PORTUGUES DE
OF TALMOLOGIA POSTERS

PO27 - PARALISIA DO VI PAR CRANIANO APOS ANESTESIA EPIDURAL- UM CASO CLINICO
Nadine Marques, Sandra Barros, Ana Filipa Miranda, Sonia Parreirs, Nelvia Donaire, Nuno Campos
(Hospital Garcia de Orta, EPE)

Introducao: O sindrome de hipotensao intracraniana (SHI) deve-se a perda de liquido cefalorraquidiano a partir do
espaco epidural apos pungédo lombar. Consecutivamente, ocorre diminuigcdo da presséo do liquido cefalorraquidiano e
alteracdo do posi¢céo cerebral, que pode levar, por sua vez, a compressao de estruturas vitais como vasos e nervos
cranianos. SHI associa-se frequentemente a uma triade de sintomas: cefaleias, distirbios auditivos por diminuicdo da
pressao intralabirintica e sintomas oculares por compressées de pares cranianos. Paralisias uni- e bilaterais do VI par
craniano séo das manifestacfes oculares mais comuns, podendo ocorrer ainda paralisia de outros pares cranianos e
oftalmoplegia unilateral completa.

Métodos: Descricdo de um caso clinico através da revisdo de processo clinico, exames complementares de
diagnostico realizados e da literatura do tema abordado.

Resultados: Doente, sexo feminino, de 29 anos, previamente saudavel, inicia queixas de diplopia horizontal apés 10
dias de parto realizado com anestesia epidural. Nega cefaleias, altera¢fes auditivas, diminuicdo da melhor acuidade
visual corrigida (MAVC) e outra sintomatologia oftalmolégica.

A observacio, apresenta MAVC de 10/10 em ambos os olhos, sem alteragdes na biomicroscopia e fundoscopia.
Apresentava limitacdo da abducdo do olho direito com diplopia nesta posi¢cdo do olhar, sem outras limitacdes do
movimento ocular associadas. A cortina de Hess realizada confirmou paresia do VI par a direita. Apresentava ainda
exame neurolégico sem outras alteragdes. Realizou TC e RMN-CE sem alteracdes relevantes objetivadas.Apds 2
semanas, verificou-se uma regressao espontanea da parésia do VI par.

Concluséo: Apesar de ser a manifesta¢@o ocular mais comum no SHI, € uma complicacgéo rara, ocorrendo em 1/400.
Desenvolve-se mais frequentemente em jovens e individuos do sexo masculino, no 7° até 8° dia pos-puncao lombar e
tende a ser unilateral.

O VI par craniano € o mais suceptivel de ser afetado pelo SHI devido a sua particular anatomia com a paralisia
ocorrendo por deslocamento inferior do cérebro, compresséo do nervo pela artéria cerebelar anterior.
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