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Dados pessoais:

*Crianca do Género Masculino
« 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
CB CcM
oD 20/40 20125
OE 20/20 20/20

* CT pp 6 BE E/D 3 (foria);

¥

Diagndstico provisério de parésia congénita do IV par direito
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Antes da cirurgia — 27 de Maio de 2010

Fig. Ppo c/c e s/c

Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Antes da cirurgia Hiperagdo do PO OD

Hiperagao Hipoacao
R. inf .OE GO OD

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

I Prova de Bielschowsky I

+ OD Suspeita de Parésia congénita do IV par direito ?

Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Intervencgoes cirurgicas a que a crianc¢a foi submetida:
» Anteroposicao do PO OD (Junho de 2010);
» Anteroposicao do PO OE (Fevereiro de 2011);
* Plicatura de 12 mm do GO OD (Fevereiro de 2012).
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Avaliacao Ortoptica apos intervengao cirurgica:

 Baixa ligeira da AV OD por incumprimento do tratamento oclusivo;
» Supressao alternante, por vezes, PS intermitente;

* 400" (animais);

* MO: ligeira hipoacao do PO OD

£

Ligeiro Brown latrogénico?7??
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Apos cirurgia — 17 de Fevereiro de 2012

Fig. Ppo c/c e s/c

Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Apos cirurgia

Ligeira Hipoagao do PO OD

Em Levosupraversao observa-se uma limitacao da elevacdo em aducao

4

Ligeiro Brown latrogénico???

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

Hiperagcao do PO OD

Levosupraversao

Apos cirurgia I

Ligeira Hipoacao do PO OD

I Antes da cirurgia I
Hipoag¢ao GO OD

Levoinfraversao

I Apods I aa
Sem GHAMXEH& no GO OD —

Fotos gentilmente cedidas pela Dra. Isabel Garcia — HSM
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Ultima Avaliagao Ortéptica:

Pvc: cabeca inclinada sobre o ombro direito e queixo ligeiramente deprimido;

AV Vectografe pvc Correcao o6tica
(clc)
oD 20/25 (B e M) -0,50+2,25 (55°)
OE 20/20 (B e M) +0,25 (140°)

PS pvc = Supressao alternante, por vezes, refere PS intermitente. PS + a 3 m;
Titmus pvc (animais): 200"

MO: Ligeira hipoacdo do PO OD;

Prova de Bielschowsky : + ODE;

CT pl (pvc) CT pp (pvc)
Supraversa Ortoforia Supraversa Ortoforia
o o)
Ppo Ortoforia Ppo Ortoforia
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Retinografias

Exciclotorsao de ambos os globos oculares (+++ OE), observando-se
que a papila ética encontra-se mais elevada relativamente a fovea em
ODE
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Coordimetro de Weiss

o.qa. S

Hipoacao de ambos os musculos GO
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Consideracoées finais e Discussao de resultados:

A crianga apresenta uma pvc (cabeca inclinada sobre o ombro direito e queixo
ligeiramente deprimido) para evitar a diplopia que € mais acentuada no campo
de acao do musculo GO ODE (levoinfraversao para OD e dextroinfraversao para
OE);

» O facto deste tipo de paralisia ser geralmente assimétrica faz com que seja,

muitas vezes, diagnosticada como unilateral e s6 apds uma intervencao

cirurgica a bilateralidade desta condicao se manifeste ( Lee J. & Flynn J., 1985);
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Atualmente:

» A retinografia revela uma exciclotorsdo mais acentuada no OE;

* No Coordimetro esta diferenca nao € tado notdria, observando-se apenas a
hipoacdo de ambos os musculos GO;

* A nivel sensorial a crianca consegue ter PS a 3 metros;

» Ortoforia ao CT na ppo;

* MO: ligeira hipoacao do PO OD;

» 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 nao esta presente;
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