SINDROME DE DUANE: CONDUTA OPTOME-
TRICA

DUANE SYNDROME: OPTOMETRIC MANAGE-
MENT

Resumo: Sindrome de Dua-
ne é um distarbio raro, também
conhecida como Sindrome de
Stilling-Turk-Duane, podera pro-
duzir uma forma de estrabismo
congénito, na maioria das vezes
de ocorréncia esporadica, apre-
sentado por heranca autossomica
dominante, levando a dificulda-
des na motilidade ocular devido
a alteracdes ou falhas na inerva-
¢ao do musculo reto lateral iner-

vado pelo VI par craniano. Neste
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ocasido observa-se limitacdo ou
auséncia de abducao, retragao do
globo ocular e estreitamento pal-
pebral. A visdo binocular ¢ com-
prometida, ¢ ndo ha fusdao das
imagens, ¢ € comum a presenga
de de torcicolo. A prevaléncia
¢ maior do sexo feminino e co-
mumente no olho esquerdo. A
avaliagdo ocorre através da Ele-
tromiografia. Objetiva-se através
de revisdo de literatura em inde-

xados nas plataformas Bireme,

Academia Brasileira Visao e Faelo/PE

3 OWP Educagao

i"j

&
"
B __Th

HEALTH & SOCIETY

395



NiH, Google Académico e Scielo
demonstrar aos profissionais da
saude visual primaria, em espe-
cial optometristas a identifica e

conduta para estes distrbios.

Palavra Chave: Duane, Estra-

bismo, Stilling-Turk-Duane.

Abstract: Duane Syndrome is
a rare disorder, also known as
Stilling-Turk-Duane Syndro-
me, which can produce a form
of congenital strabismus, most
often sporadic, presented by au-
tosomal dominant inheritance,
leading to difficulties in ocu-
lar motility due to alterations or
failures in the innervation of the
lateral rectus muscle innervated
by the VI cranial nerve. On this
occasion, limitation or absence
of abduction, retraction of the
eyeball and palpebral narrowing
are observed. Binocular vision is

compromised, and there is no fu-

-
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sion of images, and the presence
of torticollis is common. The pre-
valence is higher in females and
commonly in the left eye. The
evaluation takes place through
Electromyography. The objecti-
ve is through a literature review
indexed on the platforms Bireme,
NiH, Google Scholar and Scielo
to demonstrate to primary visual
health professionals, especially
optometrists, the identification

and conduct for these disorders.

Keywords: Duane, Strabismus,

Stilling-Turk-Duane.
INTRODUCAO

A sindrome de Duane
manifesta um estrabismo severo
promovendo limitagdo horizon-
tal dos olhos, restri¢ao ou ausén-
cia da abdugao, encolhimento do
globo e redu¢do da fenda palpe-

bral, quando o olho afetado busca

-
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a adugao.

Na tentativa de abdugao
ha um aumento da fenda palpe-
bral, realizando o movimento ex-
cessivo do pescogo, ocasionando
até um torcicolo para promover e
fusionar as imagens. O lado es-
querdo ¢ sempre ¢ mais afetado,
e a prevaléncia maior ocorre em
sexo feminino. Todas essas difi-
culdades sdo tratadas de forma
isolada, podendo estar associada
a outras anomalias como: Aniso-
metropia, Ambliopia, Anisocoria
(PARKER, et al, 1998). Muitos
estudos estabelecem que as sin-
drome de Wilderwank, Klippel-
-Fail, Goldenhar estdo coesas aos
portadores de Duane (MELLA,
et al, 1988).

A sindrome pode ser
considerada congénita, porque
pode ocorrer uma falha ou au-
séncia do VI nervo par craniano
abducente, causando uma alte-

racdo na inervagdo do musculo
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extrinseco do reto lateral. Pode
ser ocasionada por uma heranga
autossomica dominante, causan-
do um desenvolvimento anormal
na fase embriondria do individuo
acometido.

A eletromiografia apli-
cada por Huber, descreve a sin-
drome classificando -a em trés
tipos: denominadas como I, II e
I11.

Pode-se determinar
pela condigdo de upshoot ou
downshoot (para cima ou para
baixo) do olho comprometido,
descrevendo um quarto tipo de
sindrome nomeado de Duane
Vertical ou em Y..

