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RESUMO

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas de um grupo de doentes com paralisia do VI par
craniano submetidos a tratamento cirtirgico e respetivos resultados.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 12 doentes do IOGP com o diagnoéstico de paralisia
do VI par craniano, tratados cirurgicamente. Avaliaram-se: idade de diagnoéstico; etiologia; do-
minancia ou ndo dominancia do olho afetado; tratamento anterior com toxina botulinica tipo A
(TBA); desvio pl e pp, diplopia, torcicolo e grau de limitagdo da abducdo antes e apos cirurgia;
tipo de cirurgia realizado; necessidade de reintervencdo ou de prismas.

Resultados: A idade média de diagndstico foi: 57,33 anos. Todos os doentes foram submetidos
a tratamento prévio com TBA. A média dos desvios pl e pp antes da cirurgia foi: 42,17 DP BE e
35,33 DP BE, respetivamente. 6 doentes foram submetidos a cirurgia de transposi¢do muscular, 4
doentes a cirurgia de recessdo-ressec¢@o e num doente foi efetuada cirurgia de recessdo-plissamen-
to. Um dos doentes teve como complicagdo cirtirgica a rotura do musculo reto interno, nao tendo
sido cumprida a cirurgia de supléncia muscular proposta. Em 8 doentes (66,67%) verificou-se
sucesso terapéutico. Em 10 casos (83,33%) houve melhoria da abdug@o. Houve necessidade de
reintervenc@o em 4 doentes (33,33%), num dos quais por recidiva.

Conclusdes: A TBA tem um papel importante no diagndstico de paralisia versus paresia do VI
par craniano. Quando se verifica paralisia completa do musculo reto externo, a cirurgia de su-
pléncia muscular ¢ eficaz em aumentar o campo de visdo binocular sem diplopia, ndo restituindo
a abducao completa.

Palavras chave
Paralisia do VI par craniano, paresia, cirurgia, transposi¢do muscular, toxina botulinica.

ABSTRACT

Purpose: To clinically characterize a group of patients presenting with sixth nerve palsy and to
analise their outcome post surgery.

Methods: We performed a retrospective study of 12 patients diagnosed with sixth nerve palsy
that were treated surgically at the IOGP. The characteristics evaluated were: age at diagnosis;
etiology; dominance or non-dominance of the affected eye; previous treatment with botulinum to-
xin (BTX); distance and near deviation, diplopia, torticollis and degree of abduction deficit before
and after surgery; type of surgery performed; need for reintervention or prisms.

Results: The mean age at the time of diagnosis was: 57.33 years. All 12 patients were found
to have previously undergone treatment with BTX. The mean deviation at distance and near,
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before surgery, was: 42.17 PD base-out and 35.33 PD base-out, respectively. 6 patients underwent
muscle transposition surgery, recession-resection was done in 4 patients and recession-tucking
surgery was done in one patient. One patient developed a rupture of the internal rectus as a surgi-
cal complication and the muscle transposition surgery proposal was not performed. In 8 patients
(66.67%) there was therapeutic success. In 10 cases (83.33%) the abduction was improved. There
was need for reintervention in 4 patients (33.33%), one of which because of relapse.

Conclusions: BTX plays an important role in the diagnosis of palsy versus paresis of the sixth ner-
ve. When there is a complete palsy of the external rectus muscle, the muscle transposition surgery
is effective in increasing the field of binocular single vision, not restoring the complete abduction.

Key-words

Sixth nerve palsy, paresis, surgery, muscle transposition, botulinum toxin.

INTRODUCAO

A paralisia do VI par craniano é, de acordo com muitas
séries, a paralisia oculomotora mais frequente’2>,

A paralisia congénita do VI par craniano € rara, sendo as
formas adquiridas predominantes®. As principais etiologias
correspondem a causas vasculares e microvasculares, trau-
maticas, neoplésicas, inflamatorias e infeciosas, cuja pre-
valéncia difere de acordo com o grupo etario'*. As causas
idiopaticas correspondem a uma percentagem muito signi-
ficativa das etiologias'*°.

