASO

PHIM, 2 a 3m, sexo masculino, procedente da Bahia, com histéria de
desvio do olho esquerdo para dentro desde o nascimento.
Antecedentes Pessoais: Criancga eutrofica, criptorquidia esquerda.
Antecedentes Familiares e Oculares: ndn.
! Pés-Graduando Doutorado do Depto de Oftalmologia O exame oftalmologico revelou baixa hipermetropia na refragdo estatica
%zﬁz:ggzhgzsgﬁi?;z;‘; ﬁg;;gg%z?e?g:if%‘;r‘;ﬁ (+1,50 DE em ambos os olhos), oftalmoscopia e biomicroscopia normais em

bismo do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa ambos os olhos.
de Sao Paulo. Quanto as condi¢des motoras, ao Hirschberg, fixando OD (Figura 1):

Endereco para correspondéncia: Calgada das

Dragenas, 10 - Alphaville - Barueri (SP) CEP 06453-000. oT ET40DP ET>80DP
E-mail: myadas@aol.com (dextroversio) (PPO) (Ievoversdo)

Arq Bras Oftalmol 2001;64:469-71



470 Paresia de VI nervo congénita

Figura 1 - Pré-operatério: A) posicao primaria do olhar; B) levoverséo;
C) dextroversao

Fixagdo binocular: Prefere OD. Quando fixa com olho es-
querdo (OE) desvio aumenta (ET 60 DP). As versdes e ducgdes,
marcada limitacdo de levoversao e abdug@o do olho esquerdo
(-4). Rima palbebral normal em todos os movimentos do olhar.

Iniciado tratamento oclusivo, alternado, por aproximada-
mente 1 ano, quando entdo submeteu-se a cirurgia para explora-
¢do peroperatoria do OE e corregdo do estrabismo. Utilizou-se
relaxante muscular ndo despolarizante (Atracurium 0,3 mg/kg)
na anestesia geral. O teste de duc¢do passiva mostrou-se
discretamente positivo. O musculo reto medial estava com
aspecto normal, porém no teste de Queré, quando desinserido,
atingiu somente a meia distdncia entre o limbo e o centro da
cornea. Notou-se também aspecto normal da esclera subja-
cente. Foi entdo retrocedido 8 mm. O reto lateral, por sua vez,
mostrou-se fino e alongado sendo entdo ressecado 10 mm.

Uma semana ap0s a cirurgia, paciente proximo da ortotropia
em PPO (ET 5DP) e com a abdugéo francamente mais livre (-2),
estando a aducdo pouco comprometida (-1), como podemos
evidenciar na figura 2.
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Esta disposi¢do mostrou-se estavel ao longo do tempo no
PO 6 meses (Figura 3).
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DISCUSSAO

O caso descrito nos pareceu estar enquadrado dentro das
paresias congénitas do VI nervo, apesar da raridade desta
doenga®. Nio apresenta alteragdes da rima palpebral ou co-
contracdo em aducdo o que tende a afastar a possibilidade de
Sindrome de Duane. O achado peroperatorio de discreta con-
tratura do reto medial sem afinamento escleral subjacente e
ainda, o fato de termos ressecado amplamente o reto lateral e
retrocedido amplamente o reto medial — proposi¢des equivo-
cadas na Sindrome de Duane por aumentar a cocontragio e
poder causar divergéncia sinérgica® - corroboram esta idéia.
O grande desvio em PPO também nao € freqiiente na Sindrome
de Duane. A auséncia de torcicolo, nistagmo latente ou DVD
aliado também aos achados peroperatorios (musculo reto me-
dial contraturado) e pos-operatorios (bom resultado com re-
trocesso/ressecgdo monocular) tendem também a afastar a
possibilidade de Sindrome de Ciancia assimétrica.

Figura 2 - PO 1 semana: A) posigéo primaria do olhar; B) levoverséo;
C) dextroversao
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Figura 3 - PO 6 meses: A) posigdo primaria do olhar; B) levoverséo;
C) dextroversao

Surpreendeu-nos a discreta limitacdo de adugdo obtida
apesar da grande magnitude do retrocesso/ressec¢do e da
evidente melhora da abdugio, supostamente pela liberagdo da
conteng¢do que o reto medial representava. A incomitancia do
quadro, apesar do tempo transcorrido, ja foi observado como
sendo comum nas paresias de VI congénitas?.
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A idade do paciente ndo nos permitiu realizar de forma
conclusiva manobras pré-operatdrias, como o teste de veloci-
dade sacadica de abducdo. O teste de forcas geradas e outras
manobras pré-operatorias com pinga também ndo foram
realizadas. Entretanto, o bom resultado cirtrgico obtido atra-
vés de amplo retrocesso/ressecgdo sugere tratar-se de paresia
e ndo paralisia®.

Baseado no risco relativamente alto de neoplasia™?, deve-
se rastrear por neuroimagem a populacdo infantil acometida de
paresia de VI nervo, mesmo sendo isolada e sobretudo nos
casos em que o inicio da doenga néo esta claro.

ABSTRACT

The authors report a case of a 2-year-old child with a
probable diagnosis of congenital left VI nerve palsy. Surgical
correction was performed OS: large medial rectus recession
and large lateral rectus resection were carried out. Findings
during surgery and final outcome support the diagnosis of
congenital VI nerve palsy.

Keywords: Paralysis/congenital; Cranial nerve diseases;
Differential diagnosis; Case report
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