Nao existe tratamento
adequado, mas ¢ possivel me-
lhorar cirurgicamente a acuidade
visual e a regido estética, bem
como utilizar lentes compensa-
torias para reduzir o erro refrati-
vo, proporcionando uma postura

adequada e sem torcicolos.
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Objetiva-se através de
revisdo de literatura em inde-
xados nas plataformas Bireme,
NiH, Google Académico e Scielo
demonstrar aos profissionais da
saude visual primdaria, em espe-
cial optometristas, a classifica-
¢do, peculiaridades, formas de
diagnostico e conduta para estes

disturbios.

OS MUSCULOS EXTRINSI-
COS

Os musculos extrinse-
cos sdo musculos extraoculares,
estriados, sdo responsaveis pelo
movimento dos olhos no interior
da orbita. Em condig¢oes de visao
binocular, a imagem captada pe-
los olhos, incide simultaneamen-
te sobre a fovea de cada olho,
isso ocorre pelo fato de os olhos
estarem ligados aos musculos ex-
trinsecos que sdo inervados por

pares de nervos cranianos oculo-
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motor, troclear e abducente.

Além do musculo eleva-
dor da palpebra que mantém uma
relacdo estreita com as paredes
da orbita superior, os seus liga-
mentos se unem ao musculo reto
superior, formados por um con-
junto de seis musculos cada qual
com sua fun¢ao de movimentar o
olho na direcao correta, em que
sdo estimulados os retos medial,
inferior, lateral, superior, obliquo
superior ¢ inferior. O nervo ab-
ducente inerva o reto lateral, j& o
nervo oculomotor inerva os ou-
tros trés musculos retos € o obli-
quo inferior, enquanto o nervo
troclear inerva o obliquo superior
(DOME, 2017).

* Reto superior: origi-
na-se no anel de Zinn e se tor-
na responsavel pela elevacao do
olho, abdugdao (DOME 2017) e
movimenta-se lateralmente, rota-
¢ao medial. Sendo inervado pelo

nervo oculomotor, o Il par cra-
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niano, € um nervo motor, nomea-
do eferente.

* Reto inferior: respon-
savel pela depressaio (DOME
2017), movimento do olho para
baixo, realizando a motilidade
de rotagdo para o lado medial e a
adugdo. Inervado pelo nervo ocu-
lomotor, o Il par craniano, ¢ um
nervo motor eferente.

* Reto lateral: responsa-
vel pela abdugdo do olho, ou seja,
movimenta o olho para o lado
temporal ou para fora (DOME
2017). Inervado pelo nervo abdu-
cente, o VI par craniano, sendo
nervo motor, eferente (Efetuam
comandos). Sua origem também
¢ no anel de Zinn.

* Reto medial: atua na
adugdao, (DOME 2017), movi-
mento do olho para dentro, em
direcdo a regido ao nasal. Tam-
bém originario do anel de Zinn e
inervado  pelo nervo oculomo-

tor, em que o lll par craniano, ¢
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um nervo motor eferente (efetu-
am comandos).

* Obliquo superior: em
que a origem ¢ do anel de Zinn,
passa antes pela troclea (peque-
na polia situada no lado nasal),
para chegar na regido superior do
olho. Responsavel pela intor¢ao
na acao primaria e secundaria,
que atua na depressao e abducao
(DOME 2017). E inervado pelo
nervo troclear, 1V par do nervo
craniano, de nervo motor, sendo
eferente. Responsavel pelos mo-
vimentos em direcao a regido la-
teral, superior e inferior do olho.

* Obliquo inferior: iner-
vado pelo nervo oculomotor, o 111
par ¢ um nervo motor, eferente.
Realiza movimentos na dire¢ao
do quadrante inferior, posterior
e lateral do olho, atua na acao
primaria fazendo a extorsao e na
acdo secundaria, em que realiza
a elevacao e abducao (DOME
2017), tnico musculo que nao
%

-
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se origina no anel de Zinn e sim
de um tendao situado a margem
inferior ¢ a lateral da fossa lacri-

mal.

