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RESUMO

INTRODUGCAO: A paresia do IV par craniano (P IV) ¢ a uma das principais causas de diplo-
pia vertical em adultos e criangas. Apesar de alguns casos apresentarem recupera¢ao espontanea,
os restantes nao sao autolimitados e a cirurgia surge como principal arma terapéutica. O objetivo
do nosso estudo passou por aplicar um método de avaliacdo quantitativa do campo visual binocu-
lar (CVB) e, assim, definir o outcome cirurgico num grupo de doentes com o diagndstico de PIV e
intervencionados pelo Departamento de Estrabismo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto.

METODOS: Realizou-se um retrospetivo. Os critérios de exclusio foram: cirurgia estrabol6-
gica prévia, ambliopia, auséncia de fusao e incapacidade de realizar uma perimetria cinética. Os
CVB foram realizados apos cirurgia através de um software de perimetria cinética personalizado
em Octopus 900, Haag Streit® (vetores com direcdo radiaria, sentido do centro para a periferia;
estimulos II4e; velocidade angular de 5%s). O exame foi realizado com filtros verde/vermelho. De
seguida, foi calculado o score de Visao Binocular Simples (VBS) segundo classificagao proposta por
Sullivan et al (1992). Definimos bom outcome cirtrgico: Score VBS >50% e heteroforia na posicao
primaria do olhar; outcome moderado: Score VBS 1%-50% e diplopia corrigida com prismas ou com
posicao viciosa da cabega; mau outcome: Score VBS = 0% e/ou diplopia refrataria.

RESULTADOS: Seis doentes foram incluidos. A idade média foi de 36,5 + 23,0 anos e 66,7%
eram homens. A média de desvio pré-cirurgico foi de 10,7 + 5,6 dioptrias prismaticas (DP) de des-
vio vertical e de -4,0 + 9,4 DP de desvio horizontal. Apds corregdes cirtirgicas, a média de desvio
vertical foi de 3,0 £ 3,5 DP e de — 1,0 + 2,5 DP de desvio horizontal. Cinco doentes obtiveram bom
outcome e um doente obteve outcome moderado. A média do score VBS foi de 67,8 +24,9.

CONCLUSAO: Os nossos resultados demonstram que é possivel quantificar o outcome ci-
rurgico com recurso a avaliagdo do CVB. Esta ferramenta podera ser adotada noutras patologias
que cursem com diplopia.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas do Nervo Troclear; Estrabismo; Mtsculos Oculomotores;
Teste de Campo Visual.

240 | Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia - Volume 47 - N4 - Outubro-Dezembro 2023


https://orcid.org/0000-0003-3443-7369
https://doi.org/10.48560/rspo.28268

Paresia do IV Par Craniano: Avaliacao Quantitativa do Outcome Cirtrgico

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fourth cranial nerve (CN4) palsy is one of the main causes of vertical
diplopia in adults and children. While some cases present spontaneous recovery, the remaining
are not self-limited and require extraocular surgery. We propose to apply a quantitative evalua-
tion method to binocular visual field (BVF), thus defining surgical outcome on a group of patients
diagnosed with CN4 palsy and treated by the Strabismus Department of Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto.

METHODS: A retrospective study was conducted. The exclusion criteria were previous
strabological surgery, absence of fusion and inability to perform a kinetic perimetry. The BFV
was performed after surgery through a personalized kinectic perimetry software on Octopus 900,
Haag Streit® (vectors with a radiant direction, pointing from the center to the periphery, stimuli
I1I4e; angular velocity of 5%/s). The exam was performed with green/red filters. Thereafter, the Bin-
ocular Single Vision (BSV) Score was calculated as proposed by Sullivan et al (1992). We defined
good surgical outcome: BSV Score > 50% and heterophoria in the primary position; moderate
outcome: BSV Score 1%-50% but with correctable diplopia with prisms or head tilt; poor outcome:
BSV Score = 0% and/or intractable diplopia.

RESULTS: Six patients were included. The mean age was 36.5 + 23.0 years and 66.7% were
males. Mean preoperative deviation was 10.7 + 5.6 prismatic diopters of vertical deviation and -4.0
+9.4 DP of horizontal deviation. After surgery, mean vertical deviation was 3.0 + 3.5 DP and mean
horizontal deviation was -1.0 + 2.5 DP. Five patients achieved good outcome and one patient had
moderate outcome. Mean BVS Score was 67.8 + 24.9.

CONCLUSION: We concluded that BVF evaluation allow us to quantify surgical outcome
in patients with CN4 palsy. This method may be applied to other pathologies with diplopia.

