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Introdução  
As parésias dos pares cranianos dos músculos extraoculares são uma indicação frequente para a realização de 
neuro-imagem (NI). A maioria dos VI pares isolados é de etiologia microvascular isquémica (MI). A benignidade desta 
entidade torna a decisão de estudar com NI todos estes doentes um paradigma caro, sem suporte científico e com 
baixo rendimento diagnóstico.  
 
Objetivos 
Avaliar o rendimento diagnóstico da NI no contexto dos VI pares agudos isolados; Determinar fatores de risco para 
etiologia MI que permitam, indiretamente, predizer a possibilidade de protelar a realização de NI. 
 
Métodos  
Análise retrospetiva dos VI pares agudos isolados observados no SU do nosso Hospital, entre os anos 2008-2011. 
Para análise estatística consideraram-se 2 grupos diagnósticos: MI e não MI. Os resultados da NI foram agrupados 
em: diagnóstica, normal ou incidentaloma. Realizou-se uma regressão logística bivariada para descobrir fatores de 
risco para etiologia MI e, consequentemente, para a possibilidade de protelar a realização de NI.Classificaram-se os 
doentes em vasculopáticos e não vasculopáticos na sua apresentação inicial no SU e analisou-se o rendimento 
diagnóstico da neuro-imagem nos 2 grupos.  
 
Resultados 
Estudaram-se 51 pacientes, com uma média de idades 62,7 anos. Destes, 86,3% realizaram NI (43 TC + 1 RM). O 
resultado foi diagnóstico em 13,6%, sem alterações em 75% e incidentalomas em 11,4%. A distribuição etiológica 
dos casos foi a seguinte: 62,7% MI, 21,6% idiopáticos, 3,9% neoplásicos, 3,9% vasculares, 3,9% infeciosos, 2% 
inflamatórios e 2% traumáticos. Apenas foram fatores independentes de risco para etiologia MI as variáveis HTA e 
DM. Com base no potencial vasculopático no SU, o rendimento diagnóstico da NI foi de 7,1% no grupo vasculopático 
e de 25% no grupo não vasculopático. A taxa de incidentalomas 17,9% e 0%, respetivamente. Conclusão A decisão 
de realizar NI deve basear-se, inicialmente, no risco vasculopático do doente. Apenas as variáveis HTA e DM se 
revelaram como fatores de risco independentes para etiologia MI. A NI é uma ferramenta diagnóstica útil, sobretudo 
em doentes com menos de 50 anos e sem DM ou HTA conhecidas. Na sua presença, a sua utilidade diagnóstica, 
embora não desprezível, parece ser mais controversa. O paradigma de realizar NI a todos estes doentes é pois 
desajustado. Contudo, mais do que em “guidelines”, a decisão deve basear-se no índice de suspeição clínica e na 
possibilidade de manter o doente sob vigilância. 
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