Os movimentos ocula-
res sdo baseados em duas impor-
tantes leis da inervagdo motora,
Lei de Hering e Lei de Sherring
(MOREIRA, et al 2013). A lei
de Hering, consiste em que os
influxos nervosos enviados aos
musculos extraoculares para de-
sempenhar um movimento em
determinada dire¢do, sao simé-
tricos para os dois olhos.

A lei de Sherring se co-
loca de forma em que um olho
realiza um movimento em deter-
minada direcdo, especialmente
quando os musculos agonistas
contraem e os agonistas relaxam.

Existe uma sincroniza-
¢do dos movimentos oculares,
chamado de movimento conjuga-

do, deslocamento dos dois olhos
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para a mesma dire¢do a0 mesmo
tempo, importantissimo para ob-
ter a fusdo das imagens captadas
pelos dois olhos. Consiste
também um movimento
chamado de Parelhas Muscula-
res, nesse o movimento ocorre
dos dois olhos para a mesma di-
recdo em que o musculo de um
olho forma um par com outro
musculo, s6 que de forma contra-
lateral, por exemplo, quando os
olhos retornam coincidentemente
para o lado esquerdo, o musculo
reto lateral do mesmo, atua em
conjunto com reto medial direito,
para que o movimento aconteca

com total eficacia.

DUANE

A sindrome de Duane,
também conhecida como Retra-
¢do de Duane ou Stilling-Tiirk-
-Duane, foi descrito pela primei-

ra vez no final do século XX, por
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Heuck em 1879 (FERNANDEZ,
et al, 2002), posteriormente no
ano de 1887 por Stilling e mais
tarde em 1896 por Tiirk. Somen-
te em 1905 foi amplamente estu-
dada e detalhadamente descrita
por um oftalmologista americano
chamado Alexander Duane, que
por esse motivo a recebeu seu
nome.

Existem muitos estudos
descrevendo essa disfungdo e em
quase todos sdo entendidos como
uma forma congénita de estrabis-
mo severo. A Sindrome de Dua-
ne tem prevaléncia de 0,1 % na
populagao geral e 5% de todos os
casos de estrabismo sdo conside-
rados portadores.

Clinicamente ¢ caracte-
rizada pelo movimento horizon-
tal limitado congénito, acompa-
nhado de retracdo do globo e um
estreitamento da fissura palpe-
bral. Sendo como mais aceita a

auséncia de abdugdo de um olho,
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com algum grau de restricdo na
aducdo e retracdo, quando a adu-
¢do do olho afetado ¢ realizada.

E considerada de inci-
déncia rara, e afeta severamente
a capacidade binocular do pa-
ciente, apresentando dificuldades
na motilidade horizontal ocular,
devido a um comprometimento
na formagdo das estruturas neu-
romusculares. Sendo assim, ca-
racterizando em auséncia ou dis-
plasia, desenvolvimento anormal
das células tanto no tamanho,
forma e caracteristicas genéticas
alteradas, do VI nervo craniano
abducente, causando alteragdes
como paralisia ou falha na iner-
vacao do musculo extrinseco reto
lateral, no qual tem a fungdo de
movimentar os olhos horizontal-
mente em direcdo ao lado tem-
poral e nasal, ou seja, abducado e
adugao.

Essa anomalia pode

ocorrer durante a gestacdo, no
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estagio inicial do desenvolvi-
mento embrionario, quando os
nervos cranianos ainda estdo em
formacdo. Sendo que, uma boa
porcentagem dos casos segue um
padrao hereditario.

A Sindrome de Duane
possue um conjunto de anorma-
lidades para chegar ao seu diag-
noéstico, como retracdo do globo
ocular, limitacao ou auséncia de
abducdo, inervagdo errénea do
reto lateral e estreitamento da
fissura palpebral. A condicdo
afeta na grande maioria dos ca-
sos, somente um dos olhos e de
preferéncia do lado esquerdo,
mas pode ocorrer a existéncia
de casos bilaterais. Curiosamen-
te a sindrome atinge com maior
frequéncia o sexo feminino e ¢
considerada como Sindrome de
Duane Isolada, quando ndo esté
associada ou ndo tem relagdo
com outras anomalias.

