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Resumo: INTRODUCAOQ: A pardisia do VI nervo é um acometimento raro, quando congénita ou
relacionada a Sindrome Moebius é de alta morbimortalidade na infancia. O VI inerva o musculo
reto lateral, quando paralisado, resulta em estrabismo convergente. RELATO DE CASO:
A.l.M.D, 01 ano e 11 meses, sexo feminino. Procurou o oftalmologista acompanhada da mée,
gue relata que crianga apresenta estrabismo convergente desde “crianca’. Nega: uso de
medicagdes regulares, complicagdes perinatais e ateracdes do desenvolvimento neuromotor. Ao
exame oftamolégico apresentava: baixa hipermetropia + 0,50 dioptrias, biomicroscopia:
cristalino e cornea sem ateracfes, fundoscopia: disco optico réseo, macula livre, Cover test:
esotropia, prefere olho direito, motilidade: paralisia bilateral de VI par craniano, auséncia de
alteracdo de fenda palpebral a abducéo. Solicitado Tomografia computadorizada de crénio. Como
hipoteses diagnosticas aventou-se: Sindrome de Moebius e Paralisia Congénita de VI par.
DISCUSSAO: A Sindrome de Moebius é definida por paralisia congénita de VI e VII pares
cranianos, na maioria das vezes bilateral, estando intimamente relacionada a deformidades
congénitas. Sua ocorréncia é rara e etiologia pouco conhecida, porem pode estar relacionada a
fatores genéticos, ambientais, farmacologicos e disrupcdo vasculares. A patologia produz
aparéncia pouco expressiva e estrabismo convergente na crianca. Tem como critério diagnostico
paresia ou paralisia congénita ndo progressiva de VI e VII nervos, bilateramente. A paralisia de
VI é infrequente quando congénita, podendo associar-se a alteracBes no desenvolvimento do
nucleo ou nas fibras motoras nervosas. Quando ha paralisia de VI em criangas € imprescindivel
excluir neoplasias como o glioma de tronco, de forma que o rastreio por neuroimagem deve ser
imperativo. CONCLUSAQO: Por a paralisia do VI ser rara na faixa etéria pediétrica, e por poder
estar associadas a diversas patologias complexas, fica evidente a necessidade de tratamento e
diagndstico precoce, de acordo com as necessidades individuais da crianga, visando evitar
morbimortalidades e complicacfes futuras.
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