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RESUMO

Devido a raridade do fato, o autor apresenta 2 casos de paralisia
deIV nervo, secundarios a diabete melito em jovens. Apesar de casos
de paralisias de III e VI nervos geralmente evoluirem para a recupe-
racio espontinea, nossos casos de paralisia de IV evoluiram para a
descompensacio com hipera¢ao secundaria de obliquo inferior, o que
levou a cirurgia, com excelentes resultados.

Palavras-chave: Diabete melito; Paresia IV nervo (tratamento cirdrgico).

INTRODUCAO

Dentre as causas gerais de paresias oculomotoras, o diabete melito ¢
sempre citado. Como causa de paresia de Il e de VI nervos, sabemos ser,
de fato, extremamente freqiiente. Entretanto, apesar de constar de todos os
textos classicos como agente etioldgico da paresia do IV nervo, o diabete
melito muito raramente ¢ observado e, devido a isso pouco se conhece a
respeito do quadro.

Hé muito tempo trabalhando com distiirbios oculomotores, apenas em
duas ocasides pudemos observar a paresia de obliquo superior devida a
diabete, ambos os casos surgindo e evoluindo de modo semelhante.

A raridade e as caracteristicas clinicas levaram-nos a observar esses
casos, chamando a atencdo para a possibilidade da etiologia citada e sua
busca como agente possivel na paresia do IV nervo.

CASOS CLINICOS

a) WLS, 23 anos, brasileiro, branco, solteiro, estudante de medicina,
procurou-nos devido a surgimento de diplopia de modo agudo, que o levava
a adquirir torcicolo com a cabega pendida sobre o ombro, o que melhorava
seu quadro sintomatico.

Ao exame oftalmoldgico, o quadro motor apresentado era tipico de
paresia unilateral de obliquo superior, com déficit desse musculo e pequena
hiperacdo de obliquo inferior homolateral (Figura 1). Nao apresentava
qualquer outra alteracdo ao exame oftalmoldgico, a ndo ser aquelas ligadas
a paresia, inclusive com grande exciclotor¢do observada ao exame do
fundo de olho.

Pesquisa etiologica foi desenvolvida abrangendo as causas possiveis
relacionadas ao quadro, mesmo porque o paciente, apesar de estudante de
medicina, ndo relatava qualquer doenga que pudesse relacionar-se ao
quadro.

Dentre os exames realizados, para surpresa inclusive do paciente, a
glicemia mostrava 380 mg/ml. O paciente foi encaminhado ao Servico de
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Fig. 1-Paresiado musculo obliquo superior direito (OSD) com discreta
hiperagdo do musculo obliquo inferior direito (OID). Teste de
Bielschowsky positivo com a cabega virada sobre o ombro direito.

Endocrinologia, continuando, a partir de entdo, tratamento
clinico da doenga.

Controle trimestral foi realizado durante 2 anos, ndo ha-
vendo melhora do quadro oculomotor, quando o paciente foi
submetido a corregdo cirurgica, com recuo do musculo obli-
quo inferior (OI), tendo boa resposta , melhorando intensa-
mente o torcicolo e estabilizando o quadro.

b) RMA, 15 anos, branco, brasileiro, estudante, diabético
insulino-dependente, compareceu a consulta encaminhado
por colegas (endocrinologista e oftalmologista), com quadro
de paresia de IV nervo unilateral, surgido ha 1 més, apds
hiperglicemia que atingiu 460 mg/ml. Controlado o diabete o
quadro se mantinha.

Ao exame oftalmologico, nenhuma alteragio foi observa-
da, a ndo ser o quadro oculomotor, em todo semelhante ao
primeiro caso. A etiologia diabética nesse caso era evidente,
porém, mesmo assim, o paciente foi encaminhado ao neurolo-
gista tendo completado bateria de exames buscando outras
causas, que foram afastadas.

Devido ao pouco tempo de apari¢cdo do quadro, optamos
por conduta expectante, como ¢ obrigatério em todas as
paresias recentes. Durante 1 ano ndo houve qualquer regres-
sdo no quadro; muito pelo contrario, a hiperacdo de obliquo
inferior aumentou progressivamente, piorando o quadro do
torcicolo torcional apresentado pelo paciente (Figura 2).

Apos esse prazo, foi submetido a miectomia do obliquo
inferior, com boa recuperagdo funcional (Figura 3).

DISCUSSAO

A apresentacdo desses casos nos faz lembrar de que o
diabete é causa comum de paresias oculomotoras, principal-
mente de III e VI nervos cranicos. Esses casos apresentam
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hiperagdodomusculoobliquoinferioresquerdo (OIE). TestedeBielschowsky
positivo com a cabega virada sobre o ombro esquerdo. Pré operatorio.
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Fig. 3 - P6s-operatoério do paciente dafigura 2. Estudo das versdes 60
dias ap6s miectomia com cauterizagdo do musculo obliquo inferior

esquerdo (OIE).

freqiientemente caracteristicas clinicas bem definidas, quais
sejam: freqiiente surgimento da paresia acompanhada de dor
ocular, paresia brusca, relacionada ou ndo com o nivel da
glicemia nesse momento, com caracteristicas conhecidas de
paresia de etiologia vascular e, o que ¢ a regra, com regressao
espontanea com o tempo ¢ o bom controle da doenga.