Uma simples tentativa
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de mover os olhos para o lado na-
sal, resulta na retragdo do globo
ocular, causando o estreitamento
da fissura palpebral, caracteri-
zando esse tipo a mais comum,

nomeada do tipo l.
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FIGURA 1 - Estrabismo endotrépico em paciente feminino, em adugao ocorre a alternéncia e ha

alteragéo de retracao de fenda palpebral.

Fonte: Adaptado pelo autor (DIAS, 2021)

CLASSIFICACAO DUANE

Contudo, estudos fei-
tos por Huber, utilizando dados
fisiopatologicos  obtidos pelo
recurso da eletromiografia, em
conformidade com a gravidade e
identificou trés tipos: a 1, 11 e 111
(PARKER, et al 1998).

De acordo com o grau,
podem ser observadas fisicamen-
te e confirmadas durante o exa-
me, nos afirmando as limitagdes
de cada um, sendo especificas a:

Tipo l: A mais comum,

abdu¢do ausente ou mais limi-
tada que a adugdo, assim sendo,
tem capacidade limitada para
mover o olho em direcao lateral(-
temporal), sua capacidade de mo-
ver os olhos em direcao ao nariz
¢ normal ou chega préoximo do
normal. Retrac¢do do globo ocu-
lar na aducao.

* Tipo Il: nesse grau a
aducdo ¢ mais limitada que a ab-
dugdo, ou seja, existe uma limi-
tacdo para mover o olho em dire-
¢ao ao nariz. Retrac¢do do globo

ocular na adugao.

A
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* Tipo 1ll: j& essa gravi-
dade, a adugdo e a abducao sdo
extremamente limitada ou ausen-
te, principalmente a capacidade
de mover o olho horizontalmente

para todas as direcdes.

Levando em conside-
racdo ao fato que a Sindrome
de Duane esta quase sempre as-
sociada com outras anomalias,
pode ser encontrado estudos nos
quais revelam que pessoas afeta-
das pela sindrome, associada a
erros refracionais, a Ambliopia, e
dependendo da severidade pode
ocorrer a perda da acuidade visu-
al acometido pela sindrome..

Existem pacientes afe-
tados, que também sdo Aniso-
metropicos, especificamente em
todos os trés tipos da sindrome.
Essa condi¢do pode ser agrava-
da pela associagdo de uma outra
deficiéncia visual denominada

a Aniseiconia. Além disso, as
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criangas diagnosticadas com Sin-
drome de Duane, sofrem de es-
trabismo severo com frequéncia,
associada a Ambliopia, podendo
resultar na perda visual parcial
ou total.

Essa sindrome tam-
bém pode estar associada a pre-
senca de anomalias oculares ou
anormalidades sistémicas, como
por exemplo: as Sindromes de
Wildervack (sindrome que gera
acometimento cervical, ocular e
auditivo); de Klippel Feil (CA-
PELLA et al 2008), de Goldenhar
e Herectomia afetando estruturas
como a iris nistagmo e a hipo-
plasia do nervo Optico.

O desalinhamento ocu-
lar, na maioria dos casos € evi-
dente na posi¢do primaria do
olhar, bem como a disposi¢ao
anormal da cabeca, que se torna
visivel. Por isso, o torcicolo esta
presente em muitos casos unila-

terais (MERINO, et al 2014), com

HEALTH & SOCIETY

404



proporgdes iguais nos tipos 1, 11 e
1ll. Ainda relacionado aos erros
refracionais, a hipermetropia e
o astigmatismo hipermetrdpico
aparecem com a maior propor¢ao
em casos unilaterais do que em
casos de miopia, astigmatismo
midpico e astigmatismo misto,
enquanto pessoas emétropes com
indicios dessa patologia sdo em
menor propor¢ao .

A fortes evidéncias que
indicam, uma forma de heranga
autossomica-dominante da pa-
tologia, sendo um cromossomo
geneticamente mutado ou modi-
ficado, causando um desenvol-
vimento anormal do VI nervo
craniano abducente durante o
processo embrionario entre a 4* e
10* semana de gestacao.

