Anténio Ramalho

DIPLOPIA

Definicdo
- Visdo dupla dum objecto unico.
1) DIPLOPIA MONOCULAR

» Diplopia que desaparece com a oclusdo dum olho atingido
2) DIPLOPIA BINOCULAR

* ligada a um desequilibrio binocular de oculomotricidade

» avisdo dupla desaparece com a oclusao de 1 dos olhos.

DIPLOPIA MONOCULAR

1) FISIOPATOLOGIAT

A projeccdo de uma imagem dum objecto Unico efectua-se ao nivel do olho

atingido em 2 pontos diferentes da retina

A alteracéo refractiva € uma causa, por:

» astigmatismo importante responsavel pelo desdobramento entre os contornos
verticais e  horizontais.(feridas  corneanas, iridodidlise  traumatica,
gueratocone).

» Oirificioiridiano responséavel por um segundo diafragma.

» Subluxacao cristalino, catarata nuclear

Enrugamento retiniano (membrana epiretiniana) responsavel pela distorcdo da
macula.

2) EXAME

A visdo dupla desaparece com a oclusdo do olho atingido e reaparece com a
ocluséo do olho séo.

O exame refractivo associado ao exame biomicroscépico da a etiologia.

3) ETIOLOGIAS
» Anomalias do filme lacrimal (Sindrome do olho seco)
+ Cornea

0 (queratocone

0 cicatriz corneana (queratite, queimaduras, traumatismos)

0 pterigium

o Iridotomia
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o lIridodialise (desinsercdo trauméatica da raiz da iris)
Cristalino

0 Luxacéo do cristalino

o Catarata (opacidades corticais)
Retina (raramente)

0 Membrana epiretiniana

4) TRATAMENTO

Assenta sobre o tratamento da etiologia

DIPLOPIA BINOCULAR

1) FISIOPATOLOGIA

Perda de paralelismo do eixo dos 2 olhos, responsavel pela impossibilidade de

fusdo das imagens ao nivel cerebral.

A alteracdo oculomotora é uma causa de natureza muscular ou neurologica:

musculo recto interno (inervado pelo 3° par)
o0 abdutor
musculo recto externo (inervado pelo 6° par)
o0 abdutor
musculo recto inferior (3° par)
0 abaixador
musculo recto superior (3° par)
o elevador
musculo grande obliquo (4° par)
o abaixador, abdutor, intortor (para baixo e dentro)
musculo pequeno obliquo (3° par)

o0 elevador, abdutor e extortor

Em caso de lesé@o neuroldgica do 3° par, a diplopia € acompanhada por uma ptose e

uma midriase.

EXAME
a) INTERROGATORIO

Eliminar uma diplopia monocular: a visdo dupla desaparece com oclusdo de

um dos olhos.
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b)

Caracterizar a diplopia binocular
o Vertical, horizontal e obliqua
o0 Predominante ou constante em todas as direc¢des
0o Em visdo de longe e/ou de perto
o Variavel ou constante ao longo do dia.
Precisar a evolugéo
0 Subito ou progressiva
o Traumatica
o Esforco fisico
o Espontanea
Pesquisar os sinais associados
0 Oculares (dor)

0 Gerais (cefaleia, nauseas, vémitos, sinais neuroldgicos e febre)

INSPECCAO
Atitude compensadora da cabeca
Anisocoria

Ptose

Exoftalmia, dor ocular, guemose

EXAME FISICO
estudo da oculomotricidade

0 em mono e em binocularidade

0 precisar as posi¢cdes nas quais a mobilizacdo € mais limitada
precisar com teste de vermelho-verde e o teste de Hess-Lancaster
exame oftalmoldgico

0 acuidade visual

o reflexo fotomotor

o P.LO.

