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A paresia do IV nervo craniano constitui uma causa PVC Inclinagdo sobre o ombro direito
frequente de diplopia vertical e estrabismo
incomitante, resultante da disfuncdo do muasculo Acuidade Visual c/c PL OD=10/10
grande obliquo e consequente desequilibrio da (Snellen 6m) OE=8/10
motilidade  ocular. A  forma  congénita &
particularmente relevante em idade pedidatricq, c/c=s/c
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podendo manifestar-se por hipertropia, diplopia Reflexos centrados e simétricos

vertical e torsional, Posi¢éo Viciosa da Cabeca (PVC)

e limitagcdo da depressdo em aducgdo. Hiperac&o PO OD

O diagndstico é essencialmente clinico, baseando-se Movimentos Oculares Hipoagdo GO OD

na avaliagdo motora, sensorial e torsional, sendo a Hiperagdo Rint OF
manobra de Bielschowsky um elemento fundamental,

podendo ser complementado por exames de imagem Positiva- desvio reduz com

Manobra de Bielshoesky

quando necessario. inclinacdo a esquerda

A avaliagdo detalhada destas alteracbdes &

importante para o diagnoéstico diferencial e c/c=s/c PPO D/E 10 DP
orientagcdo terapéutica como a correcdo prismatica Supra = D/E 10 DP
ou intervencgdo cirlrgica, de acordo com a etiologia e Cover Test Prismatico Infra = D;E o DP

Levo = D/E 18 DP

o impacto funcional.

Dextro = D/E 4 DP
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Relato de um caso clinico de uma paciente do sexo ADD +10° ABD -5°

feminino, com 10 anos de idade, diagnosticada com
pgrésm congénita d.o IV nervo c.romlomo do o!ho . |W: ¢/c Pp=Pl Fusdo
direito (OD). Realizou-se avaliagdo ortoptica Estudo sensorial: Estereopsia: Positiva
completq, incluindo andlise motora e sensorial, com o
objetivo de caracterizar o desvio e o0 Impacto
funcional. Adicionalmente, foi efetuada Tomografia
de Coeréncia Otica (OCT) para avaliagdo e
quantificacdo da exciclotorséo. o
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A paresia incompleta do IV par craniano pode
apresentar um curso clinico varidvel, frequentemente
com mecanismos de compensacdo eficazes que
atenuam a sintomatologia inicial, dificultando a sua
valorizagcdo. A heterogeneidade na apresentacdo
reforca  a importdncia de uma abordagem
iIndividualizada, tendo em conta ndo apenas os sinais

motores, mas também o impacto funcional e a

Gdoptoc;c'jo sensorial do doente. Consideragdes éticas: os autores declaram a ndo existéncia de

: s ~ : ~ conflitos de interesses. A elaboragcdo deste trabalho seguiu as
A Sud IdentIfICCI(;CIO precoce e seguimento SdAO . " . . . .
recomendacdes para as boas prdticas em investigacdo clinica. A

fundamentais devendo a decisGo terapéutica ser| | participante consentiu a utilizacéo dos seus dados.
dindmica e ajustada a evolucdo clinica, privilegiando a
melhoria da qualidade visual e o conforto do doente.

OCT (exciclotorséo objetiva) OD=-14.4° OE=-12.1°
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