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INTRODUCAO

O nistagmo congeénito € uma alteragao do movimento ocular

Historia Clinica

Sem historial de nistagmo ou outros | Tio e avdé com nistagmo e historial de

Masculino, 15 anos. Feminino, 14 anos.

problemas oftalmologicos. alta miopia na familia.

caracterizado por oscilacdes involuntarias. Pacientes com o
Exames Eletrofisiologicos

nistagmo congénito frequentemente viram a cabecga para colocar

ERG e PEV sem alteracoes.

os olhos numa direcédo de fixacdo com o menor nistagmo, Ressonancia Magnetica

Sem alteracoes.

conhecida como "zona nula® ou “posicao de bloqueio”. Criancas Fundoscopia

Sem alteracoes.

com nistagmo congénito tendem a preferir olhar na direcao da
OCT

Declive foveal mantido e CFN sem alteracoes.

zona nula para alcancar a acuidade visual (AV) ideal. Quando a

zona nula esta localizada de forma excéntrica em relagado ao PAC/Gioniometria

Rotacao a esquerda 18° com olhar em Rotacao a direita 30° e olhos em

dextroversao. levoversao.

olhar primario, € frequentemente adotada uma postura
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compensatoria da cabecga. A correcao cirurgica desta postura
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compensatoria envolve cirurgia nos musculos extraoculares de Equilibrio Oculomotor

Ortoforia

cada olho, com o objetivo de mover a zona nula excéntrica para _ _
Funcoes Binoculares

a posicao primaria do olhar, mas tal cirurgia € provavelmente
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realizada por uma minoria de oftalmologistas.

O objetivo deste trabalho € apresentar a gestao cirurgica e Plano Operatorio

funcional de dois pacientes jovens com nistagmo congénito e
posicao anomala da cabeca (PAC), resultando num bom e

estavel resultado estético e funcional, com melhoria na acuidade PAC

OD: Enfraquecimento RL 8,5 mm + OD: Enfraquecimento RM 6,5 mm +
Reforco RM 7,5 mm.
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Reforco RL 10,5 mm.
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Sem PAC

visual.
AV

0,8

METODOLOGIA

Relato de casos de dois pacientes submetidos a cirurgia de

nistagmo para correcao da posicao anomala da cabeca - cifras
majoradas de Kestambaum.
A avaliacao pré-operatoria inclui exame oftalmologico e ortoptico

completo assim como estudo eletrofisioldgico e de neuro-imagem

de forma a excluir patologia sistémica como causa do nistagmo.

Caso 1 - Pré-Operatério

DISCUSSAO / CONCLUSAO

O nistagmo € definido como oscilacoes ritmicas involuntarias dos olhos, com uma prevaléncia estimada de

aproximadamente 2,4 em 1000 individuos. Essa condiciao esta frequentemente associada a um estigma
social negativo e a uma reducao da acuidade visual. Uma das manifestacoes clinicas do nistagmo em
criancas € a postura anbmala da cabeca, que ocorre devido a busca de uma "zona nula" de fixacdo —
posicao ocular onde a intensidade do nistagmo € minima e a visao € otimizada. A postura an6mala pode
iIncluir desvios como torcao facial, elevacao ou depressao do queixo e inclinacao da cabeca.

O tratamento cirurgico do nistagmo com postura compensatoria visa dois principios fundamentais:
Imobilizacao e realocacao dos olhos. As técnicas de imobilizagcao tém como objetivo reduzir a eficiéncia
muscular e, consequentemente, diminuir a intensidade do nistagmo. No entanto, esses procedimentos tém
uma eficacia imprevisivel e sao indicados apenas na auséncia de mecanismos compensatorios. Ja as
tecnicas de realocacao, inicialmente propostas por Kestenbaum e Anderson, visam reposicionar os olhos
de uma posicao excéntrica para a posicao primaria, especialmente em pacientes com desvios
compensatorios.

Embora o tratamento conservador seja frequentemente adotado em criancas, a cirurgia pode proporcionar
beneficios significativos. E essencial que os pais sejam devidamente orientados para gerenciar as
expectativas quanto aos resultados do procedimento, levando em consideracao as limitagcoes e as

possiveis complicacoes.
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CONFLITOS DE INTERESES

Os autores declaram a nao existéncia de conflitos de interesses com a

apresentacao deste trabalho

CONSIDERACOES ETICAS

A elaboracao deste trabalho segquiu em todas as etapas todas as
recomendacdes para as boas praticas em investigacao clinica. Os
participantes consentiram o uso dos seus dados para uso de

iInvestigacao e educacao medica.
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