O VI par craniano inerva o musculo reto externo, sendo
a limitagdo da abducdo a alteragdo da motilidade ocular
caracteristica quando se verifica uma situagdo de paralisia
ou paresia. A forma de apresenta¢do depende do grau da
paralisia (total ou parcial), bem como do grau de contra-
tura do musculo antagonista, o misculo reto interno. Outras
caracteristicas clinicas frequentemente presentes sdo: nis-
tagmo na abdugdo; estrabismo convergente inconcomi-
tante, sobretudo para longe; diplopia binocular horizontal
em posic¢do primaria do olhar (ppo) e torcicolo com rotagdo
homolateral da cabega’.

Uma elevada taxa de paralisias do VI par craniano
apresenta remissdo espontanea®’®. No entanto, algumas
evoluem para a cronicidade com uma evolu¢do da situagdo
clinica superior a 6 meses.

Os objetivos do tratamento consistem em obter auséncia
de diplopia ou, pelo menos, diminui¢do do campo visual
binocular com diplopia; do torcicolo e do desvio na ppo,
bem como melhoria total ou parcial da abdugao.

A administracdo de toxina botulinica no musculo reto
interno do olho afetado, sobretudo nas paralisias agudas e/
ou cirurgia dos musculos extraoculares sdo opcdes terapéu-
ticas. Os doentes que tém fun¢do do musculo reto externo
podem ser tratados com cirurgia de recessdo-resse¢do do
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olho parético. Nos doentes com limitagdo acentuada ou
auséncia de fungdo do musculo reto externo sao necessarios
procedimentos cirurgicos mais complexos, nomeadamente
cirurgia de transposi¢do muscular®’.

Pretendeu-se, com este trabalho, analisar as caracteristi-
cas clinicas de um grupo de doentes com paralisia do VI par
craniano tratados cirurgicamente, bem como os respetivos
resultados.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo de 12 doentes do Instituto de Oftal-
mologia Dr. Gama Pinto (IOGP) com o diagndstico de
paralisia do VI par craniano submetidos a tratamento cirtr-
gico, entre janeiro de 2000 e janeiro de 2014.

Foram excluidos os casos em que existiam outras pato-
logias oftalmoldgicas concomitantes, disfun¢do de outros
musculos oculomotores, auséncia de reavaliagdo apos 6
meses da cirurgia e informagao clinica incompleta.

Para todos os doentes incluidos no estudo foram regis-
tados e analisados os seguintes parametros: idade a data do
diagnostico de paralisia; etiologia da paralisia; dominancia
ou nao dominancia do olho afetado; tratamento prévio com
toxina botulinica tipo A (TBA); desvio em dioptrias pris-
maticas (DP) para longe (pl) e para perto (pp), presenga ou
auséncia de diplopia, presenga ou auséncia de torcicolo e
grau de limitagcdo da abducao (de 0 a -3), antes ¢ 6 meses
apos a cirurgia; procedimento cirurgico realizado; necessi-
dade de reinterven¢do com TBA e/ou cirurgia ou de pris-
mas 6 meses apos a cirurgia.

Os desvios foram medidos com corre¢do Otica atuali-
zada, em ppo, utilizando o teste de cover alternado com
prismas pl (a distancia de 6 metros) e pp (a distancia de
0,33 metros).
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O grau de limita¢do da abdugéo foi classificado de 0 a
-3, em que o grau 0 corresponde a auséncia de limitagdo da
abdug¢do, com abdugao normal ou paresia ligeira; o grau 1 a
abdugdo de 15°a 20° além da linha média; o grau 2 a abdu-
¢do até a linha média, sem a ultrapassar; o grau 3 a ausén-
cia de abdugdo até a linha média, correspondendo a uma
situacdo de paralisia ou contratura intensa do reto interno
homolateral ou a ambas as condi¢des.

