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RESUMO

Relatar um caso de regeneracao aberrante secunddria a paralisia aguda do
nervo oculomotor causada por aneurisma intracraniano. Paciente atendida
em fevereiro de 2006 queixando-se de dor de cabe¢a acompanhada de visao
dupla e queda da palpebra no olho direito. Na avaliagdo da motilidade
ocular extrinseca, verificou-se incapacidade da aducdo, da supraducio e
da infraducdo associada a blefaroptose no olho direito. Com relacdo a
motilidade intrinseca, midriase paralitica no olho direito. Formulou-se
diagnéstico de paralisia aguda de nervo oculomotor no olho direito e
solicitou-se avaliacdo neuroldgica. No Departamento de Neurocirurgia,
apos ser diagnosticada presenca de aneurisma de artéria comunicante
posterior, a paciente foi submetida a tratamento cirtrgico. Em dezembro de
2006, observou-se melhora relativa da adu¢@o, mantendo a incapacidade
da supraducio e da infradu¢cdo com blefaroptose melhorada a adugao do
olho direito. Com relacdo a motilidade intrinseca, miose no olho afetado.
O diagnéstico de regeneracao aberrante do nervo oculomotor pés-para-
lisia aguda foi formulado baseando-se na anamnese e nos exames oftalmo-
l6gicos seqiienciais.
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INTRODUCAO

O nervo oculomotor ou III nervo craniano (NC III) constitui uma das
mais complexas vias eferentes do sistema visual . E responsével pela iner-
vacao dos musculos extra-oculares: reto superior, reto medial, reto inferior,
obliquo inferior e levantador da pdlpebra superior!?. Sabe-se, também,
que possui fibras eferentes parassimpdticas responsaveis pela inervagao
dos musculos ciliar e esfincter da pupila‘-?. E descrito pela literatura que o
nervo oculomotor origina-se de um complexo nuclear situado no mesencé-
falo préximo ao coliculo superior, ventralmente ao aqueduto de Sylvius®*.
Observa-se que o III nervo craniano, ao emergir da fossa interpeduncular,
atravessa o espaco subaracndideo, passando entre as artérias cerebelar su-
perior e cerebral posterior. Trafega em paralelo com a borda do tentério e
lateralmente a artéria comunicante posterior®”. Perfura a aracnéide, locali-
zando-se entre a borda livre e a borda aderente da tenda do cerebelo®”.
Posteriormente, perfura a lamina interna da dura-méter, seguindo para fren-
te junto a parede lateral do seio cavernoso e a artéria carétida interna®”?.
Préximo a orbita, divide-se em ramo superior e ramo inferior, que passam
pela fissura orbital superior, dentro do anel tendineo comum+7,
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E relatado que devido ao longo trajeto intracraniano e a
sua intima relagdo com estruturas vasculares, o nervo oculo-
motor é susceptivel a lesdo tanto por ressec¢cao quanto por
compressao, destacando: aneurisma de artéria comunicante
posterior, hematomas subdural ou extradural e fistula caré-
tido-cavernosa®. Além disso, € citada a vasculopatia isqué-
mica por diabetes mellitus®?®. Também, é descrita a paralisia
do NC III apés tromboflebite do seio cavernoso®.

A regeneracao aberrante ou andomala do nervo oculomotor
caracteriza-se por miose, elevacdo da palpebra superior a adu-
¢do ou a infradug@o® e limitagdo do olhar vertical devido a
uma reorganizagio axonal anormal®. Quando ocorrida apés
uma paralisia aguda, é chamada regeneracdo aberrante secun-
daria®?. Raramente, pode acontecer sem um antecedente de
paralisia aguda, sendo denominada regeneragdo aberrante pri-
madria®.

Para que haja uma regeneracdo andmala, é necessaria lesdo
do endoneuro, o que ocorre nas compressdes do nervo oculo-
motor®?¥; ja nas lesdes isquémicas, este fato ndo € verificado,
justificando a auséncia regeneragdo aberrante apds paralisia
isquémica®?.

No presente relato, é observado um caso de regeneracio
aberrante secunddria a paralisia aguda do nervo oculomotor
causada por aneurisma de artéria comunicante posterior.

RELATO DE CASO

Paciente 59 anos de idade, negra, sexo feminino, aposenta-
da, fluminense e procedente do Rio de Janeiro atendida no
Servigo de Oftalmologia do Hospital Geral de Bonsucesso em
fevereiro de 2006 queixando-se de dor de cabega holocrania-
na, de forte intensidade, iniciada subitamente e acompanhada
de visdo dupla e queda da palpebra do olho direito (OD). Com
relagdo aos antecedentes, foi relatada hipertensao arterial sis-
témica hd 12 anos.

