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RESUMO

As parésias oculomotoras (POM) constituem um diagnéstico frequente numa consulta de
neuro-oftalmologia, sendo a sua etiologia um desafio. Os autores reviram 3400 processos desta
consulta, no periodo compreendido entre 1982 ¢ o 32 trimestre de 1993, tendo sido seleccionados
221 casos de parésias oculomotoras. No seu estudo retrospectivo evidencidmos os seguintes itens:
o par oculomotor afectado; a semiologia neuro-oftalmolégica; a etiologia e a evolugao clinica, de
acordo com o grupo etirio. Dos 221 casos foram encontradas 111 parésias do VI par (50,2 %), 88
do III par (39,8 %), 14 parésias multiplas (6,4 %) ¢ 8 parésias do IV par (3,6 %). A queixa mais
frequente foi adiplopia (>90 %). Norespeitante ao diagnéstico etiolégico, mais fécil de determinar
no grupo etério >50 anos, destacam-sc as patologias vasculares e traumdticas. Nos doentes mais
jovens sdo de realgar as causas traumdticas e tumorais. O progndstico foi melhorno grupo vascular,
sendo a recuperagio da parésia >50 % em todas as restantes patologias, 2 excepgdo da tumnoral.

SUMMARY
Ocular paresis — perspective of neuro-ophthalmologic consultation

Ocular paresis is a usual diagnosis in neuro-ophthalmologic consultation, and its actiology is
indeed a challenge . The authors studied 3400 records concerning this consultation, between 1982
and the third quarter of 1993. During this period 221 cases with ocular paresis were selected. During
this retrospective study we point out the following items: the cranial nerve affected; the neuro-
ophthalmologic semiology; the actiology and clinical evolution, according to the age groups. From
221 cases selected, 111 were paresis from the VIth pair (50,2%), 88 from the IlIrd pair (39,8%),
14 multiple paresis (6,4%) and 8 paresis from the IVth pair (3,6%). The most frequent complaint
was diplopia (>90%). As far as the actiological diagnosis is concerned, this was easier to establish
in patients >50 years of age. In this age group the most usual aetiology was vascular and traumatic
pathologies. In younger patients the most frequent pathologies were traumatic and tumoral. The
prognostic was better in the vascular group, the paresis recovery being >50% in all other
pathologies, except the tumoral one.

INTRODUCAO

As parésias oculomotoras constituem uma patologia
frequentemente observada numa consulta de Neuro-Oftal-
mologia. Apesar de nas iiltimas décadas terem sido intro-
duzidos novos meios complementares de diagnéstico, o
estabelecimento da sua etiologia continua a constituir um
desafio para o clinico'®.

Pretendemos, no presente trabalho, através da andlise
retrospectiva das parésias oculomotoras observadas na
consulta de Neuro-Oftalmologia do Hospital $* Ant6nio
dos Capuchos, avaliar as suas principais causas, de acordo
com aidade dos doentes e par craniano atingido, bem como
a sua evolugdo clinica.

Recebido para publicagio 27 de Dezembro de 1993

MATERIAL E METODOS

Foram seleccionados 221 casos estudados naconsultade
Neuro-Oftalmologia entre 1982 e o 3? trimestre de 1993,
representando 7% dos doentes inscritos neste periodo
(3400). Todas as parésias foram incluidas independente-
mente de ser tinica ou muiiltipla, e da sintomatologia acom-
panhante. As formas congénitas foram excluidas, dado que
estes doentes sdo, em regra, orientados para a consulta de
estrabismo do mesmo Scrvigo.

RESULTADOS

Dos 221 casos analisados 115 eram do sexo masculino e
106 do feminino. A idade variou entre os 2 e os 87 anos,
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sendo a idade média no sexo masculino de 43,5 anos e no
sexo feminino de 46,5 anos (diferenga ndo estatisticamente
significativa). (Quadro 1)

QUADRO 1 - Distribuigio etaria

Masculino Feminino
Média 43,47 anos 46,50 anos
Desvio padrio 19,8 *19,3
Idade médxima 81 anos 87 anos
Idade minima 3 anos 2 anos

Deste grupo de doentes, 8,1% tinham até 18 anos e
52,4% idade inferior a SO anos. Os doentes em que foi de-
terminada a etiologia da paralisia oculomotora tendem a
ser mais idosos do que aqueles em que a causa nio é co-
nhecida, embora esta diferenga ndo scja estatisticamente
significativa.

