Nistagmo congénito
—avaliacao e
opcoes terapéuticas
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Enquadramento

Nistagmo:

e alteracao do movimento ocular caracterizada por oscilagoes involuntarias, ritmicas ou arritmicas que pode
comprometer a estabilidade dafixagao e a fungao visual.

Nistagmo motor congénito

¢ |nicio precoce (<6 meseside idade)
e Movimentos oculares involuntarios
e Caracteristicas tipicas

Impacto funcional visual

¢ Posicao viciosa da cabeca (PVC)
¢ Alinhamento com a zona nula

Problema Clinico

* a PVC melhora a AV mas tem impacto funcional e postural
¢ O tratamento do nistagmo implica a corregdo da PAC?

https://eyewiki.org/Nystagmus



Enguadramento

Avaliacao
Oftalmoldgica

Estudo

etiolégico

Tratamento

*AV, refragao, Biomicroscopia e
Fundoscopia

eAvaliacao do alinhamento,
binocularidade e posicéo de
bloqueio

*Exames de Neuro-imagem
ePainel Genético
eEstudo electrofisiolégico

eMédico/Nao Cirurgico
eCirdrgico

| Intantile Nystagmus Syndrome |

Foveal Hypoplasia
Yes \ No
Typical Atypical Abnormal Normal
Morphology Morphology
(Category 1) (Category 2) (Category 3) (Category 4)
Albinism/PAX6 Idiopathic
Isolated Foveal Achromatopsia Retinal Dystrophy Manifest Latent
Hypoplasia Nystagmus
VEP* ERG ERG
Genetic Testing Genetic Testing Genetic Testing Genetic Testing
(Albinism/PAXG6) (Achromatopsia) (Rod-Cone (FRMD?7)
Dvstronhies)

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Algorithm-for-the-diagnosis-of-infantile-nystagmus-syndrome-on-the-basis-of-OCT-
findings_figh_305314224




Metodologia

e Objetivo do estudo:

e Descrever a evolucao clinica de uma criangca com nistagmo
congenito submetido a cirurgia de nistagmo.

* Foco na persisténcia da PVC mesmo apds a cirurgia

mmm 11PO de Estudo

e Case-Report

J , diagnostico de Nistagmus aos 6 meses de idade
e Seguimento oftalmoldgico e ortoptico regular




Case-Report

Diagndstico nos Seguimento em

Crianca do sexo

: primeiros Ortoptica e
masculino ,
meses Oftalmologia
e N e N - .
Saudavel, bom Sem alteragodes (_Jrregao
; : refrativa sempre
— desenvolvimento — estruturais SAe .
. ajustada, sob
psicomotor SP . i
cicloplegia
\ Y, \ y,
s N o ~N
Sem historial de O
¥ nistagmo na ] Ressonancia
e Magnética SAR
familia
§ y, . J
4 N\

Eletrofisiologia
— (ERG e PEV)sem
alteracoes




Case-report

9 meses

* Rotacao persistente da cabeca a direita
e Olhos em levoversao

* Ortotropia (perto e longe)

AV (Teller, 38 cm):
« 0D 20/250
 OE 20/300
« 0U20/150

« >>PAC




Case-Report

e 7anos
* Ortoforia (perto e longe)

* Nistagmo:

e Aumenta em levoversao e diminui em
dextroversao

* Nova zona nula: Rotagao da cabeca a
esquerda com olhar a direita

* AV com correcao:
« OD 20/50
« OE 20/50

* Estereopsia mantida: 140”’

* Boabinocularidade sem prismas



Case-report

* 2anos
* Atualizacao refrativa

AV (Cambridge Cards):
« OD(-1.50)6/18
« OE(-0.50)6/18
e OQU6/18

* Prescricao prismatica:
« OD10ABO|OE10ABI

* Estereopsia de perto: 400”

B4 pPAC




Case-Report

* S5anos
* Ortoforia (perto e longe)
 PAC reduzida com prismas

. AV (Allen):
. OD (-1.50x170) 20/30
. OE (-1.50x180) 20/30
. OU 20/30

* Estereopsia de perto: 60’
 SD-OCT normal




Case-Report

e 6anos

* Nistagmo horizontal conjugado. Atenua
com convergéncia

e Alteracao da PAC, Alternédncia do desvio
cefalico

. AV
- OD 20/60 (+1.00x180)
« OE 20/60 (+1.00x180)

e Suspensao dos prismas

* M/vigilancia




Case-Report

Pés-operatério

e Persisténcia da
Cirurgiade PVC
nistagmo e MAVOD/OE 7/10;
| OouU 8/10
® iy
Persisténcia da modificada e 40"
PVC com (08/2023): recuo do
Impacto reto lateral OD +
. encurtamento reto
funcional alplls
.Corregéo
refrativa +
Reab. visual

com prismas
bases opostas




Discussao

PVC como adaptacao funcional

Melhoria motora # correcao postural completa

Importancia do tempo de desenvolvimento

Cirurgia apenas como um passo no processo de reabilitacao




Conclusao

Cirurgia melhora controlo oculomotor
PVC pode persistir

Necessidade de: Avaliacao funcional integrada

Acompanhamento ortoptico prolongado de forma a avaliar as estratégicas terapéuticas a
implementar

O sucesso terapéutico no nistagmo congénito deve ser avaliado para além da reducao do
nistagmo, considerando o impacto funcional global na crianca.




Obrigado pela
atencao
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