0 Biomicroscopia
exame neurolégico completo

o diferencia as paralisias oculomotoras supra-nucleares, nucleares e

infra-nucleares.

d) ETIOLOGIAS

1) Paralisias neurogénicas periféricas
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» Atingimento do 3° par (completo ou parcial)
o CLINICA
 Ptose
» Deficit elevacao, de abaixamento, de aducc¢éo
* Midriase arreflexiva
» Etiologias (em funcéo do local da lesé@o
0 Lesao nuclear (isquémica, hemorragica, infeccao, tumor)
0 Lesdo a saida do tronco cerebral
= Aneurisma comunicante posterior
= |squémia- diabetes
=  Tumor
=  Traumatismo
= Encefalite por tunerculose, sifilis, lyme, sarcoidose
0 Seio cavernoso e fissura orbitaria
=  Traumatismo
= Anurisma carétida
= Fistula carétido-cavernosa
» |squémia: Horton, diabetes, trombose seio cavernoso, tumor
o Orbita
=  Traumatismo
= |nfeccdo

= tumor orbitario

EXAMES COMPLEMENTARES
» Paralisia do 3° par e les@o neurolégica associada:
o0 Hemiplegia, ataxia

o Irritacdo meningea

» Paralisia do 3° par isolada
o Eliminar uma fissura anurismatica (acompanha-se de cefaleias e
alteracdo da oculomotricidade intrinseca)
o0 Pesquisar uma leséo isquémica (D.Horton) ou tumoral
» Paralisia do 6 par ( a mais frequente no adulto)
o CLINICA

= Diplopia horizontal, predominantemente em viséo de longe
= Deficit de abducao



Anténio Ramalho

o ETIOLOGIA
= Hipertenséo intracraniana (edema papilar bilateral)
* Isquémia
= Traumdtica
» Vascular (aneurisma intracavernoso, fistula carétido-cavernosa)
= Inflamatéria
=  Tumor
= Metabdlica

» Paralisia do 4° par

o CLINICA
= Diplopia vertical, obliqua, no olhar para baixo e dentro
= Hipertropia olho em posi¢ao primaria
= Deficit abaixamento e abducéo

o ETIOLOGIA
=  Traumatismo
= |squémia (Diabetes, H.T.A., e outros factores de risco cardio-

vasculares)

= Congeénito

2) PARALISIAS SUPRA-NUCLEARES NEUROGENICAS CENTRAIS
- Rara
- Afecta tipicamente a motricidade conjugada dos 2 olhos
A) LESAO DAS ESTRUTURAS OCULOMOTORAS DA PARTE BAIXA DO
TRONCO CEREBRAL
» Deficit movimentos conjugados bilaterais
» Oftalmoplegia internuclear
o0 Atingimento das fibras longitudinais posteriores (permite a coordenacao
dos movimentos dos 2 olhos nos movimentos de lateralidade).
o Caracteriza-se por deficit de aducc¢éo do olho do lado da leséo.
B ) LESAO AFECTANDO AS ESTRUTURAS OCULOMOTORAS DA PARTE
ALTA DO TRONCO CEREBRAL

» Deficit movimentos verticais do globo ocular

S. Parinaud
0 Leséo ao nivel da comissura posterior do tronco cerebral

o Limitacao bilateral elevacdo (mais raramente do abaixamento)

3) PLACA NEURO-MUSCULAR (MIASTENIA OCULAR)
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- Diplopia ndo dolorosa, sem atingimento pupilar e exames complementares
(RMN) negativos.
CLINICA
» sintomas variaveis (agravamento ao fim do dia e ao esfor¢o visual, melhoria
em repouso)
» Ptose que se agrava ao longo do dia
* Sem dor
* Sinais extraoculares
o Diminuicado forca muscular
o Disfagia

o Dispneia

EXAMES COMPLEMENTARES
» Teste de Glagon (dedo colocado durante 2 minutos na palpebra superior — Se
a ptose for reversivel, o teste é positivo)
» Doseamento Ac antireceptores & acetilcolina (positivo em 50% da miastenia

ocular).

4) ATINGIMENTO MIOGENICO

Inflamacé&o
o Doenca tirdideia

o Inflamagéo 6rbita

Infeccéo
o Celulite

o D.Lyme

Infiltrativo
0 Meningioma
o0 Linfoma

0 Mestastase

Traumatismo

ESSENCIAL DIPLOPIA

» Diferenciar sempre uma diplopia monocular duma diplopia binocular
* Em caso de diplopia monocular (Identificar a anomalia intraocular em causa)

» Em caso de diplopia binocular



Anténio Ramalho

o0 Identificar o ou os musculos em causa
0 ldentificar a causa
o Eliminar urgéncias

= Aneurismas

= Hipertenséo intracraniana

= D.Horton



