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Resumo

Objetivo: Descrever um caso clinica de esclerose multipla com manifestacdo atipica em relagéo aos sinais e sintomas
iniciais, faixa etario e género. Metodologia: Relato de caso com base no prontuario de um paciente que esteve internado
no Hospital Policlinica Pato Branco, na cidade de Pato Branco, no Parana, por paralisia unilateral do nervo oculomotor,
diagnosticando-se esclerose multipla posteriormente. Descri¢do do caso e discusséo: O referido caso teve inicio com
estrabismo convergente, diplopia e ptose palpebral, em olho direito, caracterizando paralisia do 11 nervo craniano a
direita, sem outros sinais e sintomas associados. Foi feita investigacdo por ressonancia magnética e pela analise de
liquor. A esclerose multipla é uma doenca desmielinizante que prejudica a transmissdo do impulso nervoso, resultando
nas mais diversas manifestacdes clinicas, de acordo com a area do sistema nervoso central que é afetada e acomete,
principalmente, mulheres jovens e brancas, entre a terceira e a quarta décadas de vida, iniciando tipicamente com um
quadro agudo ou subagudo de alteragdes visuais ou da sensibilidade Conclusdo: Somando-se a clinica apresentada aos
exames complementares foi possivel inferir o diagnostico de esclerose multipla, mesmo sendo um paciente com
caracteristicas atipicas para a doenca em relacdo ao género, a idade e a apresentacao inicial.

Palavras-chave: Esclerose maltipla; Estrabismo; Paralisia do nervo oculomotor.

Abstract

Obijective: To report a case of multiple esclerosis with an atypical manifestation in terms of initial signs and symptoms,
age group and gender. Methodology: Case report based on the medical Record of a patient who whas hospitalized at the
Hospital Policlinica de Pato Branco, in the municipality of Pato Branco, Parand, due to a unilateral oculomotor nerve
paralysis, subsequently diagnosed with multiple sclerosis. Case description and discussion: The afore mentioned case
started with convergente strabism, diplopia and palpebral ptosis, in the right eye, characterizing paralisy of the 111 cranial
nerve on the right, without other associated signs or sympotms. Investigation by magnetic ressonance and CSF analysis
was performed. Multiple sclerosis is a demyelinating disease that impairs the transmission of nerve impulses, resulting
in the most diversal clinical manifestations, according to the area of the central nerbous system that is affected and
affects mainly young and white womem, between the thurd and fourth decades of life, typically starting with an acute
or subacute picture of visual sensivity changes. Conclusion: Adding the clicinal findings to the complementary exams,
it was possible to infer the diagnosis of multiple sclerosis, even being a patient with atypical atypical manifestation in
terms of initial signs and symptoms, age group and gender.

Keywords: Multiple esclerosis. Strabismus; Oculomotor nerve diseases.

Resumen

Objetivo: Describir un caso clinico de esclerosis multiple con manifestacién atipica en cuanto a signos y sintomas
iniciales, grupo etario y género. Metodologia: Reporte de caso basado en la historia clinica de un paciente hospitalizado
en el Hospital Policlinica Pato Branco, en la ciudad de Pato Branco, Parand, por pardlisis unilateral del nervio
oculomotor, posteriormente diagnosticado con esclerosis multiple. Descripcion y discusion del caso: Este caso inici6
con estrabismo convergente, diplopia y ptosis palpebral em el ojo derecho, caracterizandose parélisis del tercer par
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craneal derecho, sin otros signos y sintomas asociados. Se realiz6 investigacion por resonancia magnética y analisis de
LCR. Laesclerosis multiple es una enfermedad desmielinizante que dificulta la transmisién del impulso nervioso, dando
lugar a las mas diversas manifestaciones clinicas, segln la zona del sistema nervioso central que esté afectada y afecta
principalmente a mujeres jovenes y de raza blanca, entre la tercera y cuarta décadas de vida, que tipicamente comienzan
con un cuadro agudo o subagudo de alteraciones visuales o de la sensibilidad Conclusion: Ademas de los hallazgos
clinicos presentados a los examenes complementarios, se pudo inferir el diagnostico de esclerosis multiple, aun siendo
un paciente con caracteristicas de la enfermedad en relacion con el sexo, la edad y la presentacion inicial.

Palabras clave: Esoforia; Esclerosis multiple; Enfermedades del nervio oculomotor.