Os desvios, presenca ou auséncia de diplopia, presenga
ou auséncia de torcicolo e o grau de limitagdo da abdugdo
foram avaliados 6 meses apds administracao de TBA, exceto
nos casos em que se verificou paralisia completa. Nestes
casos, a avaliacgdo foi realizada antes dos 6 meses apos TBA.

A escolha do plano cirtirgico foi determinada de acordo
com as caracteristicas da paralisia. Desta forma, os doentes
com grau de limitagdo da abducdo de -3 foram submeti-
dos a cirurgia de transposi¢do muscular (Hummelsheim),
enquanto que os doentes com menor grau de limitagdo da
abducdo foram submetidos a cirurgia de recessdo-ressecao.

Consideraram-se como sucessos cCirirgicos, 0s casos
em que se obteve auséncia de diplopia e torcicolo em ppo
e melhoria da abducdo e do desvio em ppo, 6 meses apds
a cirurgia. Foram classificados como melhoria parcial, os
casos em que se verificou melhoria da abdugdo e do des-
vio 6 meses ap0s a cirurgia, com presenca de diplopia e/ou
torcicolo em ppo que podiam ser compensados por prismas
até 10-12 DP. Classificaram-se como insucessos ciriirgicos,
0s casos em que se¢ observou persisténcia da diplopia ¢/ou
torcicolo em ppo ¢/ou limitagdo da abdugdo, com necessi-
dade de nova intervencgao cirtirgica e/ou aplicagdo de TBA.

RESULTADOS

Foram analisados os dados correspondentes a 12 doen-
tes, 8 do género masculino e 4 do género feminino.
A idade média do diagnostico de paralisia do VI par
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Transposigio Muscular
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Recessdo Ressecdo

craniano foi de 57,33 anos + 11,86 anos.

Registou-se igual frequéncia das etiologias traumatica
e vascular (41,67%), sendo 2 casos (16,67%) de etiologia
desconhecida.

Em 7 casos (58,33%), o olho afetado foi o ndo domi-
nante, em 4 casos (33,33%) houve atingimento do olho
dominante e num dos casos (8,33%) a paralisia foi bilateral.

Todos os doentes foram submetidos a tratamento prévio
com TBA, o que permitiu avaliar se se tratava de um caso de
paralisia ou de paresia. 6 doentes (50%) apresentavam para-
lisia completa do VI par craniano com grau de limitagdo da
abducdo de -3. 6 doentes (50%) apresentavam apenas pare-
sia do VI par, todos com grau de limitagdo da abdugao de -2.

Relativamente ao estudo do desvio antes da cirurgia, o
valor do desvio médio pl foi de 42,17 +24,22 DP BE e o valor
do desvio médio pp foi de 35,33 + 18,33 DP BE (Tabela 1).

Tabela 1| Meédia do desvio para longe e para perto antes da
cirurgia (em ppo).

Média do desvio antes da cirurgia

para longe (DP BE) - 42,17 + 24,22 (14-96)

para perto (DP BE) - 35,33 + 18,33 (0-55)

Dos 12 doentes, 9 (75%) tinham diplopia e torcicolo,
1 (8,33%) diplopia sem torcicolo e 6 (50%) apresentavam
limitagdo completa da abducéo antes da cirurgia.

Seis doentes (50%) foram submetidos a cirurgia de
transposi¢ao muscular, 4 doentes (33,33%) a cirurgia de
recessdo-ressecdo, num doente foi efetuada cirurgia de
recessdo-plissamento ¢ um dos doentes teve como com-
plicacdo cirurgica a rotura do musculo reto interno, nao
tendo sido cumprida a cirurgia de supléncia muscular ini-
cialmente proposta (Grafico 1). Face a incerteza do resul-
tado cirurgico final, optou-se pela realizagcdo de cirurgia

3333% (4

0%

B8,33%(1)

Recessio Plissamento

MNota: Num dos casos houve rotura do musculo reto mterno, nio tendo sido
cumprida a cirmirgla Jde transposigdo muscular proposta (ndo incluido no grifico).