Segundo estudos reali-
zados e relacionados com os ti-
pos de sindrome de Duane (1, 11
e llI), um deles chama a atengao

devido ao seu resultado por con-
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trariar as pesquisas de Huber,
segundo Souza-Dias ndo existe a
sindrome de Duane Tipo 111, clas-
sificada por Huber. Na opinido do
autor esse tipo nada mais € que
a do tipo 1, sendo mais intensa,
em questdo de graus mais fortes,
acompanhado de uma exotropia,
causado pelo comprometimento
dos numeros de fibras do muscu-
lo reto medial, chegando a uma
situagdo conhecida como diver-
géncia sinérgica em que o mus-
culo reto lateral se torna mais
forte que o reto medial no mo-
mento da contragdo e consequen-
temente na tentativa de aducao,
com isso o olho afetado realiza a
abducdo em vez de adugdo (HU-
BER, 1974)

O raciocinio e a magni-
tude do saber, torna — se primor-
dial ndo s6 pesquisar sobre os
tipos de Duane, bem como a do
tipo IV denominada como Ver-

tical ou em Y (SILLER, 2007),
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em que revela um desalinhamen-
to dos olhos voltados para cima,
mostrando dificuldade de eleva-
¢do do olho, obtendo retragdo
tanto na elevacdo como na adu-
¢do, resultando em uma simula-
¢do de hiperfuncdo no musculo
obliquo inferior com exoftalmia.
Segundo informagdes coletadas,
a principal causa do desalinha-
mento dos olhos se da pelo fato
de uma existéncia anormal de
ramificagdes do oculomotor (111
Nervo Craniano) sobre o reto la-
teral, causando uma divergéncia
de comandos no sistema nervoso
central.

O musculo reto lateral
em sua normalidade ¢ inervado
pelo VI nervo para craniano que
chamamos de abducente, no qual
sua fungdo ¢ direcionar o olho
para cima, mas na sindrome em
Y, o nervo oculomotor, pelas suas
ramificagdes também mandam

impulsos. Quando hé muita iner-
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vacdo compartilhada a elevacao
nao ¢ concluida com éxito, o olho
apresenta exoftalmia em elevagao
na adug¢do com desalinhamen-
to do olhar para cima, porque a
inervagdo do musculo reto lateral
predomina sobre o reto superior,
podendo ocorrer também o desa-
linhamento do olhar para baixo
chamada de Duane em lambida 3,
(letra y ao contrario), com a mes-
ma contamina¢ao do oculomo-
tor na inervagao do reto lateral,
quando houver pouca inervagao
compartilhada resulta numa boa
depressdo do olho, sem exoftal-
mia, mas se existir muita ener-
vacdo compartilhada a depressao
ndo ¢ concluida, o olho apresenta
exoftalmia em depressdo na adu-
¢do, a inervagdo do reto lateral
predomina sobre o reto inferior.

Esse mesmo estudo
também revela a Sindrome de
Duane em “K*, que nesse caso, o

reto lateral apresenta contamina-
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¢do por ramificagdes superior e
inferior do oculomotor (111 nervo
par craniano), com pouca iner-
vacdo compartilhada existe uma
boa elevacdo e depressdao, com
pouco desalinhamento para cima
ou para baixo. Quando hd muita
inervagdo compartilhada a eleva-
¢do e depressdo ndo ¢ concluida,
exoftalmia tanto na eleva¢ao em
aducdo quanto na depressao em
adugdo. A inervagao do reto la-
teral predomina sobre a acdo do

reto superior e reto inferior.

CONDUTA NA SINDROME
DE DUANE

Nao existe uma cura
para a sindrome de Duane, exis-
tem tratamentos eficazes que
possam levar redu¢do da limita-
¢do, proporcionando conforto e
uma melhora nas condi¢des de
vida do individuo afetado pela

sindrome. E muito importante
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que o optometrista tenha o co-
nhecimento profundo sobre o
assunto, para realizar uma anam-
nese detalhada e exames precisos
a fim de oportunizar um procedi-
mento eficaz e de qualidade. Exa-
mes mais complexos devem ser
realizados pelo oftalmologista,
com intuito de uma analise mais
profunda, complementando mé-
todos ativos para um tratamento
cada vez mais garantido. Torna
— se interessante que as consultas
precisam ser regularmente a cada
3 e 6 meses, principalmente nos
primeiros anos de vida.

Torna -se relevante ob-
ter o diagnostico o quanto antes,
para que o paciente ndo contenha
prejuizos no desenvolvimento e
da postura.