1. Introducéo

Os neurdnios do sistema nervoso central sdo envolvidos pelos oligodendrécitos que formam a bainha de mielina, esta
funciona como um isolante elétrico, o que permite a transmissdo do impulso nervoso de forma rapida e com pouco gasto
energético. Dessa forma, os estimulos se propagam pelos neur6nios de maneira fisiologicamente adequada (Guyton & Hall,
2011). A esclerose maltipla é uma doenca neurodegenerativa definida pela formacéo incorreta da mielina ou pela destruicdo da
mielina normal, ou ainda por problemas na manutencdo da mielina formada. Esses problemas resultam em lesdo do axénio
devido & auséncia de suporte tréfico, dando inicio aos sinais e sintomas da doenca (Goldman & Ausiello, 2009).

A incidéncia é varidvel com a localizacdo geogréfica, estima-se 1,5 a 11 casos por 100.000 habitantes, sendo a segunda
causa de incapacidade em adultos jovens na América do Norte, estando atras apenas de traumatismo cranioencefalico. Os valores
vém aumentando com 0s anos, acredita-se que por maior nimero de diagnoésticos em estagios iniciais. A prevaléncia é de 350.000
a 400.000 casos nos EUA, estando maior do que 1 milhdo no mundo todo. Ocorre 2 a 2,5 vezes mais em mulheres do que em
homens, uma caracteristica de doencgas autoimunes. A principal faixa etéria se localiza nas terceira e quarta décadas de vida,
podendo ocorrer desde adolescentes que ja entraram na puberdade até em torno dos 50 anos (Goldman & Ausiello, 2009).

O quadro clinico tipico caracteriza-se por mulher jovem, branca, que tem inicio agudo ou subagudo de alteragdes visuais
ou da sensibilidade. Também sdo comuns sintomas como fadiga, depresséo, urgéncia miccional, fraqueza, altera¢do do equilibrio
ou da coordenacdo (Goldman & Ausiello, 2009).

Esse trabalho se justifica pela relevancia de se conhecer uma incidéncia atipica de apresentacao da esclerose multipla
porque unicamente com o diagnéstico, mesmo em formas dispares das mais prevalentes, pode ser feito tratamento para amenizar
0s surtos e para retardar a progressdo da doenga, visto que a esclerose maltipla € uma doenga comum e a segunda causa de
incapacidade em adultos jovens estadunidenses (Goldman & Ausiello, 2009).

Também é importante definir um diagndstico para o paciente, dessa forma, ele podera ter uma autonomia sobre sua
doenca, optando por fazer os tratamentos ou ndo, como também reduzindo o nimero de exames invasivos realizados até a
defini¢do de uma causa para a clinica apresentada (Goldim, 2004).

Além disso, mostra-se importante pelo fato de existirem doencas e fatores variados desencadeantes de desmielinizagao
do sistema nervoso central (Adam, et al., 2014). Dessa forma, o estudo do tema pode auxiliar na diferenciacdo das hipoteses
diagnostica.

A esclerose multipla se enquadra dentro das doencas da mielina. Elas podem ser idiopaticas, virais, de causa nutricional
ou metabélica, por sequela andxico-isquémica ou leucodistrofias que afetam principalmente a mielina. Atualmente a esclerose
multipla é ainda classificada como idiopatica por ndo existir uma causa aparente para as altera¢cdes na mielina. Sugere-se uma
causa autoimune pelo padrao de prevaléncia em mulheres e pelos achados na analise anatomopatolégica do encéfalo de pacientes
com a doencga. Outra hipotese é lesdo secundaria a um processo degenerativo ainda nao caracterizado (Longo, 2013).

A andlise de irmaos gémeos monozigoticos sugere influéncia genética, porém com penetrancia incompleta na expressdo
do gene devido a concordancia de 15% a 50% dos casos. Ha risco de 2% a 4% de desenvolver a doenga quando um parente de

primeiro grau a tem, maior do que na populacdo em geral que é de 0,1%. Os valores aumentam para 10% a 20% quando um
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parente de primeiro grau tem outra doenca autoimune, como artrite reumatoide, lipus eritematoso sistémico e doenca tireoidiana
(Goldman & Ausiello, 2009).

