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Editorial 

Retinose Pigmentar - Um novo olhar! 

Até 1970, pouco se conhecia das distrofias retinlanas, entre elas a retinose 
pigmentar (RP) , e ao nos defrontarmos com pacientes portadores destas patologias só 

nos restava confortá-los, aconselhando-os a aguardar soluções para o futuro. 

Mas o inconformismo, Inerente ao ser humano, já propiciou grandes avanços. Na 
busca de uma resposta ao problema, pacientes portadores de retinose pigmentar e 
seus fami liares se uniram para obter recursos financeiros e apoio para um estudo mais 
profundo das distrofias retinianas. 

Dr. El liot Person, da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, foi o primeiro a 
obter recursos necessários para iniciar as pesquisas. No Brasil , o prof. Hilton Rocha foi 
o pioneiro nas pesquisas, tendo caminhado pela imunologia, sugerindo a hipótese de 
auto-imunidade como causa da patologia. Pesquisadores na Rússia, Holanda e França 

também acreditavam nesta hipótese, hoje descartada. É importante, contudo, lembrarmos 

destes trabalhos pioneiros de médicos que não tiveram um olhar conformista! 

Há 17 anos, os clínicos Alan Wright e Shomi Bhattacharya, do Departamento de 
Genética Molecular da University College, de Londres, identificaram marcadores para 
um gen RP no cromossoma X e cinco anos depois, Peter Humphries, da Universidade 
de Dublin, na Irlanda, isolou o primeiro gen capaz de causar a RP. Atualmente, mais de 
70 gens foram identificados como potenciais responsáveis pelos defeitos geradores 
das distrofias retinianas. Cada dia novos gens e mutações são descobertos. A teoria 

de origem genética está consolidada. 

Estabelecida a causa, o conhecimento ultramicroscópico, fisiológico e metabólico 
das estruturas envolvidas, principalmente das células fotorreceptoras e epitélio pigmentar, 

tornou-se imperativo, e pesquisas em vários países foram e estão sendo desenvolvidas 

neste setor. 

Mais recentemente iniciaram-se os testes laboratoriais para estabelecer tratamentos 

eficazes. Através da terapia genética, primeiramente para a condição recessiva, 
introduz-se o material genético visando à correção da proteína defeituosa; nas formas 
dominantes, o gen dominante defeituoso tem sido inativado usando ANA modificado 

(ribossomas) como células hunter kif/ers. 

Outros testes genéticos consistem no uso de vírus atenuados como vetores na 
introdução do material genético corretivo. Em animais roedores e portadores de RP foi 
possível restabelecer estímulos eletrofisiológicos após estas terapias. 

Re11. Bras. Otta l. 2002; 61 (2): 83-84. 83 
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EDITORIAL 

Também estão em desenvolvimento trabalhos util izando fatores neurotróficos (NTF) 

com o objetivo de retardar a progressão da retinose pigmentar. Laboratórios, como o 
Neurotech, trabalham com fatores neutróficos cil iares, consistindo em células com 
fatores de crescimento encapsulados, derivadas do EP, que introduzidas no olho liberam 
lentamente estes fatores. O pedido de registro no FDA está em andamento para o início 
dos testes clínicos. 

A descoberta das células tronco retinianas (steam cells) fornece uma nova linha 

de pesquisa e o Dr. Ruben Adler, da Universidade John Hopkins, se empenha na 
descoberta de marcadores monoclonais para os fotorreceptores e células de EP, abrindo 
um novo campo para a reposição e transplantes retinianos. 

Aliado às mais altas tecnologias, o implante de componentes eletrônicos, os 

chamados chips, estão sendo introduzidos no olho para substituírem as células 
fotorreceptoras da retina na sua função. Estes trabalhos estão sendo desenvolvidos 
pela equipe do Dr. Eugene De Juan, também da Universidade John Hopkins, e consistem 
no implante de um chip sobre a retina. A equipe do Dr. Alan Chow, da empresa Opto 

Bionics, de Chicago, por sua vez, trabalha com o implante intrarretiniano de um chip 
circu lar. O chip íntrarretíníano já foi implantado em três pacientes em local ização 
extrafoveal e após um ano não foram observados danos teciduais e rejeição ao mesmo. 