Graf. 1| Tipo de cirurgia realizado.
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de recessdo-plissamento no unico caso de paralisia do VI
par craniano bilateral, com o intuito de preservar a artéria
ciliar longa do musculo reto externo, prevendo-se necessi-
dade de reintervengao cirurgica.

O valor do desvio médio 6 meses apos cirurgia foi
de 11,17 £ 18,17 DP BE pl e de 8,50 £ 16,06 DP BE pp
(Tabela 2).

Tabela 2| Meédia do desvio para longe e para perto antes da
cirurgia (em ppo).

Média do desvio apés a cirurgia

para longe (DP BE) - 11,17 + 18,17 (0-50)

para perto (DP BE) - 8,50 + 16,06 (-3-45)

Verificou-se diminui¢do do desvio apos a cirurgia em
11 dos 12 casos (91,67%). No tnico caso em que ndo se
obteve diminui¢do do desvio apds intervengdo cirtrgica, a
técnica cirargica utilizada foi a transposi¢do muscular, que
se verificou insuficiente, inclusive ap6s multiplas aplica-
¢des de TBA. Nao conseguimos identificar uma causa evi-
dente para este resultado insatisfatorio, para além do pior
prognostico resultante de se tratar de uma paralisia total do
VI par craniano.

2 doentes (16,67%) mantiveram grandes desvios pl e pp
(>40 DP BE) apos a cirurgia. Verificou-se que a média dos
desvios apos a cirurgia eliminando estes 2 casos foi signi-
ficativamente inferior: 3,40 = 5,87 DP BE pl e 1,70 + 5,55
DP BE pp. Obteve-se ortotropia em ppo apds a cirurgia em
6 doentes (50%). A excecdo de um caso que resultou numa
exotropia de 3 DP BI pp, ndo se verificaram hipercorre¢des
apos a cirurgia. Em 2 doentes (16,67%), verificou-se desvio
vertical de novo apds a cirurgia, com uma hipertropia de 5
DP BInf. pl e pp num dos casos e D/E 18 DP pl e D/E 12
DP pp no outro caso.

Resultados pds cirurgia

Ins ncesso
25.00 X (3}

Malhoria

Parcht 833% (1)

b0 F % (M)
0%

Graf. 2 | Resultados apos Cirurgia (6 meses).
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Nao se registou isquémia do segmento anterior em
nenhum dos 12 casos intervencionados cirurgicamente.

Dos 10 doentes que apresentavam diplopia em ppo antes
da cirurgia, 7 (70%) apresentaram-se sem diplopia apos a
cirurgia e 3 (30%) mantiveram diplopia em ppo, sendo que
num destes casos a diplopia foi compensada com prismas.
Dos 9 doentes com torcicolo antes da cirurgia, 7 (77,78%)
evoluiram para auséncia de torcicolo apos a cirurgia.

Em 10 casos (83,33%) houve melhoria da abdugao apds
a cirurgia. 5 casos (50%) passaram de um grau de limitago
da abdugdo de -3 para -2, 4 casos (40%) de grau -2 para -1
e 1 caso (10%) passou de um grau de limitagdo da abdugdo
de -3 para -1.

Em 8 doentes (66,67%), verificou-se sucesso terapéu-
tico, com auséncia de diplopia em ppo, auséncia de torcicolo
e reduc@o do desvio em ppo com o tratamento cirrgico.
Num dos casos obteve-se melhoria parcial, com auséncia
de diplopia em ppo e auséncia de torcicolo, com utilizagdo
de prismas. Houve necessidade de reintervengdo em 3 casos
por insucesso cirtrgico e em 1 caso por recidiva de paralisia
do VI par craniano, o que corresponde a uma percentagem
de insucesso cirargico de 25% (Grafico 2).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou as caracteristicas clinicas de
12 doentes do IOGP com paralisia do VI par craniano tra-
tados cirurgicamente, antes e apds a cirurgia, bem como os
resultados das intervengdes.