Berlit (1978) !, estudando 412 oftalmoplegias, observou
172 de III nervo, 165 de VI nervo e apenas 25 de IV nervo,
sendo que em 135 dessas, hipertensao arterial e diabete esta-
vam presentes, sem definir em que nervos especificamente.
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Rush & Younge (1981) 2 estudaram série de 1000 paralisi-
as oculomotoras, quanto a causa ¢ a recuperacdo. A freqiién-
cia das paralisias de III, IV e VI nervos ndo diferem das
estatisticas gerais, sendo a de IV a menos freqiiente. Quanto a
causa, nesse estudo, 263 pacientes ndo tiveram as etiologias
definidas, apesar dos exames complementares realizados. Ao
mesmo tempo, em grupo de 127 pacientes orientados para
diagnostico, s6 10 tiveram sua etiologia definida e 51% destes
evoluiram para a remissdo espontanea. De todos os pacientes
estudados, 48% reverteram seus quadros. Dentre as oftalmo-
plegias devidas a doengas vasculares como diabete ¢ hiperten-
sdo arterial, 71% tiveram quadros temporarios, enquanto que
naquelas devidas a trauma, tumores ou aneurismas pratica-
mente ndo houve recuperagéo.

Metz (1986) *considera o diabete como causa de paralisia
de IV nervo, apesar de afirmar que o trauma ¢ sem divida sua
causa mais freqiiente. Ao lado disto, aponta ser também essa a
causa mais freqiiente de diplopia vertical.

Glaser & Bachynsky (1990) “ citam o diabete como causa
relativamente freqiiente de paralisia de IV nervo em pacientes
idosos, sendo rara em jovens. Citam, ao lado disso a freqiiente
associagdo de nervos cranicos paréticos, o que, quando presente
deve-se isolar o diabete, pois esta doenca causa mononeurites.

Lazzaroni et al (1993) 3 estudaram 44 pacientes diabéticos
com paralisias oculomotoras, demonstrando que o VI nervo
foi acometido em 55% dos casos, o III em 39% ¢ o IV em
apenas 6%. Em 19 pacientes a paralisia levou a identificagdo
do diabete; em 25, ocorreu em pacientes diabéticos a 9,2 anos,
com desvio padrédo de 6,2 anos. As oftalmoplegias reverteram
em média de 93 dias (156/39 dias). Ndo foi encontrada corre-
lagdo entre a paralisia oculomotora e o controle glicémico, a
fun¢do renal, a presenga de retinopatia diabética ou outra
complicagao neurolégica.

Newman (1994) ¢ relata ser a alteracdo microvascular, pro-
duzida por doencas tais como hipertensdo arterial, diabete e
colagenoses, a causa basica de paresia de IV nervo em pacien-
tes de idade avangada, o que ndo seria comum em jovens.

Com relagdo aos dois quadros apresentados, em ambos
o aparecimento relacionou-se a hiperglicemia acentuada,
no primeiro caso desconhecida pelo paciente, sendo pri-
meiro sinal da doenga; e, no segundo, caracterizada em
exames de avaliagdo rotineiros realizados por diabe-
télogo. Ao lado desse fato, em ambos os casos a evolugédo
deu-se de modo paulatino, piorando progressivamente,

principalmente pelo desenvolvimento de hiperfungio de
obliquo inferior.

Fato a ser considerado foi o total desconhecimento por
parte dos diabetologos e neurologistas, ligados aos pacientes,
da possibilidade de a ectiologia da paresia do IV nervo ser
devida ao diabete. Em todo o tempo em que nos relacionamos
com esses profissionais, sempre nos foi dito que nunca qual-
quer deles tinha visto quadros semelhantes ¢ que ndo tinham
qualquer experiéncia no tratamento desses quadros. Inclusive,
apesar de a equipe ser muito experiente no tratamento do
diabete, esses sdo os 2 casos por ela conhecidos, pois partici-
param com nossa equipe do tratamento de ambos os pacientes.

Por fim, deve-se chamar a atengdo para a evolucdo dos
quadros que, apesar do controle eficaz do diabete, em ambos
os pacientes, s6 mostraram melhoras com o tratamento cirur-
gico, fato raro nas paresias diabéticas de III e VI nervos.

SUMMARY

Due to its rarety the author, present 2 cases of IV nerve palsy
secondary to diabetes mellitus in young patients. Although
cases of Il and VI nerve palsy often recover to sponta-
neously, our patients with IV nerve palsy developed
secondary inferior oblique hyperaction, and were submitted
to surgical procedure with good results.

Keywords: Diabetes mellitus; IV nerve palsy (surgical
treatment).
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