KEYWORDS: Diplopia; Oculomotor Muscles; Strabismus, Trochlear Nerve Diseases; Visual

Field Tests; Oculomotor Muscles.

INTRODUCAO

A paresia do IV par craniano (P IV) é a uma das princi-
pais causas de diplopia vertical em adultos e criangas, po-
dendo ser congénita ou adquirida. As principais etiologias
de diplopia de inicio stibito atribuiveis a paresias do quarto
par sao a descompensagao de uma paresia congénita, se-
guida de trauma e enfarte microvascular.*

O musculo grande obliquo (GO), inervado pelo quar-
to par craniano, desempenha as fung¢des de incicloducgao
(fungao primaria), depressao (fungao secundaria) e abdu-
¢ao (fungao tercidria). Desta forma, a apresentacao clinica
tipica ¢é hipertropia e exciclotorgao do olho afetado em po-
si¢ao primadria do olhar (PPO) que agrava com a inclinacao
da cabega sobre o ombro homolateral. Consequentemente,
desencadeia queixas de diplopia que pode ser vertical,
diagonal ou torsional. Na tentativa de anular a diplopia,
¢é adotada uma posicao anormal da cabeca — mais frequen-
temente torcicolo com inclina¢do da cabega sobre o ombro
contralateral e depressao do mento.>

Estudos anteriores apontam uma recuperagao esponta-
nea em 38%-85% dos casos.? Contudo, os restantes nao sao
autolimitados e, caso os sintomas nao sejam compensados
de forma satisfatéria através de refragdo com prismas, a
cirurgia surge como principal opcao terapéutica. Na lite-

ratura, os critérios que definem sucesso cirtrgico nao sao
uniformes, sendo, por exemplo, definidos por Chang et al
(2017) como hipertropia menor que 3 dioptrias prismaticas
(DP) em PPO’ e por Nash et al (2017) como auséncia de des-
vio vertical ou hipocorregao inferior a 4 DP.”

De forma a quantificar as queixas de diplopia, Sullivan
et al (1992) desenvolveram um score de Visao Binocular
Simples (VBS) através da perimetria de Goldmann. Este
score tem uma classificagdo compreendida entre 0% e 100%
e atribui uma maior pontuacdo a diplopia em PPO e em
posigao de leitura, assumindo que diplopia nestas posicoes
tem um maior impacto na qualidade de vida.*”

O objetivo do nosso estudo passou por aplicar o score de
VBS mencionado num grupo de doentes com o diagndstico
de P IV e intervencionados pelo Departamento de Estrabis-
mo do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto. Assim,
procuramos atribuir um outcome cirurgico.

Adotamos como bom outcome cirtrgico um score VBS >50%
e heteroforia na posi¢ao primaria do olhar, outcome moderado
um score VBS 1%-50% e diplopia corrigida com prismas ou
com posicao viciosa da cabega e mau outcome um score VBS
= 0% e/ou diplopia refrataria. Esta definicao foi inicialmente
proposta por Nassar et al (2009) para doentes com o diagnos-
tico de oftalmopatia tiroideia submetidos a cirurgia de estra-
bismo e avaliados através de perimetria de Goldmann’ e mais
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tarde adotada num estudo nao publicado e desenvolvido pelo
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto com recurso a peri-
metria cinética em Octopus 900, Haag Streit®.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Realizamos uma andlise retrospetiva dos 16 doentes
com o diagnostico de P IV submetidos a cirurgia pelo de-
partamento de Estrabismo do Instituto de Oftalmologia
Dr. Gama Pinto no periodo compreendido entre janeiro de
2017 e outubro de 2022. Foram incluidos todos aqueles com
idade superior a 10 anos. Consideramos como critérios de
exclusdo: cirurgia estraboldgica prévia, ambliopia, ausén-
cia de fusao e incapacidade em colaborar na realizagao de
uma perimetria cinética.

O grupo controlo foi composto por individuos sem pa-
tologia estraboldgica e com caracteristicas demograficas
semelhantes ao grupo em estudo, tendo sido aplicados os
mesmos critérios de exclusao.

Este estudo foi realizado de acordo com os principios
da Declaragao de Helsinquia (1964) e aprovado pela comis-
sdo de ética institucional (Comissao de Etica para a Saude).

