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Introducao/Fundamentos

A oftalmoplegia internuclear resulta da lesdo no fasciculo
longitudinal medial das fibras dos nervos que coordenam a
movimentacdo horizontal ocular , acomentendo o 3°, 4° e 6°
nervo craniano. Entre as causas encontra se esclerose multipla
(jovens), acidente vascular encefdlico (idosos) neurossifilis,
doenca de Lyme, tumor, traumatismo craniano. O diagnéstico é
clinico e a neuroimagem estabelece etiologia. Entre os tumores,
o cordoma é uma neoplasia 6ssea originada de remanescentes
embrionarios da notocorda primitiva que acomete a base do
cranio e o esqueleto axial. Um terco desses tumores s&o
intracranianos, localizados preferencialmente no clivus . O
tratamento é direcionado & doenga subjacente. Em relagéo ao
tumor de clivus, o tratamento cirargico é o de eleicdo e a
radioterapia é indicada como adjuvante.

Objetivos

Relatar um caso de oftalmoplegia internuclear com paralisia do
reto lateral esquerdo por tumor de clivus.

Métodos

Relato de caso retrospectivo, realizado através de consulta ao

prontuario do paciente.

clrcultry for h | eye
Internuclear ophthalmoplegia (INO)

o wam

—

Wath eye reach

e R
A Nt

Lol oye

Eve positisn, fegrees

- L1 I !
0204 0 01 02 03 04 05 06 07 0.0

Descricao do Caso

G.G.S., 64 anos, masculino, queixa de diplopia stbita ha 30 dias.
Portador de hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e
lombociatalgia.

Uso de Losartana 50mg duas vezes ao dia, Sinvastatina 20mg
duas vezes ao dia e esporadicamente uso de Pregabalina
75mg. Ao exame fisico: oftalmoplegia de abdugéo de reto lateral
esquerdo com convergéncia preservada. Levantada hipétese de
oftalmoplegia internuclear. Analise liquérica (Lc 01 | Hc 665 | Ptn
100 | CI 120 | Tinta da China negativo | Glicose 47 | VDRL
negativo). Realizado Ressonancia Magnética de encéfalo com
contraste demonstrando les&o litica no clivus a esquerda com
aparente invasao do seio cavernoso. Paciente manteve déficit,
sem intercorréncias. Recebeu alta hospitalar com
acompanhamento ambulatorial com equipe da Neurocirurgia.

Imagens de ressonancia magnética, mostrando massa em
regido de clivus.

Conclusoes

A relevancia deste caso resulta da baixa incidéncia de tumor de
clivus e neste caso especifico gerando quadro de oftalmoplegia
internuclear. Destaca-se ainda a clinica apresentada e a
importancia dos exames especializados para diagndstico precoce
e seguimento do quadro.
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