Como vemos, muito se avançou no conhecimento da patologia e podemos esperar 

um futuro promissor para os pacientes acometidos de retinose pigmentar. 

Já temos um Olhar de Esperança! 

Dra. Rosane Resende 

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61 (2): 83-84-



Estudo histopatológico de 
membrana limitante interna removida 
na cirurgia do buraco macular 
Paulo J. R. Saunders*, Márcio B. Nehemy*., Marcelo N. Teixeira*, Eduardo V. de Souza•, Dairton Mirandaº* 

RESUMO 

Objetivos: Descrever uma técnica de vitrectomla via pars plana para 
tratamento de buraco macular (BM), com remoção da membrana limitante 
interna (MLI}, corada pela indocianina verde (ICV), e mostrar os achados 
histopatológicos do tecido removido cirurgicamente. 

Local: Instituto da Visão e Hospital São Geraldo da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG. 

Materiais e Métodos: Dez pacientes com buraco macular idiopático foram 
submetidos à cirurgia do buraco macular, com remoção da MLI, corada 
pela ICV. Foram avaliados os resultados anatômicos, sendo realizado 
estudo histopatológico. 

Resultados: Oito pacientes tinham BM grau Ili ou IV, e dois pacientes 
tinham BM grau li. E=m todos os casos a impregnação com a ICV permitiu 
a monitorização precisa do pee/ing da MLI. Os dez pacientes (100%) 
apresentaram sucesso anatômico com uma única cirurgia. Não foram 
observadas complicações per-operatórias ou pós-operatórias. O estudo 
histopatológico foi compatível com MLI. 

Conclusão: O estudo demonstrou que a ICV é útil para a remoção da 
MLI. Os achados histopatológicos confirmaram que a MLI foi, de fato, o 
tecido removido por meio dessa técni ca. O procedimento cirúrgico 
possibilítou o fechamento anatômico do BM em todos os casos operados, 
sem efeitos colaterais indesejáveis que pudessem ser atribuídos à remoção 
da MLI , corada pela indocianlna verde. 

'Fellow do Departamento de Retina e Vítreo do Instituto da Visão de Belo Horizonte. 
··chefe do Serviço de Cirurgia de Retina e Vítreo do Hospital São Geraldo da Unlverl!idacte Federal de Minas /3erals (UFMG) e c;to 

Instituto da Vieão, Belo Horizonte, MG. Prof. Adjunto da Faculdade oe Medicina da UFMG. 
••'Professor do Departamento de Anatomia Patológica da UFMG. 
Recebido pari;! publicação em 22/11 /01 . 
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ESTUDO HISTOPATOLÓGICO DE MEMBRANA LIMITANT E INTERNA REMOVIDA NA CIRURGIA DO BURACO ... 

ABSTRACT 

Histological study of i11tem a l limiti11g m e mbrane rem o ved in macular 
/10/e surgery 

Purpose: To describe the surgical technique and histologic findings involving 
indocyanine green (ICG) staining and peeling of internai limiting membrana 
(ILM) in macular hole surgery. 

Methods: Ten patients (1 O eyes) with idiopathic macular hole underwent 
macular hole surgery with ICG staining and peeling of ILM. Anatomic outcome 
and histologic findings were evaluated. 

Results: Eight patients (8 eyes) had stage 3 or 4 macular hole and two 
eyes had stage 2. The ICG staining enabled the surgeon to monitor precisely 
the ILM peel ing in ali cases. All 1 O patients (100%) had successful anatomic 
outcome with one surgery. Complications were not observed. Histology was 
compatible to ILM. 

Conclusions: ICG demonstrated its usefulness in ILM peeling. Histologic 
findings confirmed that the tissue removed during surgery was ILM. The 
surgical procedure contributed to macular hole closure in all cases, without 
undesirable side effects that could be related to ILM peeling. 

INTRODUÇÃO 

O buraco macular (BM) pode ser definido 
como uma descontinuidade anatômica 
ou uma deiscência na região da fóvea. 1 

A maioria dos buracos maculares são idiopáticos 
e ocorrem, mais comumente, em pacientes do 
sexo fe minino du rante a sexta e a sétima 
décadas de vida.2 Essa condição pode ainda 
estar associada a outras patologias oculares, 
tais como: a miopia patológica, o trauma ocular 
e a retinopatia solar. 