A ectoscopia, foram observadas exotropia e ptose palpe-
bral no OD. Ao exame oftalmolégico, acuidade visual de 20/30
no OD e 20/25 no olho esquerdo (OE) com corre¢do 6ptica. Na
avaliac@o da motilidade ocular extrinseca, verificou-se incapa-
cidade da aducdo, da supraducio e da infraducao associada a
ptose palpebral no OD e normalidade no OE. Na aferi¢dao do
angulo do desvio ocular, constatou-se 45 dioptrias prismati-
cas de base nasal. Na semiologia palpebral, fun¢do do muscu-
lo elevador da pélpebra superior de 4 mm. Com relacdo a
motilidade intrinseca, midriase paralitica no OD. Tonometria
de aplanagdo de 14/14 mmHg as 8 horas. Biomicroscopia de
segmento anterior e segmento posterior sem alteracdes em
ambos os olhos (AO). Neste momento, formulou-se diagnésti-
co sindrémico de paralisia aguda de nervo oculomotor no OD.
Inicialmente, solicitou-se parecer do Departamento de Neuro-
cirurgia e tomografia computadorizada de cranio, a qual ndo
demonstrou qualquer alteragdo. No Departamento de Neuroci-
rurgia, foi solicitada arteriografia digital, sendo observado
aneurisma de artéria comunicante posterior. Em margo de 2006,
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foi submetida ao tratamento cirdrgico do aneurisma de artéria
comunicante posterior. Pés-operatério sem intercorréncias.

Em dezembro de 2006, retornando ao Departamento de Oftal-
mologia, observou-se permanéncia da exotropia (Figura 1).

Ao exame oftalmoldgico, acuidade visual de 20/30 no OD e
20/25 no OE com correcao dptica. Avaliando-se a motilidade
extrinseca, verificou-se melhora da adugdo, incapacidade da
supraducdo, incapacidade da infradugo e ptose palpebral me-
lhorada a adug¢@o no OD (Figura 2) e normalidade no OE. Na
afericdo do angulo do desvio ocular, constatou-se 20 diop-
trias prismadticas de base nasal. Com relacdo a motilidade in-
trinseca, constric¢do pupilar no OD. Tonometria de aplanagao
de 16/14 mmHg as 10 horas. Biomicroscopia de segmento
anterior e segmento posterior sem alteracdes em AO.

Figura 1 - Observar exotropia e blefaroptose no olho direito em posicao
primaria

Figura 2 - Observar melhora da blefaroptose no olho direito durante
levoversao

DISCUSSAO

A paralisia isolada do NC III é quase sempre originada no
segmento basilar do nervo oculomotor (segmento entre o pe-
dinculo cerebral e o seio cavernoso) por uma lesdo compres-
siva®?. A identificagdo do aneurisma de artéria comunicante
posterior foi realizada pela arteriografia digital, sendo o exame
padrio-ouro®,

Como afirmado anteriormente, para que ocorra uma regene-
racdo andmala, € necessdria lesdo do endoneuro, o que pode
ocorrer na sindrome compressiva do nervo oculomotor®+¢7,

No presente relato, observa-se um caso de regeneracdo aber-
rante secunddria manifestado por constriccdo pupilar e ele-
vacdo da pélpebra superior durante adu¢do. Também, € veri-
ficada a permanéncia da incapacidade de supradugdo e in-
fradu¢@o no olho acometido, ocorrendo apenas retorno par-
cial da capacidade de aducio.
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O diagnéstico foi formulado baseando-se na anamnese e
nos exames oftalmoldgicos seqiienciais, uma vez que houve
histéria de paralisia aguda do III nervo craniano, evoluindo
com exotropia e ptose palpebral®3> Houve diminui¢do do
angulo da exotropia, permanecendo ptose palpebral melhora-
da a adugdo e limitagdo de supradugéo e infraducdao®.

ABSTRACT

To report a case of aberrant regeneration followed by acute
palsy of the oculomotor nerve caused by intracranial aneu-
rysm. A 59-year-old patient was attended in February 2006
complaining of headache with diplopia and blepharoptosis in
the right eye. At the external ocular motility exam. Aduction,
supraduction and infraduction defects with blepharoptosis in
the right eye were observed. Regarding the internal ocular
motility, mydriasis in the right eye. Acute palsy of the oculo-
motor nerve in the right eye was diagnosed and neurological
examination was requested. At the Department of Neuro-
surgery, after having diagnosed aneurysm of the posterior
communicating artery, the patient was submitted to an opera-
tion. In December 2006, it improvement of the aduction was
observed, supraduction and infraduction defects remained
and blepharoptosis improved during aduction of the right eye.
In the internal ocular motility, miosis in the affected eye. The
diagnosis of the aberrant regeneration of the oculomotor ner-

ve after acute palsy was formulated based on anamnesis and
ophthalmological follow-up tests.

Keywords: Oculomotor nerve; Nerve regeneration; Intracra-
nial aneurysm; Blepharoptosis; Exotropia; Humans; Female;
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