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Introducéo

O tratamento cirlrgico das paralisias do nervo troclear (IV par) constitui um desafio clinico, pela combinacdo de
desvio vertical, horizontal e torsional. O objetivo definido para este trabalho consistiu na avaliacdo das caracteristicas
clinicas e resultados cirdrgicos dos doentes com paralisias do IV par seguidos na consulta de Oftalmologia do
Hospital Pedro Hispano e submetidos a cirurgia entre 2003 e 2012.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo descritivo com revisdo dos processos clinicos dos doentes seguidos em Consulta. O sucesso
cirurgico foi avaliado com base nos seguintes fatores: presenca de hipertropia menor ou igual a 5 dioptrias
prismaticas (DP) na posicao priméria do olhar, resolucéo da diplopia na posicao primaria e de leitura, corre¢do do
torcicolo e auséncia de reintervencao.

Resultados

Vinte e oito pacientes, incluindo 15 homens (53,6%) e 13 mulheres (46,4%), com uma idade média de 30,3+29,3
anos (entre 2 e 86), foram operados no periodo referido. A paralisia do IV par era congénita em 20 casos (71,4%) e
adquirida em 8 casos (28,6%), dos quais 5 eram traumaéticos e 3 tinham outras causas. 9 casos envolviam o olho
direito, 18 o olho esquerdo e 1 caso era bilateral. As queixas principais mais frequentes foram a diplopia (42,9%), o
desvio ocular (32,1%) e o torcicolo (25,0%). Os tipos mais comuns de paralisias do IV par baseadas na classificacdo
de Knapp foram o tipo 1 (32,1%) e 3 (28,6%). O desvio vertical pré-operatério médio era de 13,1 DP, que foi reduzido
para 2,86 DP no pdés-operatério (p<0,001). Uma média de 1,18 cirurgias foi realizada por doente. As cirurgias de
enfraquecimento do musculo obliquo inferior foram o procedimento cirlrgico mais frequentemente realizado, em 23
(82,1%) doentes e foram também realizados 8 recuos dos retos verticais (28,6%). A plicatura do grande obliquo foi
realizada em 2 doentes (7,1%). A taxa de sucesso da 12 cirurgia foi de 78,6% e este sucesso aumentou para 92,9%
com uma segunda intervencgéo cirdrgica.

Conclusdes
A maioria dos casos de paralisia do IV par pode ser tratada com sucesso com apenas uma cirurgia, sendo que a
cirurgia de enfraguecimento do musculo obliquo inferior foi a mais frequentemente realizada.
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