AVALIACAO CLINICA E COLHEITA DE
DADOS

Em todos os doentes recolhemos informagao demogra-
fica e a avaliagao pré e pds-operatoria. Nesses dois momen-
tos foi realizada avaliagao oftalmologica e de ortoéptica que
incluiram: melhor acuidade visual corrigida, biomicrosco-
pia, fundoscopia, estudo dos movimentos oculares, cover
test prismatico para longe e para perto, posicao viciosa da
cabeca e cortina de Hess. A avaliagdo pos-operatdria foi
realizada 1 més apds a cirurgia. Num terceiro momento,
foram realizados os campos visuais binoculares (CVB).

Os CVB foram realizados através de um software de
perimetria cinética personalizado em Octopus 900, Haag
Streit® (vetores com dire¢ao radiaria, sentido do centro para
a periferia; estimulos III4e; velocidade angular de 59s). O
exame foi realizado com filtros verde/vermelho. As isopte-
ras de fusao binocular foram registadas e digitalizadas no
sistema. De seguida, foi calculado o score VBS segundo clas-

sificagdo proposta por Sullivan et al (1992) para cada uma
delas. Seguidamente, realizamos uma comparacao do score
VBS do grupo de doentes com o grupo controlo.

Definimos bom outcome cirtirgico: Score VBS >50% e he-
teroforia na posicao primaria do olhar; outcome moderado:
Score VBS 1%-50% e diplopia corrigida com prismas ou
com posigao viciosa da cabega; mau outcome: Score VBS =
0% e/ou diplopia refrataria.

RESULTADOS

Dois doentes nao foram incluidos por apresentarem
idade inferior a 10 anos. Trés doentes foram excluidos por
terem sido submetidos a cirurgia estrabologica prévia. Um
doente foi excluido por nado apresentar fusao. Um total de
6 doentes foram incluidos neste estudo. A idade média foi
de 36,5 anos (desvio padrao (SD) = 23,0) e 66,7% eram ho-
mens (Tabela 1). Todos eles apresentavam cortina de Hess
alterada.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da populagao
em estudo.

Casos Id‘aigecr;(,)Bu::Ir::)est;to Sexo Diagnéstico

1 20 F Paresia do IV par OD

2 23 M Paresia do IV par OD + exotropia
3 52 M Paresia do IV par OE

4 75 M Paresia do IV par OE

5 34 M Paresia do IV par OE

6 15 F Paresia do IV par OD

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e outcomes do grupo
controlo.

Controlos Id;doecr;(/)Brr:(a)rr::’esr;to Sexo | Score VBS (%)
1 19 F 85

2 28 M 72

3 37 M 85

4 22 M 84

5] 57 E 77

6 71 M 79
Média (desvio-padrao) - - 81.5(5.3)

CVB = campos visuais binoculares; F = feminino; M = masculino; OD = olho
direito; OE = olho esquerdo.

Tabela 3. Analise da populag¢do em estudo.

< Desvio Pré-operatoério Desvio Pés-operatorio o
Casos Intervencao V/H (DP) V/H (DP) Score VBS (%)
1 Anteroposi¢ao do PO 10/0 0/0 76

Anteroposigao do PO ao RInf + ansa
2 pde 8mm do RExt OD 1220 8/-6 i
Anteroposi¢ao do PO + Ansa 2mm

8 do RInf OD 20/-10 6/0 70
4 Anteroposi¢ao do PO 4/0 0/0 83
5 Anteroposi¢ao do PO 6/0 0/0 83
6 Anteroposi¢ao do PO 12/0 4/0 77
Meédia (desvio-padrio) - 10,7 (5,6) / -4,0 (9,4) 3,0 (3,5)/-1,0 (2,5) 67,8 (24,9)

V = vertical; H = horizontal; DP = dioptrias prismaticas; CVB = campos visuais binoculares; PO = musculo pequeno obliquo; RInf = musculo reto inferior; RExt =
musculo reto externo; mm = milimetros; OD = olho direito; OE = olho esquerdo.
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Nesta serie, todos os doentes foram submetidos a an-
teroposi¢ao do musculo pequeno obliquo. Em cinco dos 6
doentes foi feita anteroposicao de 5 mm posteriormente a
insercao inferior do reto externo e 5 mm inferior e paralela-
mente ao limbo. No doente 2 foi feita anteroposicao ao reto
inferior. A média de desvio pré-cirtargico foi de 10,7 DP (SD
=5,6) de desvio vertical e de -4,0 DP (SD = 9,4) de desvio
horizontal. Apds corre¢des cirtrgicas, a média de desvio
vertical foi de 3,0 DP (SD = 3,5) e de — 1,0 DP (SD = 2,5)
de desvio horizontal. Segundo a aplicacao do score VBS, a
pontuagao média foi de 67,8 (SD =24,9). Um doente obteve
outcome moderado e cinco doentes obtiveram bom outcome.
A analise do grupo controlo estd representada na Tabela 2 e
o CVB do controlo 4 é apresentado na Fig. 1. A analise dos
seis casos encontra-se sumarizada na Tabela 3.

