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Apresentacao bilateral da sindrome de Duane tipo I
e III - Relato de caso

Milena Bernardo Imbeloni, Iris Crespo Jacinto, Larissa Silva de Almeida dos Santos,
Aline Bastos Linhares, Marlana Ribeiro Monteiro e Mairkon Almeida Soares

RESUMO

A Sindrome de Duane ¢ um estrabismo ndo progressivo € congénito, cuja causa ¢ um mal desenvol-
vimento do sexto nervo craniano. Suas principais caracteristicas incluem a limitagdo ou auséncia de
abdugdo (direcionamento dos olhos para fora) e/ou aducao (direcionamento dos olhos para dentro).
O desenvolvimento anormal do sexto nervo craniano culmina na inervagao incorreta do musculo reto
lateral, podendo ocorrer o0 mesmo processo com o terceiro nervo, afetando a inervagdo do musculo
reto medial, € o nervo pode passar a controlar também o reto lateral. Dentre as consequéncias da
sindrome estdo: postura anormal da cabega, ambliopia, estreitamento da fenda palpebral e movimen-
tagdo ocular andmala. E classificada, com base na eletromiografia, em trés tipos: tipo I- abdugio mais
limitada que aducao, tipo II- adugdo mais limitada que a abdugao e tipo III- limitagao tanto da aducao
quanto de abducao. Esse trabalho objetiva relatar um caso raro de apresentagao bilateral da Sindrome
de Duane em paciente pediatrico. Paciente pediatrico do sexo masculino, nascido de parto cesariana,
com pré-natal sem intercorréncias. A mae percebeu desvio ocular desde o primeiro ano de idade. Ini-
ciou acompanhamento oftalmoldgico desde os 4 anos, com diagnostico de estrabismo, astigmatismo
e hipermetropia, fazendo uso de oculos desde entdo. Aos 13 anos, compareceu ao ambulatorio de
oftalmologia para consulta de rotina, e foi encaminhado para especialista em estrabismo e sindromes
raras. Durante exame clinico com especialista detectou-se: estereoteste e exame de fundo de olho
normais; Motilidade ocular extrinseca (MOE) Direito (OD): -4 para lateral, e Esquerdo (OE): -4 para
medial, -3 para lateral. Foi feito diagndstico da sindrome de Duane tipo I no olho direito e tipo III no
esquerdo, foi indicado acompanhamento regular, permanéncia de o6culos, sem intervengao cirargica
devido alinhamento normal na posi¢ao primaria do olhar. Ap6s 6 meses foi feito o retorno, mante-
ve-se o estereoteste e fundo de olho com resultado normal, o MOE manteve os mesmos resultados.
A conduta indicada foi renovar os 6culos com novo grau, e retornar apos 1 ano. Diante do exposto,
o presente caso evidencia a importancia do diagndstico precoce € acompanhamento especializado
na Sindrome de Duane. O manejo conservador mostrou-se eficaz na estabilizacdo do quadro clinico,
mantendo o alinhamento ocular primario e prevenindo a ambliopia.
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