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Introdução:  
A miotonia ocular é uma entidade clínica rara que se caracteriza pela presença de espasmos espontâneos dos 
músculos oculo-motores, induzindo diplopia intermitente e estrabismo. A sua fisiopatologia está relacionada com uma 
lesão dos nervos cranianos periféricos, com desmielinização segmentar, de que resulta uma hiperexcitabilidade 
axonal com formação de um circuito que se auto-perpectua e causa contração sustida do respectivo músculo. Apesar 
de estarem descritos casos idiopáticos, na maioria dos casos a lesão nervosa surge após radioterapia da região selar 
ou paraselar ou de lesões compressivas dos nervos oculo-motores. 
 
Material e Métodos:  
Vídeo 
 
Resultados:  
Os autores apresentam o caso de uma doente de 38 anos de idade, operada a neoplasia do cavum e submetida a 
radioterapia sobre a órbita esquerda 20 anos antes, que é referenciada à consulta de Neuroftalmologia por diplopia 
que surgia de forma espontânea, sem factores precipitantes, com desvio progressivo do olho para dentro seguido de 
recuperação espontânea em alguns segundos a poucos minutos. 
 
Conclusão:  
A miotonia ocular é um diagnóstico a ser considerado na avaliação de doentes com diplopia intermitente. Um estudo 
por imagem é mandatório em doentes sem história de radioterapia prévia de forma a excluir lesões intracranianas 
compressivas. 
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