Apds o diagnostico ser
confirmado, deve ser elaborado
uma metodologia de tratamen-
to, para esses pacientes afetados

em que muitos deles podem estar
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associados a outras anomalias,
como a de heranca autossomica
dominante ou anomalias congé-
nitas, entre outros fatores. Geral-
mente a Sindrome de Duane vem
acompanhada ou associada a ou-
tras sindromes, ou causam outras
anomalias.

E importantissimo a
anamnese ser bem-feita e crite-
riosa, sempre buscando conhe-
cer o historico familiar, além
de realizar exames especificos
como a oftalmoscopia completa,
analisando a quantificacdo do
desvio do olhar primario. E fun-
damental efetuar o exame oftal-
mologico completo, para avaliar
os erros refrativos, examinando
se paciente apresenta a amblio-
pia ou fatores de risco para tal.
A documentacao fotografica para
acompanhamento do caso, tem
por finalidade obter uma revisao
detalhada, como a ressonincia

magnética cerebral e orbital, em
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que torna -se consideravel para
determinar e averiguar o tronco
cerebral e a anatomia orbital. E
bem interessante desempenhar
o exame fisico para identificar
anomalias sistémicas, bem como
a avaliacao auditiva, exames com
geneticista, entre outros.

Os erros refrativos de-
vem ser analisados no inicio da
vida, quando existe a possibilida-
de do paciente ser assintomatico,
prevenido a ambliopia e evitando
que a motilidade piore com um
possivel problema de fusdo e po-
dem ser tratados utilizando ocu-
los ou lentes de contato apropria-
do, amenizando o problema.

A ambliopia deve ser
tratada com a oclusdo do olho
bom, por isso para uma de uma
boa resposta ao tratamento deve
ser diagnosticado precocemente,
se possivel nos primeiros anos
de vida. As lentes com prisma

podem melhorar a posi¢ao com-
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pensatoria da cabeca em casos
mais, as pessoas ou pacientes
mais velhas, sdo mais propensos
a aceitar o tratamento com lentes
prismaticas.

A corre¢do do erro re-
frativo quando feito em criangas
hipermetropes pode reduzir o an-
gulo de estrabismo diminuindo o
angulo da curva da cabega.

A intervengdo cirur-
gica ndo melhora a abducdo do
olho afetado, ¢ indicada somen-
te quando existe uma postura
de cabegca compensatéria, onde
pode levar o paciente a niveis
inaceitaveis de torcicolo, quan-
do o desvio no olhar primario ¢
suficiente para resultar em Am-
bliopia ou Diplopia, ou quando
o alinhamento vertical esta mui-
to desnivelado e sua motilidade
comprometida.

Segundo estudos ela-
borados por SOBRINO (2013),

ndo existe tratamento cirirgico
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eficaz para a sindrome, esse so-
mente melhora a estética do in-
dividuo portador da sindrome,
quando possui desvios inaceita-
veis na posi¢ao primaria do olhar
horizontal e vertical, induzindo a
posi¢ao compensatoria da cabeca

ocasionando o torcicolo.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Duane,
por ser uma rara compromete
os movimentos do globo ocular,
decorrente a uma falha congéni-
ta do VI nervo do par craniano,
denominado nervo abducente,
que limita os movimentos do
musculo extrinseco do reto late-
ral, ndo permitindo assim os mo-
vimentos de abducdo e aducao,
dificultando a acuidade visual
e comprometendo outras estru-
turas do corpo, por depender da
visdo. Essa anomalia congéni-

ta ocorre na fase embrionaria e
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acompanhada pelo resto da vida
do individuo justamente por nao
ter cura, mas ha alguns tratamen-
tos adequando para cada caso e
se for necessario cirurgia que
reduzem as limitacdes das estru-
turas do globo ocular acometi-
do, porém nao ¢ 100% eficaz. Se
faz necessario que o profissional
que acompanha o caso, necessite
estudar muito, se aprofundar na
patologia e encontrar solucdes
que amenizem essa limitagdo,
proporcionando tratamentos ade-
quados, lentes apropriadas ou
cirurgias dependendo de cada
caso, para que proporcione quali-
dade de vida. A identificacao do
distarbio e a conduta terapéutica
¢ fundamental por parte do opto-
metrista.
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