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RESUMO

Esteestudoretrospectivo descreve os achados clinicosem 97 pacien-
tes portadores de Sindrome de Duane do Departamento de Oftalmolo-
gia da Santa Casa de Sao Paulo e Clinica Particular (Dr. Carlos Sonza-
Dias). Encontramos 90 casos (92,8%) unilaterais e 7 (7,2%) bilaterais,
os quais foram avaliados separadamente. Tipo I, sexo feminino e olho
esquerdo foram mais freqiientes. As caracteristicas clinicas estudadas
foram erro refracional, movimentos verticais andomalos, torcicolo,

ambliopia e desvio em posi¢ao primaria do olhar.

Palavras-chave: Sindrome de Duane; Motilidade ocular.

INTRODUCAO

A Sindrome de Stilling-Tiirk-Duane (SD) representa afec¢do da
motilidade ocular com caracteristicas clinicas proprias e bem definidas: 1)
limitagdo ou auséncia de abdugdo; 2 ) abdugdo limitada e m graus variaveis;
3) retragdo do globo e estreitamento da rima palpebral em adugéo; 4)
aumento da rima palpebral a tentativa de abdugio e 5) movimentos verticais
anémalos '.

O grande numero de pesquisas direcionadas para a elucidagdo
etioldgica, caracteristicas eletromiograficas % 3, hereditariedade e anoma-
lias sistémicas associadas ® revela o particular interesse por esse tipo de
distarbio da motilidade extrinseca ocular.

Face as escassas publicagdes encontradas na leitura detalhando os
achados clinicos na SD e a relativa freqiiéncia de pacientes portadores
dessa anomalia ', o presente estudo objetivou observar a incidéncia das
caracteristicas clinicas classicamente descritas na SD e compara-la com a
de trabalhos semelhantes ">,

MATERIAL E METODOS

Avaliaram-se retrospectivamente prontuarios de 97 pacientes portado-
res de SD atendidos na Sec¢do de Motilidade Extrinseca Ocular da Santa
Casa de Sao Paulo e da Clinica Particular (Dr. Carlos Souza-Dias), no
periodo entre novembro de 1975 e abril de 1993.

Registraram-se informagdes relativas ao sexo, ao olho afetado, a pre-
senga de movimentos verticais andmalos, ao torcicolo, a magnitude do
desvio em posi¢do primaria do olhar, a presenca de ambliopia, ao erro
refracional e as alteragdes sistémicas associadas. O exame oftalmoldgico
completo foi realizado por residentes do Departamento de Oftalmologia da
Santa Casa de Sido Paulo e o exame de motilidade ocular por duas
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ortoptistas do mesmo Departamento. Todos os casos foram
discutidos com Dr. Carlos Souza-Dias.

Para apresentagdo dos resultados, utilizou-se a classifica-
¢do de Hiiber? em tipos clinicos I, II e III, segundo a presenga
de deficiéncia de abdugdo e/ou adugao.

RESULTADOS

Dos 97 prontuarios de pacientes estudados, 90 (92,8%)
apresentavam afeccdo unilateral e 7 (7,2%) bilateral. Dentre
os casos unilaterais, 64 (71,1%) eram do tipo I, 14 (15,6%) do
tipo I e 12 (13,3%) do tipo III.

Setenta e seis (84,4%) pacientes com SD unilateral apre-
sentaram acometimento do olho esquerdo. Encontrou-se tor-
cicolo em 82,2% dos casos unilaterais. Quarenta e sete pa-
cientes (52,2%) eram do sexo feminino do total de casos
unilaterais e 5 (71,4%) dos casos bilaterais. Nos tipos [ e Il o
sexo feminino foi encontrado em 36 (56,3%) e 07 casos
(58,3%) respectivamente. Dentre os pacientes com Sindrome
de Duane do tipo II, dez pacientes (71,4%) eram do sexo
masculino.

Encontraram-se, em 33 (36,7%) prontuarios de pacientes
com SD unilateral, movimentos verticais andmalos. Dentre
esses, 18 (54,5%) estavam associados “down-shoot”, e “up-
shoot”, seguidos por 10 (30,3%) com somente “down-shoot”
e 5 (15,2%) com apenas “up-shoot”. A propor¢do permanecia
amesma, aproximadamente, em relagdo aos tipos I, II e III.

A ambliopia, considerada como a diferenga de duas ou
mais linhas entre os olhos, na medida da acuidade visual, com
a melhor corre¢do Optica na tabela de Snellen, foi observada
em 20 (29,9%) dos 67 pacientes com SD unilateral que infor-
mavam acuidade visual. A incidéncia de ambliopia, segundo o
tipo de SD foi: no tipo I, 11 pacientes (55,0%) eram
ambliopes; no tipo II, 6 (30,0%) e no tipo III, 3 pacientes
(15,0%) apresentavam ambliopia. Em relagdo aos casos bila-
terais, encontrou-se 2 (33,3%) casos dentre os 6 que informa-
vam acuidade visual, com ambliopia (Tabela 2). Vinte e cinco
pacientes (27,8%) com SD unilateral apresentavam anisome-

tropia maior que ou igual a 1,00 dioptria esférica (DE). Sessen-
ta por cento dos pacientes ambliopes eram anisometrdopicos.