DISCUSSAO

De acordo com 0s nossos critérios, 5 dos 6 doentes
(83,3%) apresentaram um bom outcome cirurgico. Desses, 4
cumpriram os critérios de sucesso cirtrgico propostos por
Nash et al (2017), e apenas 3 cumpriram os critérios propos-
tos por Chang ef al (2017). Os casos 1, 4 e 5 apresentaram
um desvio pds-operatorio de 0 DP. Contudo, na avaliagao
do score VBS verificou-se uma varia¢do de 7 pontos entre
eles. Estes resultados sugerem que a quantificagao do re-
sultado cirtrgico através de um CVB pode ser uma mais-
-valia na avaliagao sensorial como complemento ao cover
test prismatico.
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Figura 1. Controlo 4 — CVB.
Homem de 22 anos. Score VBS 84%.

O caso numero 2 (Fig. 2) obteve um score VBS de 18%,
o correspondente a um outcome moderado. Apesar de se
tratar de um resultado significativamente inferior aos res-

tantes casos, este doente encontra-se satisfeito, uma vez
que compensa as queixas de diplopia com um torcicolo de
menor amplitude relativamente ao verificado previamente
a cirurgia.

Ay 4 R B

Figura 2. Caso 2.

Homem de 23 anos com o diagnostico de P IV direito e exotropia, submeti-
do a anteroposi¢ao do PO ao RInf + ansa de 8 mm do RExt. Cortina de Hess
pos-operatoria (A) a revelar hipertropia do OD sobre o OE com hipoagao
do GO OD, hiperagao do antagonista homolateral (PO) e hiperagao do
sinergista contralateral (RInf). CVB (B) com score VBS de 18%.

PO = musculo pequeno obliquo; RInf = musculo reto inferior; RExt = mus-
culo reto externo; OD = olho direito; OE = olho esquerdo; GO = musculo
grande obliquo; E/D = hipertropia do OE sobre o OD.

A média do score VBS foi de 67,8%. Este estudo repre-
senta o primeiro trabalho em que é quantificado o resulta-
do da cirurgia estraboldgica em doentes com o diagnostico
de paresia do quarto par craniano com recurso a CVB, pelo
que nao foi possivel realizar uma analise comparativa com
estudos prévios. No entanto, destacam-se os resultados ob-
tidos por Nassar et al (2009) em doentes com oftalmopatia
tiroideia (73%), assim como no trabalho por nds realizado
em 2021 em doentes com o mesmo diagnostico (72%).

Figura 3. Caso 3.

Homem de 52 anos com o diagnostico de P IV esquerdo, submetido a
anteroposi¢ao do PO ao ponto de Fink + Ansa de 2 mm do RInf do OE.
Cortina de Hess pré-operatdria (A) a revelar E/D com hipoag¢ao do GO do
OE, hiperagao do antagonista homolateral (PO) e hiperagao do sinergista
contralateral (RInf). Estas alteragdes mantém-se na cortina de Hess pos-
operatoria (B) mas com menor amplitude. Posi¢des do olhar na avaliagao
pos-operatoria (C) com ligeira E/D e limitagao da dextroinfraversao do OE.
CVB (D) com score VBS 70%.

A dimens3o da amostra é uma limitacdo do nosso es-
tudo. Além disso, pelo seu caracter retrospetivo, nao foi
possivel obter o score VBS pré-operatério de forma a quan-
tificar o ganho de campo visual livre de diplopia. De for-
ma a ultrapassar estas limitacdes e, tendo por objetivo a
validagdo desta ferramenta, deverdo ser realizados estudos
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prospetivos com uma maior amostra e com avaliagao pré e
pos-operatdria dos CVB num timing padronizado para to-
dos os doentes.

Em conclusao, os nossos resultados demonstram que
a avaliacdo dos CVB com recurso ao Octopus 900, Haag
Streit® e aplicagdo do score VBS pode representar uma fer-
ramenta complementar na avaliagdo dos outcomes cirurgi-
cos de doentes com o diagnostico de paresia do quarto par
craniano. Dado o facto de ter sido previamente aplicada em
doentes com oftalmopatia tiroideia, sugere que pode ser
adotada noutras patologias que cursem com diplopia.
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