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» As queixas de diplopia podem surgir de uma série de doencas que variam de
benignas a potencialmente fatais, sendo muitas vezes o primeiro sinal de causas | stotciiay
graves, como o caso de aneurismas.
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» A abordagem diagndstica inicial para diplopia consiste na anamnese e exame
neurolégico e oftalmoldgico detalhados, com foco especial na motilidade e =
alinhamento ocular; assim como no exame imagioldgico dirigido.

Oculomotor nerve

\—Abducens nucleus

* A Paralisia parcial do lll par craniano afeta um ou mais musculos enervados por
este par. Uma vez que este par craniano € responsavel pela inervacao da ,
musculatura intrinseca do olho, a mesma também pode estar afetada de acordo Citlry ganglion, ——— L nbaucens nrve
com a localizacdo da les3o. Prssmpseees

Oculomotor nerve, inferior branch

Afferent (sensory) fibers Sympathetic fibers

Efferent (motor) fibers Parasympathetic fibers

* Descrever o caso de uma paralisia parcial do lll Par direito, envolvendo a Zigura1_-Ana_t°mi_aGera'~d°":(Parr\-Fbonte: Nervo oculomotor (Il):
musculatura extrinseca do olho direito, no contexto de um aneurisma cerebral. e e, e ey

@, 60 anos de idade
* Recorre a consulta de oftalmologia por queixas de diplopia binocular vertical, fotofobia e vertigens.
* Posicao viciosa da cabeg¢a — mento levantado.
» Pupilas redondas e iso-reativas.
* Ptose OD
* AV c/c pl: ODE=10/10
* MO - Auséncia de elevacao do OD.
» Cover Test - Hipertropia do OE:
pp= 62BE E/D184
pl=82BE E/D124
Desvio aumenta em elevag¢ao no campo de ag¢ao do
Reto Superior do OD (Figura 2).
 Estereopsia pp— 100"2¢( Test de Wirt); TNO — Negativa

Testes de Diagnostico Diferencial:
* Teste de diplopia : Diplopia mais acentuada em supra-
versao e dextrosupraversao (Figura 2).
« Desvidometro: FOD= +8°E/D152
FOE= +5°E/D 74
Impossivel a medigao do desvio nas posi¢coes superiores por Figura 2— Estudo das 9 Posigdes Diagnésticas do Olhar
impossibilidade de elevagao. O Desvio vertical é quase inexistente
nas posicoes de infraversao (Figura 3).
» Ecra de Hess: Revela uma paralisia dos elevadores do OD com consequente hiperacao dos elevadores do OE.

Fixando OD Fixando OE
Supra Supra
Dextro PPO Levo Dextro PPO Levo

+7° E/D 154 | +8° E/D 15A | +5° E/D15A | +5°E/D7A | +4°ED7A | +5° E/D7A

Infra Infra

+3°E/D 1A /D 1A +3°E/D 1A +2% +2° E/D 1A -2°

Figura 3 — Desviometro. Medicdao do angulo do desvio nas posicoes
diagndsticas do olhar, ao sinoptéforo

Figura 4 - Ecra de Hess da paciente. Paralisia do RS e PO do OD.
Hiperacao secundaria dos elevadores do OE

« Foram efetuados exames imagioldgicos dirigidos (ressonancia magnética cranio-encefalica com contraste com gladolinio) para
esclarecimento etioldgico que revelaram a existéncia de um aneurisma cerebral.

» Dada a patologia de base, a paciente foi referenciada para o departamento de neurocirurgia para tratamento cirurgico do aneurisma.

» Apos resolugcao médico-cirurgica do aneurisma, persistiram défices neurolégicos graves como diplopia binocular vertical e ptose,
que exigem acompanhamento oftalmoldgico e ortéptico; de forma a serem devidamente compensados.

» Casos de diplopia binocular exigem sempre investigagao com exames de imagem quando existem sinais de envolvimento do Il par
craniano; e de forma emergente quando existe envolvimento da pupila.

« O primeiro passo terapéutico é o tratamento da doenca de base, e s6 apds € que se explora a compensagao oftalmoldgica da
diplopia.

* Na fase aguda opta-se, apenas, pelo tratamento sintomatico da diplopia com oclusao alternada ou penalizacao do olho nao
dominante com filtros de Banguerter ou com a utilizagao de prismas.

» Posteriormente se a diplopia nao resolver e o angulo de desvio for demasiado grande para compensacao prismatica pode-se ainda
optar por injecao de TBA no musculos hiperativos ou corre¢ao cirurgica com o intuito de eliminar a diplopia em PPO.
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