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A Sindrome de Hugonnier € uma Paralisia bilateral do musculo grande obliquo
(GO)

E geralmente assimétrica e, frequentemente, diagnosticada como unilateral.
A bilateralidade desta condicao s6 se evidéncia ap0s a primeira intervencéao
cirargica

Principais sinais:

- Olhos geralmente alinhados na ppo - ligeira hipertropia ao cover teste
(inferior a 10°)

- A hipertropia aumenta na posicao de leitura (campo de acao do GO)

- Fus&o presente em supraversao — tendéncia a baixar o queixo para
manter a binocularidade

- Em depresséao e aducao, limitagcao do GO com extorsao do olho
afetado

Fonte: Raskind R. (1973). Acquired bilateral superior oblique palsy. New York.
Gobmez F. & Garcia N. (s.d.). Pardlisis oculomotoras en la infancia.
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Critérios de diagnostico sugestivo de bilateralidade:

- Padrao em V superior a 25 »
- Exciclotorséo bilateral acentuada (> 10-12°)

- Prova de Bielschowsky positiva para ambos os lados.

V
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Fonte: Brodsky M. & Karlsson V. (2009). Perinatal Head Tilt in congenital superior oblique palsy. Journal Neuro- Ophthalmology: Lippincott 4

Williams&Wilkins.
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Dados pessoais:

Crianca do Género Masculino
e 8 anos

 Raca caucasiana

Foi observado pela primeira vez na consulta de Estrabismo do HSM,
em Maio de 2010, por apresentar:

o Pvc desde bebé;

o Astigmatismo elevado OD (-0,50+3,00X70°).
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12 Avaliacao Ortoptica:

* AV (c/c)

CB

CM

oD

20/40

20/25

OE

20/20

20/20

*MO: GOD -

< I

e POD e RIE ***

* Prova de Bielschowsky : + quando inclinado a direita

» Supressao: OD para longe

* Flytest +

» CT pl Hipertropia dta
CT"pl D/E 5"

*CT pp Esoforia e Hiperforia Esquerda

*CT” pp

6"BE E/D 3"
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Antes dacirurgia

Ppo c/c e s/c

D/E 5" (tropia)

Hipertropia inferior a 10°

8
Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM *Um dos Sinais do Sindrome de Hugonnier segundo Raskind R. (1973)
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Movimentos Oculares, antes da cirurgia
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Nesta sindrome, em depressao e aducao, observa-se a limitacdo do musculo
grande obliquo (Raskind R. ,1973)

Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Antes da cirurgia

I Prova de Bielschowsky

Desvio aumenta inclinado a direita

Suspeita de Parésia congénita do IV par direito devido a
assimetria desta condicao

10
Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Intervencdes cirurgicas:
» Anteroposicao do PO OD
» Anteroposicao do PO OE
* Plicatura de 12 mm do GO OD

11
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Avaliacao Ortoptica apos ultima intervencao cirurgica*:
 Baixa ligeira da AV OD por incumprimento do tratamento oclusivo

e Supressao alternante, por vezes, PS intermitente

* 400" pp (animais)
* MO: POD —

£

Brown latrogénico???

12
* Plicatura de 12 mm do GO OD
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ApoOs cirurgia

Levosupraversao: limitacédo da elevacao em aducéao

4

Ligeiro Brown latrogénico???

13
Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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ApOs cirurgia

Aparente Em Ppo apds ultima intervengéo cirdrgica
Endotropia

OD 7?7

14
Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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I Antes da cirurgia I

PO OD ++

Levosupraversao

Apos cirurgial

PO OD --

I Antes da cirurgia I
GO OD -

Levoinfraversao

I ApOs cirurgia I
Sem alteragcbes no GO OD =

15
Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Pvc: cabeca inclinada sobre o ombro direito e queixo ligeiramente para baixo

AV Vectografe pvc
(c/c)

Correcéao otica

oD

20/25

-0,50+2,25 (55°)

OE

20/20

+0,25 (140°)

Estado sensorial: PS + a 3m e intermitente a 6m (em pvc)

Titmus em pvc : 200"
MO: limitacao do POD -

Prova de Bielschowsky : + inclinando a direita e a esquerda

CT pl (pvc) CT pp (pve)
Supraversao Ortoforia Ortoforia
Ppo Ortoforia Ortoforia
Infraversao D/E 5 (foria) 2 BE (foria)

16



Congresso . 2 Congresso
XlVNadonal ]l  SINDROME DE HUGONNIER ASSIMETRICO VLuso_brasilcim
Ol"tOPtlStaS CASO CLINICO ClC OrtéPtha

Retinografias

Exciclotorsdao de ambos os globos oculares (+++ OE), observando-se
gue a papila 6tica encontra-se mais elevada relativamente a fovea.

De acordo com Sydnor et.al. uma Exciclotorsao bilateral acentuada (> 10-12°)
constitui um dos critérios de diagnostico sugestivo de bilateralidade

17
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Paralisia bilateral dos GOD e GOE

18



& | Congresso . ’ Congrcsso
XlVNadonal ]l  SINDROME DE HUGONNIER ASSIMETRICO \/Luso_masilciro
, Ortoptistas CASO CLINICO de Ortdptica

RESULTADOS FINAIS

ApOs as intervencdes cirargicas verificou-se:

Ortoforia em ppo.

Inversédo da pvc e do olho mais afetado: cabeca inclinada sobre o

ombro direito e queixo ligeiramente para baixo

diplopia mais acentuada no campo de acéo do GOE

MO: limitagcao dos GOD, GOE e do POD.

« Retinografia: revela exciclotorsao, mais acentuada no OE.

« Coordimetro: hipoacdo dos musculos GOD e GOE, com exciclotorsao

mais acentuada no OE.
19



Congresso . 2 Congresso
XlVNacional ]l  SINDROME DE HUGONNIER ASSIMETRICO VLuso_brasilcim
‘ Ortoptistas CASO CLINICO de Ortdptica

CONCLUSAO

« Contrariamente ao que foi referido por Sydnor et.al. (s.d) que defende que um
dos critérios de diagnostico sugestivo de bilateralidade € um padrao em V, neste

caso tal sinal ndo esta presente.

* De acordo com Lee J. & Flynn J., 1985, o facto deste tipo de paralisia ser
geralmente assimétrica faz com gue seja, muitas vezes, diagnosticada como

unilateral e s6 apds intervencdo cirurgica, a bilateralidade desta condicéo se

manifesta. ‘

O quadro clinico revela:

PARALISIA BILATERAL DOS GRANDES OBLIQUOS

20
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