A alteragdo neuro-oftalmolégica mais frequentemente
encontrada nesta patologia foi a diplopia. Mais raramente
as cefaleias, a ptose, a exoftalmia e as alicragdes da
acomodagdo foram referidos por esics docntes. Destes
casos, 26,7% apresentavam outras alteragdes ncuroldgicas
para além das rclacionadas com a parésia Fig. 1.
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Fig. 1 - Alteragdes referidas pelos doentes com POM

As principais causas de paralisias oculomotoras estio
apresentadas na Fig. 2 sendo por ordem decrescente a
traumética, a isquémica, indeterminada, neopldsica, ancuris-
mas e outras. De entre estas iltimas destacam-se a es-
clerose miiltipla (9), a meningite e encefalite (6), ¢ as rela-
cionadas com intervengdes neuro-cirdrgicas a tumores (2),
aum aneurisma ¢ a um hematoma sub-dural (Quadro 2).
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Fig. 2 - Causas de POM
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QUADRO 2 - Outras causas de paralisias oculomotoras

Causa Nimero

Esclerose miiltipla
Meningite/encefalite
Intervengdo neurocinirgica
Miastenia Gravis
Hidrocefalia/faléncia de shunt
Fistula Carétido-cavernosa
Induzido por radiagio
Miscelanea

[~ =]
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Quando comparamos os doentes com mais de 50 anos
com 0s mais jovens, verificamos que estes tiltimos mais
frequentcmente nfo tém etiologia estabelecida, embora
ndo seja estatisticamente significativo. No grupo mais
idoso predominam por ordem decrescente, as parésias de
natureza isquémica, traumitica e neopldsica; enquanto nos
mais jovens destaca-se claramente o traumatismo, seguido
das neoplasias e isquémia. No entanto, s6 tém valor es-
tatistico as diferengas referentes ao traumatismo e is-

quémia (p< 0,01) Fig. 3.
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Fig. 3 - Causas de POM de acordo com a idade

Tal como acontece na maioria dos estudos, o nervo mais
frequentemente atingido foi 0 VI (50,2% dos casos), seguido
do 11T (39,8 %), parésias oculomotoras miiltiplas (6,4%) e
oIV par (3,6 %) Fig. 4.
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Fig. 4 - POM adquiridas
O diagnéstico mais comum de parésia do VI par foi o

traumatismo e a isquémica, seguido da causa indeter-
minada, tumoral e aneurismas Fig. 5. Praticamente a

278



PARESIAS OCULOMOTORAS

mesma sequéncia de causas foi encontrada na parésia do I11
par Fig. 6, sendo completa em 36,4 % dos casos.
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Fig. 5 - Causas de parésia do nervo motor ocular externo
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Fig. 6 - Causas de parésias do nervo motor ocular comum

Como causas de parésia do IV par destacou-se o trauma-
tismo (62,5 %), seguido de causas indeterminadas (25 %)
e isquémica (12,5 %) Fig. 7.

isquem.
indet.

traum.

Fig. 7 - Causas de parésia do nervo patético

A causa mais comum de paralisias oculomotoras milti-
plas foi igualmente a traumdtica (35,7 %), a intervengio
neurocirurgica (21,4 %) e neoplasias (14,3 %) Fig, 8.

Dos 59 doentes com outros sinais neurolGgicos, 8 apre-
sentavam compromisso do nervo facial e 6 do trigémio. As
principais causas encontradas foram as apontadas, sendo
apenas de referir o menor nimero de doentes sem causa
determinada (2 doentes - 3,4%), aspecto que é estatis-
ticamente significativo (p<0.05).

A recuperacdo parcial ou completa foi melhor nos doen-
tes que apresentavam parésia oculomotora isolada. A methor
taxa de recuperagdo foi encontrada no grupo das isquémi-
cas, seguido respectivamente do grupo de causas indeter-
minadas, outras causas e¢ trauma, O pior resultado foi
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obtido nos doentes com ancurismas, submetidos a inter-
vengdo neurocirtrgica e tumores. Contudo s6 este Gltimo
grupo ndo atingiu uma taxa de recuperagdo de 50 %
ficando pelos 28,6 % Fig. 9.
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Fig. 8 - Causas de parésias oculomotoras miiltiplas
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Fig. 9 - Causas e recuperagio conhecidas das POM

No grupo de doentes em que foi possivel determinar com
alguma precisdo o tempo de recuperagfio da parésia (67
doentes) este foi, em média, de 6,3 meses e variou entre 3
semanas ¢ dois anos e meio. Como seria de prever, quanto
mais benigna a causa da parésia, mais rdpida e completa a
recuperagiio. Assim nos doentes com parésia de causa
isquémica, mais comum no idoso, a recuperagfio ocorreu
ao fim de 1-2 meses em oposi¢do as parésias de causa
tumoral e traumdtica, mais frequentes nos jovens, em que
a recuperagdo, quando ocorreu, demorou cerca de 1 ano.

