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Paralisia do olhar conjugado horizontal e
escoliose progressiva: caracteristicas de imagem na

ressonancia magnética e tratamento cirdrgico

Horizontal gaze palsy and progressive scoliosis:
magnetic resonance imaging features and surgical treatment
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Figura 1. Imagens no pré-operatdrio. (A a D) Imagem por ressonancia magnética axial em T2 demonstra ponte hipoplésica e medula com fenda proeminente na linha
média. (E e F) Imagem por ressonancia magnética sagital em T2 do cérebro mostrando depressao do assoalho do quarto ventriculo. As pontes e bulbo raquidiano tém
volume reduzido. (G e H) Imagem por ressonancia magnética coronal em T2. (I) Tractografia mostrando néo cruzamento ao longo das fibras no nivel das pontes

" Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo, SP. Brasil.
2 Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP. Brasil.

Autor correspondente: Benedito Jamilson Aratjo Pereira - Rua Martiano de Carvalho, 669 - Bela Vista - CEP: 01321-001 - Sao Paulo, SP, Brasil - Tel.: (11) 3505-6071
E-mail: benedito.jamilson@hotmail.com

Data de submisséo: 16/12/2016 - Data de aceite: 8/4/2017
DOI: 10.1590/S1679-45082017A13969

Esta obra est4 licenciada sob uma Licenca Creative Commons Atribuicéo 4.0 Internacional

einstein. 2017;15(4):512-3



Paralisia do olhar conjugado horizontal e escoliose progressiva 513

s

Figura 2. Achados cirtrgicos. (A e B) Movimentos oculares verticais dentro dos limites normais. (C) Auséncia de caracteristicas cirlrgicas de movimentos oculares
horizontais. (D) Exposigéo de escoliose espinhal com convexidade esquerda. (E) Fuséo espinhal posterior do segundo para décimo primeiro nivel toracico. (F) Radiografia
anteroposterior no pré-operatdrio. (G) Radiografia anteroposterior no pés-operatério mostrou grau de balango coronal e correcéo obtidas

Paciente de 13 anos com indicacao cirdrgica para trata-
mento de escoliose. O exame neuroldgico revelou per-
da completa de movimento do olhar horizontal com
olhar vertical normal, sugerindo diagndstico de parali-
sia do olhar conjugado horizontal e escoliose progressi-
va. A imagem por ressonancia magnética revelou ponte
hipoplasica e medula com proeminéncia de fenda na
linha média, resultando na configuracao caracteristica
de “borboleta”.) A tractografia mostrou auséncia de
trajetOrias transversais principais nas pontes e no cére-
bro médio, com conexdes inter-hemisféricas normais
no corpo caloso (Figura 1). O procedimento cirdrgico
para tratamento da escoliose foi realizado com sucesso
(Figura 2).

A paralisia do olhar conjugado horizontal com es-
coliose progressiva ¢ um distirbio autossomico reces-
sivo raro caracterizado por auséncia congénita dos
movimentos normais do olhar horizontal e escoliose
progressiva na infancia e adolescéncia. As mutacoes
heterozigotas no ROBO3 siao indicadas como causa
deste distarbio.®
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