O caso pode se apresentar de diversas formas. A mais comum sdo altera¢des sensitivas, em especial da sensibilidade
profunda do tipo vibratéria ou por perversdo da sensibilidade superficial, o paciente pode descrever como insetos andando na
pele ou agua pingando na pele. Outras alteragdes comuns sdo sinais e sintomas visuais como reducéo da visdo unilateralmente
que pode ser relatada como olhar através da cortina ou de um vidro fosco, dor ocular durante o movimento de abducao e alteragao
da percepgéo luminosa (Goldman & Ausiello, 2009).

Também podem ocorrer sintomas motores, tais como paresia e incoordenacdo de um membro, geralmente de inicio
distal que evolui com acometimento proximal, podendo atingir o outro membro ipsilateral ou algum do lado oposto. Esses
sintomas podem ter relacdo com aumento da temperatura, como apdés a pratica de exercicio fisico, resolvendo-se com repouso e
consequente reducdo da temperatura corporal. Por fim, o paciente pode apresentar disfuncdo autondmica, caracterizada com
alteracBes urindrias, intestinais e sexuais (Goldman & Ausiello, 2009).

A esclerose multipla pode ser dividida em recorrente remitente, secundariamente progressiva e primariamente
progressiva. A forma recorrente remitente é a principal, sendo responsavel por 85% a 90% dos casos. Ela ocorre em surtos, ou
seja, surgem episodios agudos em um paciente que nunca havia apresentado sinais e sintomas ou em um que ja havia apresentado,
mas evoluiu de forma estavel e com remissdo parcial ou completa do quadro anterior. O paciente tem regressdo dos sinais e
sintomas, evoluindo com déficit imperceptivel ou com incapacidade permanente (Goldman & Ausiello, 2009).

O diagndstico é feito com base na clinica apresentada e confirmado pelos exames complementares. A ressonancia
nuclear magnética deve conter duas lesdes em locais diferentes do encéfalo e que tenham caracteristicas que as classifiquem
como tendo ocorrido em tempos diferentes. A imagem é alterada em mais de 95% dos casos. A lesdo caracteristica é hiperintensa
em T2 e em Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) — janelas da ressonancia magnética — pode-se dizer que produz uma
imagem mais “brilhante”. Além disso, tem formato ovalado, com limites nitidos e ndo causa efeito de massa (Longo, 2013).

Outro exame complementar é a dosagem de Imunoglobulina G oligoclonal no liquor. Além de auxiliar no diagnéstico,
é (til quando outros diagnosticos sdo considerados porque ajuda a descarta-los. Tem sensibilidade de 85% a 90% (Visaria, et al.,
2018).

O tratamento é dividido entre as medidas realizadas nos surtos e no que pode ser feito para modificar o curso doenga,
além disso, o paciente recebe tratamento para sintomas especificos que vier a apresentar e também reabilitacdo para ter maior
funcionalidade. Nos surtos é feita alta dose de corticoides intravenosos, isso reduz a duragdo e gravidade do surto, porém nao
modifica 0 quadro a longo prazo. Para modificar o curso, podem ser usados interferons e anticorpos monoclonais. Uma
informacdo importante é que ainda ndo existem dados que quantifiquem o beneficio dessas drogas a longo prazo. (Longo, 2013)

Quanto ao progndstico, os pacientes tém reducdo de cerca de 8 anos na expectativa de vida, quando se compara com a
populagdo em geral. Sua evolucao é bimodal porque alguns pacientes atingem uma expectativa de vida normal enquanto outros
morrem em idade mais jovem. Esta é explicada por maior agressividade da doenga em alguns casos, pela presenca de
incapacidades graves, por infeccdo ou por suicidio. A forma recorrente remitente costuma evoluir como secundariamente
progressiva num prazo de 20 anos, em média. Cerca de 2/3 dos pacientes adquirem alguma incapacidade que os impede de
trabalhar (Goldman & Ausiello, 2009).

Diante do que foi exposto, entende-se a necessidade de explorar mais o tema, por isso o presente trabalho tem por
objetivo principal descrever um caso clinico com manifestacdo atipica de esclerose multipla em relacdo aos sinais e sintomas
iniciais, faixa etaria e género. Além tecer consideracfes sobre a doenga esclerose multipla, abrangendo a fisiopatologia, a
manifestagao tipica quanto aos sinais e sintomas inicialmente apresentados, a principal faixa etaria de ocorréncia e o género com

maior nimero de casos. Ademais, comparar o quadro principal da esclerose multipla com o do caso relatado no presente trabalho.
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Além de verificar semelhancas e diferencas com outros casos clinicos nos quais o0 paciente teve acometimento do nervo

oculomotor como manifestacédo inicial de esclerose maltipla.