No momento do diagnéstico, 8 doentes (66,67%) tinham
uma evolugdo clinica superior a 6 meses, correspondendo
a uma situagdo de paralisia cronica do VI par craniano. 4
doentes (33,33%), apresentavam um curso clinico inferior
a 6 meses a data do diagndstico (paralisia aguda do VI par),
tendo posteriormente evoluido para a cronicidade, apesar
do tratamento com injecdo de TBA no musculo reto interno

-
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do olho afetado. Neste caso, a TBA teve um papel impor-
tante no diagnoéstico de paralisia versus paresia do VI par
craniano, uma vez que permitiu elaborar o plano cirtrgico.
Com efeito, a técnica cirurgica a efetuar depende do grau
de fungdo do musculo reto externo do olho afetado pela
paralisia. Na presenga de hipofun¢do moderada do musculo
reto externo, a cirurgia dos musculos horizontais, nomeada-
mente a cirurgia de recessdo-ressecdo é o procedimento de
escolha’. No entanto, quando existe hipofun¢do marcada do
musculo reto externo, torna-se dificil conseguir uma melho-
ria da abducdo e um alinhamento ocular razoaveis apos a
cirurgia, pelo que estes casos requerem, na maioria das
vezes, uma cirurgia de transposi¢do muscular dos musculos
retos verticais®®!%!11112,

Apesar de acordo com a literatura, as técnicas de trans-
posicao total aparentarem ser o procedimento com melhor
resultado funcional, a técnica de transposigao parcial das
metades temporais dos musculos retos verticais para a
inser¢do do musculo reto externo (Hummelsheim), tem
a vantagem de ter menor risco de isquémia do segmento
anterior>!:13, Neste estudo, a técnica de transposi¢do mus-
cular escolhida foi a de Hummelsheim, executada em 6
doentes com limita¢do acentuada da abdugdo. Em nenhum
dos casos se verificou isquémia do segmento anterior como
complicacdo cirtrgica.

Em 2 dos 12 doentes incluidos no estudo (16,67%), veri-
ficou-se desvio vertical de novo ap6s a cirurgia. Ambos os
doentes foram operados de acordo com a técnica de trans-
posicdo muscular de Hummelsheim, o que corresponde a
um desvio vertical induzido de 33,33% do total de doentes
intervencionados com esta técnica. Este valor ¢ um pouco
superior aos valores reportados noutros estudos: 20% Cou-
serl2 et al e 32% Leiba et al', provavelmente devido ao
numero reduzido da amostra (6 de 12 doentes submetidos
a cirurgia de transposi¢do muscular). Com efeito, o des-
vio vertical induzido tem sido reportado como uma com-
plicagdo relativamente comum da cirurgia de transposi¢éo
muscular'>!3,

Obteve-se sucesso cirurgico em 3 dos 6 doentes (50%)
submetidos a técnica de Hummelsheim e melhoria parcial
num doente (16,67%). Obteve-se melhoria da abdugdo em 5
dos 6 doentes (83,33%), mas em nenhum dos casos se con-
seguiu obter grau 0 de limita¢ao da abducao. Os resultados
obtidos permitem concluir, que quando se verifica paralisia
completa do musculo reto externo, a cirurgia de supléncia
muscular ¢ eficaz em aumentar o campo de visdo binocular
sem diplopia, ndo restituindo a abdugdo completa®!2.

Relativamente a técnica de recessao-ressecao, verificou-
-se sucesso terapéutico na totalidade dos 4 casos interven-
cionados, o que relacionamos com os menores desvios
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pré-operatorios e com a auséncia de limitacédo total da abdu-
¢o existentes nestes casos.

O estudo apresentado tem como principais limitagdes o
facto de se tratar de uma analise retrospetiva ¢ o pequeno
numero da amostra, o que pode ser explicado pelo sucesso
terapéutico verificado com a aplicagdo de TBA no musculo
reto interno do olho afetado, quer nas paralisias agudas do
VI par craniano, quer nalgumas formas croénicas®!%!7.
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