SÍNDROME DE WEBINO SECUNDÁRIO A ESCLEROSE MÚLTIPLA: UMA ASSOCIAÇÃO RARA

OBJETIVO: Descrever um caso raro de Síndrome de WEBINO secundário a esclerose múltipla
RELATO DE CASO: Homem, 32 anos, diagnóstico de esclerose múltipla surto- remissão em janeiro/2017, primeiro sintoma (paraparesia) em 2013. Optado por tratamento com natalizumab devido gravidade, porém não liberado pela secretaria de saúde. Feito ciclofosfamida 12 sessões (novembro/2017 – maio/ 2019). Iniciado betaiterferon em março/2020. Troca para fingolimode em março/ 2022 (Vírus JC em alta titularidade e uso de imunossupressor prévio). Ao exame, déficit cognitivo, pupilas isofotorreagentes. Motricidade ocular: oftalmoparesia de reto medial bilateral, nistagmo do olho em abdução e exotropia, compatíveis com Síndrome de WEBINO. Acuidade visual 20/25 bilateral, mimica facial simétrica. Força: paraparesia grau 2/5. Reflexos normoativos. Sinal de Babinski bilateral. Dismetria bilateral. Marcha não avaliada. EDSS 7,5. Ressonância nuclear magnética de encéfalo (novembro/ 2021) com atrofia importante, múltiplas lesões em substância branca justacortical, cápsula interna, córtex e no corpo caloso, substancia branca profunda do cerebelo a esquerda, pedúnculo cerebelar inferior direito, pedúnculo cerebelar médio direito, pedúnculos cerebelares superiores. Lesão desmielinizante em tegmento da ponte à direita com provável topografia em lemnisco medial bilateralmente.
CONCLUSÃO: A síndrome de WEBINO é uma entidade rara, causado por danos em ambos os fascículos longitudinais mediais no tronco cerebral (ponte ou mesencéfalo), geralmente devido a isquemia. Há apenas dois casos descritos na literatura com associação à esclerose múltipla.