A fisiopatologia da formação dos buracos 
maculares permanece controversa. A região foveal 
está particularmente vulnerável à fo rmação do 
buraco por ser delgada, avascular, e pela falta de 
suporte est rutural nessa porção da ret ina. 
Alterações da interface vitreorretiniana na área 
foveal antes do aparecimento do buraco têm sido 
relatadas por vários pesquisadores. A contração 
espontânea do córtex vítreo pré-foveal seria o 
evento mais importante na gênese do buraco 
macular.2·

4 A membrana limitante interna da retina 
(MLI) , apesar de não ter seu papel totalmente 
elucidado, pode estar também envolvida na 
patogénese não só dos buracos maculares mas 

88 

também de outras entidades quê acornétém a 
interface vitreo-macular.3 

A remoção cirúrgica do gel vítreo constitui a 
pedra angular do tratamento do buraco macular.4 

Esse tratamento é classicamente realizado por 
meio de vitrectomia via pars plana, com remoção 
da hialóide posterior e tamponamento interno com 
gás. Trabalhos recentes têm sugerido que a 
remoção cirúrgica da membrana limitante interna, 
durante a vitrectomia, melhora o prognóstico 
anatômico e, possivelmente , o prognóst ico 
funcional desses olhos. 5-9 Esse procedimento, 
mesmo quand o realiz a d o po r c i r u rgi ões 
experientes, apresenta dificuldades técnicas 
relacionadas, principalmente, com a visibilização 
e diferenciação dessa estrutura, pelo fato de ser 
muito delgada e transparente. O uso de corantes 
ou pigmentos, como a indoclanina verde, foi 
recentemente descrito e parece úti l para auxi liar 
na identificação e remoção d a m embrana 
limitante interna. 10 

O objetivo deste estudo é descrever uma 
técnica de vitrectomia vi a pars p la na, para 
tratamento de buraco macular, com remoção da 
MLI , e mostrar os achados histopatológícos do 
tecido removido cirurgicamente. 

Rev. Bras. Ottal. 2002; 6 1 (2): 87-91. 



ESTUDO HISTOPATOLÓGICO DE MEMBRANA LIMITANTE INTERNA REMOVIDA NA CIRURG IA DO BURACO ... 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Dez pacien tes com bu raco macu lar 
idiopático grau 11, 111 ou IV, na classificação de 
Gass, diagnost icados pela biomicroscopia da 
retina com lente de contato, foram submetidos 
à cirurgia do buraco macular com remoção da 
membrana l im itante interna corada pe la 
indocianina verde (ICV). 

A indocianina verde foi preparada diluindo-se, 
inicialmente, o conteúdo de um frasco de 25mg 
com 1 mi de água destilada. Após a dissolução da 
indocianina em pó, adicionavam-se 4ml de solução 
salina balanceada obtendo-se, assim, uma 
concentração de 5mg/ml. A seguir, 1 mi dessa 
solução era aspirado para uma seringa por meio 
de um filtro milipore. 

Todos os pacientes foram submetidos à 
vitrectomia via pars plana, por três vias, de maneira 
clássica . Após a remoção do vítreo central , 
removia-se a hialóide posterior utilizando-se a 
aspiração ativa da sonda do vitreófago, ou uma 
sonda com ponta longa de silicone. A seguir, 0.3ml 
da solução de ICV eram suavemente injetados no 
interior da cavidade vítrea posterior, próximo à área 
macular. Após um período de espera de 
aproximadamente um minuto, a ICV dispersa na 
cavidade era ret irada por meio da sonda do 
vitreófago. A seguir, introduzia-se o escarificador 
de Tano na cavidade vítrea e, após criar discreta 
pressão sobre a mácula, rea lizava-se delicado 
movimento tangencial para criar um flap da MLI. 
Em seguida, apreendia-se esse flap com uma 
pinça vitreorretiniana com ponta diamantada e, por 
meio de um movimento circular, removia-se toda 
a MLI na região macular (Figura 1 ). O material 
removido era, então, colocado em um frasco com 
formal e encaminhado para exame histopatológico. 
A seguir, realizavam-se as trocas fluido-ar e ar-gás, 
e suturas das esclerotomias e da conjuntiva. Após 
o término da cirurgia os pacientes eram orientados 
a manter posição de decúbito ventral por 
aproximadamente dez dias. Todas as ci rurgias 
foram realizadas pelo mesmo ci rurgião (MBN). 