2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de caso (Estrela, 2018). Um estudo de caso referente a
manifestacdo inicial atipica da doenca esclerose multipla em um Unico paciente. O instrumento de coleta para obtencéo dos dados
foi o prontuario médico do paciente descrito no trabalho, obtido no Hospital Policlinica Pato Branco, conforme autorizacdo do
paciente e da instituicdo. Os dados foram obtidos indiretamente por entrevista com o médico responsavel pelo paciente e
consentimento do uso dos dados obtidos via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados avaliados tém enfoque no perfil do paciente (género, idade, cor, profissdo, naturalidade e residéncia), sinais e
sintomas iniciais notados no exame clinico, exames laboratoriais e de imagem realizados na investigacdo do quadro, tratamento
realizado e evolugdo clinica do paciente.

Apos a reunido dos dados, o caso foi descrito de forma cronoldgica, expondo a evolugdo da doenca nesse paciente e a
conduta médica na conducdo da investigagdo. Também foi feita comparacdo do caso clinico descrito no trabalho e outras
manifestacdes da mesma doenca presentes na literatura, sendo elas semelhantes ou diferentes.

Foram utilizadas vérias fontes de pesquisa, como livros de clinica médica e de neurologia, artigos cientificos publicados
em bases de dados ou em periddicos de revistas cientificas.

A pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parana. O nimero do parecer referente a aprovacdo desse trabalho é 2.857.996.

3. Descrigdo do Caso e Discussao

Paciente denominado com as iniciais L. V., masculino, 15 anos, leucoderma, estudante, natural de Pato Branco-PR,
residente em Pato Branco-PR. Em 2015 procurou atendimento por estrabismo divergente, diplopia e ptose palpebral, em olho
direito, caracterizando paralisia do 111 nervo craniano. Realizou-se ressonancia magnética, nas janelas T2 e FLAIR demonstrou-
se sinais de doenga desmielinizante atual e pregressa em maltiplas regides do encéfalo. Também foi feito exame de coleta de
liquor o qual demonstrou na eletroforese de proteinas aumento de Imunoglobulina G banda oligoclonal. O paciente foi submetido
a corticoterapia para tratamento do surto, posteriormente em uso de Interferon -1a com remissao total dos sintomas e sem novos
episodios até o ano desta publicacao.

Os sinais de lesdo do nervo oculomotor sdo diplopia, ptose e olhar em abducdo. Eles sdo explicados pelas fun¢Bes do
terceiro par craniano que é inervar os musculos retos medial, superior e inferior; masculo esfincter da pupila e masculo elevador
da palpebra (Pereira et al., 2012).

Comparando-se o quadro clinico mais comum da doenga com o do paciente descrito no relato, em relagdo ao género, a
esclerose maltipla € mais comum em mulheres e no relato encontra-se um paciente do género masculino. A esclerose ocorre 2 a
2,5 vezes mais em mulheres, uma caracteristica de doencgas autoimunes. Isso se explica pelo fato do estrégeno causar um estado
inflamatorio no corpo, contribuindo para o surgimento de doengas quando alguma parte desse mecanismo esta desregulado.
Além disso, sabe-se que a esclerose maltipla é mais grave e evolui de forma mais rapida em pacientes masculinos (Goldman &
Ausiello, 2009; Longo, 2013). O paciente do caso é uma excecdo dentro disso, pois teve boa resposta ao tratamento clinico
estabelecido e ndo apresentando mais surtos da doenca até o presente momento.

Em relagdo a idade, a esclerose maltipla é rara em criangas, apenas 2-5% dos pacientes apresentam sintomas antes dos

18 anos, assim como paralisia de um Gnico nervo craniano é um raro sinal de manifestacéo dessa doenca. Quando um paciente
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pediatrico ou adolescente tem esse sintoma, deve-se investigar cefaleia, nduseas, émeses, convulsdo, trauma, infeccdo recente,
alteracdo do nivel da consciéncia, fraqueza, dor orbital ou periorbital, alteracdo visual, parestesia, tremores, reducédo do olfato ou
da sensibilidade, envolvimento de outros pares cranianos (especialmente troclear e abducente), hipoacusia, tinnitus, entre outros
(Taksande, et al., 2017).