O torcicolo esteve presente em 74 (82,2%) dos casos
unilaterais, apresentando a mesma propor¢ao aproximada-
mente nos tipos I, II e IIL

Hipermetropia e astigmatismo hipermetropico apareceram
em 70 (88,6%) casos unilaterais (79 prontuarios com informa-
¢do disponivel), seguidos por 4 (5,1%) de miopia e astigma-
tismo midpico e 2 (2,5%) de astigmatismo misto. Valores
menores que 1,50 dioptrias esféricas (DE) de hipermetropia e
1,00 dioptria cilindrica (DC) de astigmatismo hipermetropico
foram encontrados em 78,0% dos pacientes com SD unilate-
ral. A emetropia foi encontrada em 3 (3,8%) dos casos.

As alteragdes sistémicas e oculares, ndo relacionadas a
musculatura extrinseca, foram encontradas em 6 pacientes:
anomalias vertebrais (1 caso), criptorquidia associada a
Sindrome de Goldenhar incompleta ' coloboma de retina !
Sindrome da Campainha', euriblefaro' e Sindrome de Rieger
acompanhada de inversdo de 180 graus do pénis, hipospadia e
extrusdo do umbigo .

O resultado dos casos bilaterais e desvios em PPO e sua
magnitude encontram-se na Tabela 2.

DISCUSSAO

A distribuigdo dos casos com SD unilateral revelou discre-
ta prevaléncia do sexo feminino (52,2%), inferior a outros
estudos, em que sua incidéncia variou de 57 a 64% ' 5%. Essa
discrepancia deveu-se ao fato de que no tipo II houve maior
incidéncia do sexo masculino (71,4%).

O tipo I foi mais freqiiente, aparecendo em 71,1% dos
pacientes com SD unilateral, conforme a literatura %%, segui-
do pelo tipo II com 15,6%, e pelo tipo III com 13,3%.

O acometimento do olho esquerdo em 84,4% dos casos
esta de acordo com os achados da literatura '8,

A presenga de movimentos verticais andmalos (“up” e
“down-shoot”) em 36,7% com SD unilateral foi semelhante
ao achado de Raab ° (35%). A incidéncia de “up” e “down-

(12,0)

il 02
(18,2)

1l 04
(44,5)
Total 12 - 11
17,1) (15,7)

Orto = ortotropia; ET = esotropia; XT = exotropia.
* Informagao disponivel em 70 prontudrios.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes portadores de sindrome de Duane unilateral segundo tipos |, Il e lll e desvio
e magnitude do desvio em dioptrias prismaticas (DP).
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shoot” nesta amostra foi inversa a observada por Iseberg e
Urist ¢, que detectaram 32% de “up-shoot”, 6% de “down-
shoot” e 7% de ambos.

Nos pacientes portadores de SD unilateral, o torcicolo
incidiu em 82,2%, valor superior aos de Raab * (35%) e
O’Malley e cols. 7 (50,5%).

Com relagdo aos erros refracionais, detectou-se astigma-
tismo hipermetropico e hipermetropia em 86,6% dos 79
pacientes cujos prontuarios possuiam informagao, disponivel,
valor compativel com os de Kirkhan 8 e Isenberg e Urist 6. A
emetropia apareceu em 3,8% casos, valor inferior ao encon-
trado por Isenberg e Urist ¢ (16%). A incidéncia de miopia e
astigmatismo midpico foi inferior & encontrada na literatura®
Valores menores que 1,50 DE de hipermetropia e 1,00 DC de
astigmatismo hipermetropico foram encontrados em 78%, de-
monstrando alta incidéncia dessas ametropias de baixo grau.

Ambliopia foi detectada em 29,9% dos 67 pacientes porta-
dores de SD unilateral que informavam acuidade visual. Esse
resultado é semelhante ao achado de 25% de Kirkhan?® ambos
superiores aos 10% detectados por Pfaffenbach e cols. * e
Isenberg e Urist ¢, 14% por O’Malley e cols. ” € 7% por Raab >,
Os pacientes com SD unilateral do tipo I apresentou incidéncia
maior de ambliopia (55,0%) em relagao aos tipos II (30,0) e
III (15,0%), provavelmente pela maior incidéncia do tipo 1.
Dos 20 pacientes com ambliopia, encontrou-se anisometropia
com diferenca maior que ou igual a 1,00 DE em 60%, sendo
essa a provavel causa de ambliopia nos pacientes com
Sindrome de Duane, resultado comparavel ao de Kirkhan 3
Raab®e O’Malley e cols.”. Entre 6 pacientes com SD bilateral
que informavam acuidade visual, 2 (33,3%) apresentavam
ambliopia.

