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A Sindrome de Brown (SB), € uma sindrome anatomica e restritiva. Segundo Brown (1942)
esta sindrome é classificada como uma auséncia de elevagdo em adugdo, uma sindrome
restritiva do grande obliquo. Pode ser congénita, adquirida e iatrogénica e divide-se como
ligeira, severa ou profunda. O Pequeno Obliquo (PO), tem como ac¢bes a exciclodugao,
elevacdo e abducdo. Ao estar afectado, observa-se nos movimentos oculares limitacdo da

elevacdo e aducdo, que induz uma paralisia deste muasculo. Assim, as duas apresentam

Associagdo Portuguesa de Ortoptistas
Rua Rodrigues Sampaio, 30C - 52 Esq.2 | 1150-280 Lisboa
geral@apor-ortoptistas.com.pt |

www.apor-ortoptistas.com.pt
NIF 502154861



mailto:geral@apor-ortoptistas.com.pt
mailto:geral@apor-ortoptistas.com.pt
mailto:geral@apor.com.pt
http://www.apor.com.pt/

auséncia de elevagdo em aducao, sendo importante, a realizacdo de diagnéstico diferencial

entre elas.

1. Objectivos: Identificar as diversas caracteristicas motoras e sensoriais da paralisia do PO
comparando-as com as caracteristicas da SB, especificando os testes de ortdptica adequados.
Apresentar o diagnostico diferencial a realizar, explicitando as caracteristicas principais dos

exames coordimétricos e do teste das ducc¢des forcadas,

2. Metodologia: Pesquisa bibliografica e andlise de artigos cientificos, através da base de
dados da B-on, Publimed (MEDLINE).

3. Resultados: No estudo dos movimentos oculares, é importante verificar a presenca de
sindromes alfabéticos e hiperac¢bes, a andlise dos exames coordimétricos, e o resultado do
teste de ducgbes forgadas, permitem-nos distinguir a SB e a paralisia do PO.

4. Discussédo / Conclusdo: Dado que as caracteristicas motoras desta duas entidades serem,
por vezes, dificeis de distinguir, os testes de diagnéstico permitem-nos diferencia-las de modo
a aplicar-se uma adequada abordagem terapéutica. A primeira instancia a SB apresenta-se
como uma paralisia do PO. Esta limitagdo ndo é acompanhada, por uma elevag¢do secundéria
em abducao do outro olho, tipica das paralisias adquiridas do pequeno obliquo. A existéncia de
desvio vertical, da existéncia de uma hiperacdo do grande obliquo, de sindromes alfabéticos, o
teste da inclinagdo da cabeca podemos obter resultados diferentes e aquando a realizacdo do

teste das dugdes forgadas, esta serd positiva na presenca da SB.

Associagdo Portuguesa de Ortoptistas
Rua Rodrigues Sampaio, 30C - 52 Esq.2 | 1150-280 Lisboa
geral@apor-ortoptistas.com.pt |

www.apor-ortoptistas.com.pt
NIF 502154861



mailto:geral@apor-ortoptistas.com.pt
mailto:geral@apor-ortoptistas.com.pt
mailto:geral@apor.com.pt
http://www.apor.com.pt/