A incidéncia da paralisia do Il1 par craniano é igual entre homens e mulheres. Além disso, a principal faixa etaria
acometida esta acima dos 60 anos, sendo manifestagdo rara em criancas e em adultos jovens. Entdo é possivel considerar que o
paciente deste caso é excegdo comparando-se o envolvimento do oculomotor e da manifestacao inicial de esclerose multipla
(Modi & Arsiwalla., 2022)

Em ordem decrescente, tem-se como causas de paralisia adquirida do Ill nervo craniano em adultos: vasculopatia
diabética e/ou hipertensiva, trauma, neoplasia, hemorragia, congénita e idiopatica. Em relacdo as criangas, encontram-se causas
congénitas em primeiro lugar, seguidas de inflamagdo local, trauma, aneurisma, miastenia gravis e migranea (Modi & Arsiwalla,
2022). Nota-se que a esclerose multipla ndo é citada entre as causas principais de envolvimento do nervo oculomotor, podendo
estar classificada dentro do que é considerado idiopético, ou seja, ndo sendo diagnosticado devido a raridade dessa forma de
apresentacdo.

A forma de apresentacéo da esclerose multipla comumente inicia com alterac@es sensitivas localizadas ou difusas, além
de paresia ou paralisia de uma parte do corpo ou de todo ele (Goldman & Ausiello, 2009; Longo, 2013). O inicio desse caso
difere da apresentacéo tipica por ndo ter essas caracteristicas citadas, mas sim acometimento de apenas um dos pares de nervos
cranianos, no caso, o nervo oculomotor.

Entre os sintomas visuais presentes na esclerose maltipla, ha nistagmo, osciloscopia e diplopia. Este é sinal de
acometimento do terceiro par craniano ou de algum outro dos nervos que controlam os musculos oculares (1V e V1), o paciente
se queixa de “visdo dupla” ou “visdo embagada”. Aquele ¢é o sinal mais comumente apresentado ao exame, pode ser vertical,
horizontal ou rotatério, de acordo com a area do encéfalo onde surge a desmielinizacdo (Roodhooft, 2012).

A paralisia de nervos cranianos é uma raridade na apresentacdo da esclerose multipla, a pesquisa de Thomke, et
al.,(1997) teve duracdo de 10 anos e envolveu 1218 pacientes. Destes apenas 14 pacientes tinham paralisia de nervos cranianos
como quadro inicial de esclerose. Entre eles, um paciente tinha paralisia do I11 e IV nervos cranianos, seis pacientes do VI, trés
pacientes do VII e trés pacientes do VIII. Sendo assim, a paralisia do terceiro par craniano é ainda mais incomum dentro dessa
apresentacgdo, 0 que € o caso do paciente relatado nesse trabalho (Thémke, et al., 1997)

Faltam estudos desse tipo no Brasil, um realizado no ano 2000 na Santa Casa de S&o Paulo mostrou que 68,75% dos
pacientes tiveram alguma manifestagdo ocular na esclerose multipla, sendo que em 40,6% ela foi a forma inicial da doenca.
Também observaram que a paralisia de nervos cranianos aumenta quando a esclerose multipla ocorre em pacientes jovens, sendo
o VI par o principal acometido. No caso, a paralisia do abducente representou 3,1% do total de pacientes (Sibinelli, et al., 2000)

Outro trabalho, esse de 2015 no Ird, analisou 150 pacientes com esclerose maltipla, porém os pacientes ja haviam sido
triados no servico de neurologia do hospital e foram encaminhados ao oftalmologista apenas os que tinham manifestacdes
oculares. Destes, 24 eram homens e 126, mulheres, 0 que mostra que a doenca é bem menos comum no género masculino em
todo o mundo. Do total de pacientes, quatro tinham acometimento do nervo oculomotor, sendo que 2 estavam na faixa etaria de
30-39 anos e 2 a partir dos 40 anos. Além disso, 2 moravam na cidade e 2, no interior. Por fim, nenhum apresentava histéria
familiar de esclerose multipla (Besharati et al., 2015).