DISCUSSAO

Apesar da prevaléncia das diferentes formas de paralisia
oculomotora na consulta de neuro-oftalmologia nfo espe-
lhar com rectiddo o que se observa na populagfo geral, em
parte resultado da filtrag@o prévia destes doentes pelos
oftalmologistas e pelos colegas de outras especialidades,
os resultados apresentados ndo se afastam das séries de
outros autores’’Quadro 3 .

QUADRO 3- Prevaléncia das parésias oculomotoras

Richards Presente

Rucker Wecker etal Hugonnier Lang estudo

Il par 33,5% 28,6% 25.3% 39.8%
IVpar 6,7% 24,7% 15,3% 44% 3,6%
VI par >40% 44,8% 18% 50,2%
Muiiltiplos 13,3% 6,4%
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A maior discrepincia encontrada diz respeito ao nervo
patético. A exclusdo em algumas séries, como no presente
trabalho, das parésias congénitas é certamente um factor
importante nesta variagdo ™2, A comprovar este facto o
estudo apresentado com maior compromisso deste nervo,
51% delas sdo congénitas, segundo o seu autor.

No que diz respeito a etiologia, e quando se compara
com o estudo de Richards et al,.¢ Quadro 3 observam-se
diferengas, provavelmente, em virtude da populag@o es-
tudada ndo ser representativa do que se passa na populagdo
geral, ndo incluir as parésias congénitas, como acontece no
estudo da Clinica Mayo, e ainda por ser um estudo retros-
pectivo de 10 anos versus 40 anos.

QUADRO 4 — Etiologia das parésias oculomotoras

Richards et al Presente estudo
Traumaticas 16,5% 37,1%
Isquémicas 15,5% 24,4%
Indeterminado 24,8% 11,3%
Neoplasias 1,3% 6,3%
Outras 17,6% 16,7%
Aneurismas 1.3% 4,0%

O grande nimero de parésias oculomotoras traumaticas
deve-se ao grande fluxo de traumatizados aos Servigos de
Urgéncia dos Hospitais Civis de Lisboa ¢ o seu posterior
envio a consulta de Ncuro-Oftalmologia, 0 mesmo se
passando com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitag@o
de Alcoitdo.

A menor percentagem das causas indetcrminadas na
nossa série pode-se explicar, por um lado, pclo grande peso
que as causas traumdticas e isquémicas tCm na nossa
casuistica e, por outro lado, pelo facto do cstudo na Clinica
Mayo ¢ incluir todos os docntes desde o inicio dos anos 50,
altura em que ainda nfo se dispunha dos meios comple-
mentares de diagnéstico agora ao nosso dispor.

A grande incidéncia de paralisias oculomotoras nos
doentes com menos de 18 anos de etiologia ncoplésica e
traumética justifica uma investigago etiolégica mais precoce
¢ agressiva neste grupo particular, apcnas possivel através
do seu estudo interdisciplinar.

Neste ambito a Neurologia desempenha um papel de
relevo, identificando outros sinais/sintomas neurolégicos
que permitem uma mclhor localizagio da lesdo ¢ um
diagnéstico etiolégico mais facil. Assim, ¢ como jé foi
apontado, em apenas 3,4 % dos doentes com outros sinais
neurolégicos nio foi possivel determinar uma causa, tendo
sido igualmente nestes casos em que a tomografia com-
putorizada, ressondncia magnética e angiografia foram
mais eficazes no estabelecimento do diagndstico.

Nos doentes com mais de 50 anos, dado que predominam
as parésias de causa isquémica e indeterminada, além da
traumética, podemos adoptar uma atitude mais expectante
antes da realizagio de exames mais invasivos ou dis-
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pendiosos, até porque € nestas patologias que a recu-
peragiio ¢ mais precoce ¢ completa, ultrapassando os 60 %.
Como conclusio uma vez estabelecido o diagndstico
correcto da parésia oculomotora, confirmada pelos méto-
dos ao dispér do Neuro-Oftalmologista, e realizado o
exame neurolégico é fundamental ter em atengfo qual a
causa e evolugdo mais provavel de acordo com o grupo
etdrio de forma a optimizar a utilizagio dos meios comple-
mentares de diagndstico *'¢, Esta atitude permite ndo s6
um diagndstico mais precoce através do recurso a menos
exames invasivos, como também a poupanga de meios.
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