A literatura ndo possui trabalhos quantificando a magnitu-
de do desvio na posi¢do primaria do olhar em pacientes com
SD. Neste estudo, 17,1% dos pacientes com SD unilateral
possuiam ortotropia em PPO e 71,4% desvios menores que 30
DP, O’Malley e cols. 7 e Isenberg e Urist ¢ encontraram
respectivamente 31% e 36% de pacientes com ortotropia na
posi¢do primaria do olhar, valores maiores que o observado

nesta amostra. Surpreendeu-nos encontrar 17 pacientes
(24,3%) com desvio maior ou igual a 30 DP de esotropia em
PPO (Tabela 1), ja que é crenga geral que pacientes com SD
apresentam, na maioria dos casos, desvios em PPO entre 20 e
25 DP. Quarenta e um pacientes (82,0%) portadores de SD
unilateral do tipo I apresentaram esotropia (ET), como espe-
rado. As exotropias prevaleceram nos tipos II e III (81,8% e
55,5% respectivamente).

A incidénciade casos bilaterais no presente estudo (7,2%)
foi inferior ao encontrado na literatura, que variou de 10% a
20% 38 Todos os casos bilaterais eram assimétricos, com
relagdo do tipo de sindrome, concordando com dados da
literatura 5. A maioria (57,1%) era combinagdo dos tipos Il e
I. A incidéncia de sexo, torcicolo, movimentos verticais and-
malos, ambliopia e desvios em posigao primaria do olhar foi
semelhante a dos casos unilaterais.

As anomalias sistémicas associadas estiveram presentes
em apenas 6 casos, contradizendo o achado de Pfaffenbach e
cols. % que encontraram 33,3% dos pacientes com uma ou
mais malformagdes congénitas associadas a Sindrome de
Duane. Essa baixa incidéncia deve-se possivelmente a falta de
exame fisico geral de todos os pacientes, o que se tornou
rotina obrigatoria no Departamento de Oftalmologia da Santa
Casa de Sao Paulo apenas hé certo tempo.

SUMMARY

This retrospective study describes the clinical findings in 97
patients with Duanes’s syndrome from the Ophthalmology
Department, Santa Casa de Sao Paulo Hospital and a
Private Clinic (Carlos Souza-Dias, MD). We found 90
unilateral (92.8%) and 7 (7.2%) bilateral cases, which were
separatedely studied. Type I, female and left eye were more
frequent. The clinical features studied were refractive error,
amblyopia, torticollis, anomalous vertical movement and
primary position deviation.

Keywords: Duane’s syndrome,; Ocular motility.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes portadores de sindrome de Duane bilateral
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Desde setembro de 1996 o Conselho Brasileiro de Oftalmologia vem
realizando uma antiga aspiraciio: manter uma programagio permanente de
ECO - Educacdo Médica Continuada em Oftalmologia. A ECO é transmitida ds
2% e 4° sequndas-feiras do més, ds 21h30 pela Rede Vida de Televisio*.
Em seus primeiros 18 meses a programacdo da ECO abordou

55 Exame (Il (Ulimsonogrufm Mncroscopm
Especular de Cornea)

56 Tratamento Clinico de
Glaucoma Crénico de Angulo Aberto

51 Tratamento Cirurgico e a Laser do

Glaucoma (romco de Angulo Aberto .

58 } Reportugem

Regulagem da parabélica:

** Os videos estao a venda
*** Maiores informacgoes:

ECO - Educaciio Continuada em Oftalmologia
O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, com patrocinio de
Alcon, Allergan-Frumtost e Varilux
oferece Educacdo Continuada em sua casa:

2°-feiras - 21:30 hs - Rede Vida de Televisdo*

V'Pnlesfrunie' Homero Gusmio de Almelda .
cuhdores‘ Remo Susunnu Ir / Geraldo V. de Almelda

14/12/98
59 Obstfuéuo de Vias Lacrimais Palestrante: Jodo Amaro Ferrari
’Dlsculuiores‘ Suzuna Muiuyoshl / Simone H. D V F BISOH 28/12/98
60 Ambliopia v
11/01/99
61 Uveites Posteriores .
: Dlsw!ldorer Cnrlos R. Neufeld / Maria Cristina Martins 25/01/99
62 Descolamento Regmatogénico de Retina Palestrante: Pedro Paulo de Oliveira Bonomo ’
Discutidores: Magno A.Ferreira / Carlos A. Moreira Jr. 08/02/99

* A Rede Vida informa como sintonizé-la em todo pais: (017) 224-5556 falar com Daniel.
canal 5 A 2

Polarizagdo Horizontal

or RS 20,00 + des
BO - Tel.: (011) 285-4046/283-2692 - Fax: 285-4509

temas gerais de oftalmologia. A partir de maio de 1998 os programas terdo
novo formato: uma Aula de 10 minutos, seguida de Mesa Redonda com dois
debatedores. Cada quatro programas correspondem a uma fita (video)*™*
com duas horas de conhecimentos cientificos, transmitidos por

oftalmologistas selecionados.

12/10/98

26/10/98

09/11/98

23/11/98

Satélite Brasil Sat 1
Freqiéncia: 3.890 mHz

esas postais.
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