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Introducéo

As ligacbes anémalas entre a circulacdo arterial de alta pressdo das artérias carétidas (ou dos seus ramos) e a
circulacdo venosa de baixa pressao do seio cavernoso, podem reverter o fluxo sanguineo na veia oftalmica superior
e produzir congestéo venosa na Orbita, podendo cursar, entre outras manifestagdes, com neuropatia ocular motora
com diplopia.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, com 79 anos, que se apresentou na consulta por diplopia horizontal binocular com 6
meses de evolucéo e olho vermelho com 2 meses de evolugdo. A diplopia tinha sido inicialmente interpretada como
sendo decorrente de mono-neuropatia isquémica do VI par direito. O olho vermelho tinha levado a um diagnéstico
de conjuntivite.

Ao exame fisico, apresentava endotropia e limitagdo da abducéo do olho direito (compativel com parésia VI par).
Tinha ainda ingurgitamento e tortuosidade vascular conjuntival e episcleral difusa apenas no referido olho; a tensdo
ocular era de 16mmHg e n&o se verificaram proptose ou sopros.

Foi pedida a realizagdo de uma angio-RMN que mostrou veias oftalmicas superiores assimétricas e aparente
arterializag&o do seio cavernoso direito - compativel com fistula carotido-cavernosa.

Concluséo

As parésias do VI par em individuos com mais de 50 anos sdo, na maior parte das vezes, de etiologia isquémica.
No entanto um exame oftalmoldgico cuidado é imprescindivel para a exclusdo de etiologias mais raras, sendo que
neste contexto, se salienta a importancia da presenca do olho vermelho.
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