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Introdugdo: O Sindrome de Brown (SB) é um estrabismo restritivo, caracterizado por limitagdo da elevagdo em
adugéo (com teste de dugdes forgadas positivo), com menor limitagdo nas restantes posi¢cdes do olhar e discreta ou
ausente hiperacgao do musculo grande obliquo (GO).

E uma condigao rara, com incidéncia de 1 em cada 400 a 500 casos de estrabismo.

Pode ser congénito ou adquirido. Nos casos congénitos aceita-se a existéncia de alteragdes do tendao/troclea do
GO. Os casos adquiridos estdo habitualmente relacionados com traumatismo, iatrogenia e patologia inflamatéria ou
tumoral.

Este trabalho tem por objectivo fazer uma analise retrospectiva dos casos de SB seguidos no IOGP, para caracterizar
a populagao e analisar o tratamento realizado e os seus resultados.

Material e métodos: Foi feito um estudo retrospectivo de casos consecutivos com diagndstico de SB observados na
Consulta de Estrabismo do IOGP entre 1983 e 2014. Foram recolhidos os dados epidemioldgicos, da observacéo
clinica, tratamento utilizado (conservador ou cirirgico) e evolugao.

Resultados: Foram analisados 39 casos, com uma média de idades de 6,5 anos no diagndstico.

Encontraram-se 33 casos classificados como congénitos ou adquiridos idiopaticos e 6 casos classificados como
aquiridos iatrogénicos, pés-cirurgia de Tuck do GO.

ApoOs o diagndstico inicial, 3 pacientes abandonaram a consulta. Dos 36 casos restantes, a média de tempo de
seguimento foi de 6,1 anos.

Nos pacientes com desvios verticais significativos (acima de 6-8D), torcicolo evidente ou sintomatologia (como
diplopia) optou-se pela intervencao cirurgica, realizada em 12 pacientes. Foram feitos 9 enfraquecimentos do GO (8
ansas e 1 colocacdo de expansor de silicone), 1 injeccdo de corticéide no GO e 2 reversbes de Tuck do GO. A
cirurgia cumpriu os objectivos em 10 casos.

Nos 24 casos que se mantiveram em vigilancia, houve uma melhoria espontanea em 15 e estabilidade nos restantes.
Havia desvio vertical em posi¢do primaria em 20 casos e desvio horizontal em 16. Dos casos com desvio horizontal,
9 exigiram intervengao (toxina botulinica ou cirurgia de rectos horizontais).

Conclusao: Na casuistica do IOGP encontramos 39 casos com diferentes graus de gravidade e caracteristicas
associadas.

Nos casos que se mantiveram em observacao, houve melhoria espontdnea em 62,5% e estabilidade nos restantes.
Este dado é relevante pois parece aconselhar cautela ao propor intervengao cirdrgica precoce.

Em relacdo ao tratamento cirurgico, a técnica mais utilizada foi a ansa do GO. O sucesso cirurgico, com resolugcéo do
motivo da intervengao, foi de 83%.
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