Encontrou-se, em outro trabalho, que o nistagmo era o principal sinal ocular apresentado, ocorrendo em 104 pacientes,
seguindo pela diplopia (51 pacientes) e pela osciloscopia (17 pacientes), alguns pacientes apresentavam mais de um desses. Do
total de participantes do estudo, apenas 2 tinham paralisia parcial do Il par craniano, novamente reforcando a raridade dessa

manifestagdo na esclerose maltipla. O trabalho ndo informava a idade e o género dos pacientes (Roodhooft, 2012).
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Buscando-se analisar outros casos semelhantes ao deste trabalho relatados na literatura, encontramos seis relatos de
caso que tém similaridades com este no que tange a forma de apresentacdo inicial da esclerose multipla. Destas, quatro
publicacdes descrevem pacientes do género feminino (Adam, et al., 2014; Beleza, et al., 2008; Bentley, et al., 2002); Bhatti, et
al., 2003) do género masculino (Costin, et al., 2018; Taksande, et al., 2017).

Além disso, dois trabalhos descrevem pacientes menores de 18 anos (Adam, et al., 2014; Taksande, et al., 2017),
enguanto outros quatro sdo descri¢Bes de pacientes na faixa dos 30 anos (Beleza et al., 2008; Bentley, et al., 2002; Bhatti, et al.,
2003; Costin, et al., 2018).

Pelo pequeno nimero de casos é incorreto concluir que a paralisia do nervo oculomotor é uma manifestacdo mais
comum da doenca em mulheres e na idade de 30 anos. Parece mais um fator de confusdo porque se tratam do género e da idade
mais comuns de surgimento da esclerose maltipla.

Outro ponto € a variagdo entre acometimento bilateral ou unilateral. Do total, trés pacientes tiveram acometimento
unilateral (Beleza et al., 2008; Bentley, et al., 2002; Taksande, et al., 2017). Da mesma forma, trés tinham envolvimento bilateral
(Adam, et al., 2014; Bhatti, et al., 2003; Costin, et al., 2018). Nessa pequena analise de casos, incluindo-se o do paciente relatado
nesse trabalho, 4 pacientes apresentaram sintomas em apenas um dos olhos, enquanto 3, em ambos. Porém ndo é possivel afirmar
gue é mais comum a apresenta¢do unilateral visto que é um pequeno nimero de casos, ndo sendo relevante estatisticamente.

Quanto a apresentacdo clinica dos pacientes, o sintoma principal relatado é a diplopia, estando presente em cinco casos
(Adam, et al., 2014; Beleza et al., 2008; Bentley, et al., 2002; Bhatti, et al., 2003; Costin, et al., 2018). O sinal mais encontrado
é a ptose, presente em cinco pacientes (Adam, et al., 2014; Beleza et al., 2008; Bentley, et al., 2002; Bhatti, et al., 2003; Taksande,
et al., 2017). Isso € semelhante ao que se encontra nos trabalhos que comparam as manifestacfes oculares de esclerose multipla
(Roodhooft, 2012). Além disso, 3 pessoas referiram dor ocular e/ou periocular (Beleza et al., 2008; Bentley, et al., 2002; Bhatti,
et al., 2003).

O diagnéstico é semelhante ao do adulto, sendo complementado com a realizacdo de ressonéncia magnéetica que
evidencia lesdo desmielinizante da substancia branca em tempos diferentes e em locais distintos do encéfalo, além de aumento
de Imunoglobulina G oligoclonal no liquor. O tratamento do surto é feito com metilprednisolona intravenoso, 30mg/kg/dia por
3 a 5 dias, podendo ser usada Prednisona via oral apds o corticoide intravenoso. (Taksande, et al., 2017). A longo prazo, usam-

se drogas imunomoduladores para evitar a formag&o da resposta autoimune (Goldman & Ausiello, 2009).

4. Consideracdes Finais

O diagndstico da esclerose multipla permanece um desafio para todos os médicos que tém contato com esse paciente
porque sua ocorréncia em surtos, geralmente, dificulta o diagndstico no primeiro contato com o paciente. Além disso, ndo é
considerada como hipdtese diagnéstica quando a clinica apresentada pelo paciente se distancia do quadro mais comum de
sintomas sensitivos e motores. Por isso a importancia de se descrever casos como esse a fim de se conhecer outras formas de
apresentacdo de doencas comuns, tipo a esclerose multipla. Dessa forma, o tratamento com drogas modificadoras da doenca
pode ser precocemente iniciado, além de fornecer esclarecimento ao paciente sobre sua patologia. Dessa forma, tambhém se
mostra necessario que mais pesquisam acerca do tema sejam realizadas, assim como mais casos sejam relados, de modo a cada

vez mais possibilitar um atendimento pautado em evidéncias cientificas.
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