Após a cirurgia os pacientes foram avaliados 
diariamente na primeira semana, com dois meses, 
e, a seguir, a cada seis meses. Retinografia e 
angiofluoresceinografia foram rea lizadas antes e 
após o procedimento ci rúrgico. 

Rev. Bras. Ottal. 2002; 61 (2): 87-91 . 

RESULTADOS 

A Idade dos pacientes variou entre 48 e 62 
anos (média = 59,7). Seis pacientes eram do sexo 
feminino e quatro do masculino. Oito pacientes 
tinham BM grau Ili ou IV e dois pacientes tinham 
BM grau li. 

Em todos os casos a impregnação com a 
ICV permitiu a monitorização precisa da extensão 
do peelíng e foi possível remover a membrana 
lim itante in terna até próximo das arcadas 
vasculares temporais. Os dez pacientes (100%) 
apresentaram sucesso anatômico com uma única 
cirurgia. Não foram observadas complicações 
per-operatórias ou pós-operatórias. 

O estudo dos cortes histológicos corados 
pela Hematoxilina-Eosina revelou uma membrana 
tipo basilar, espessada e corrugada, permeada 
por raros núcleos celulares. provavelmente de 
astrócitos e/ou miofibrócitos (Figura 2 H/E). A 
figura 3 mostra uma forte impregnação de 
componentes da membrana basal pelo PAS 
(periodi c acid-Schiff). Esses achados são 
compatíveis com membrana limitante interna. 

DISCUSSÃO 

A cirurgia do buraco macular tem, como 
objetivos primordiais, o fechamento do buraco e a 
melhora da acuidade visual. Algumas modificações 
na técnica cirúrgica clássica têm sido propostas, 
objetivando melhores resultados. Estudos recentes 
sugerem que a remoção da membrana limitante 
interna em torno do buraco macular proporciona 
melhores resultados anatômicos e funcionais.5 

Outros trabalhos, entretanto, sugerem que esse 
procedimento não altera o prognóstico funcional. 11 

Há, portanto, no presente, uma controvérsia 
relativa à importância da remoção da membrana 
limitante interna para propiciar um maior sucesso 
no tratamento do buraco macular. Obviamente, 
é necessário o estudo hi stológico do tecido 
removido para que se possa avaliar a sua eventual 
importância para a obtenção dos resultados 
anatômico e funcional observados. O presente 
estudo insere-se exa tamente dentro desse 
con tex to, isto é, es tudar a exeqüibilidade, 
a facil idade e a segurança da remoção da 
membrana limitante interna; comprovar a sua 
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natureza histológica; e determinai· a percentagem 
dê fechamento do buraco macular nos casos assim 
tratados. Embora a remoção da MLI possa ser 
rea lizada sem o auxílio de corantes, o presente 
estudo demonstrou que a utilização da indoclanlna 
verde tornou o proced ime nto relati vame nte 
mais simples e efetivo visto que possibilitou uma 
melhor visibilização de toda a extensão da 
membrana durante a sua remoção, assegurando, 
assim, que esta fosse completamente removida 
da região macular. 

Alguns autores sugerem a possibilidade de 
toxicidade da indocianina verde para a retina e para 
o epitélio pigmentar da retina. Em trabalho recente, 
Sippy et ai. 12 demonstraram uma redução da 
atividade enzimática mitocondrial após a exposição 
de cultura de células do epitélio pigmentar da retina 
à indocianina ve rde, sem , entretanto, alterar a 
ultra-estrutu ra celular. Nenhum dos casos 
estudados no presente t rabalho apresentou 
qualquer alteração clínica sugestiva de toxicidade 
pela ICV, o que está de acordo com relatos prévios 
de outras séries estudadas.3·

10 

Embora fosse desejável que os tecidos 
cirurgicamente removidos fossem estudados com 
microscopia elet rônica para que se pudesse 
confirmar o diagnóstico histológico de membrana 
limitante interna , bem como a Identificação precisa 
das células presentes, os achados da microscopia 
óptica são totalmente compatíveis com membrana 
limitante interna . Achados semelhantes foram 
observados por outros autores utilizando 
microscopia óptica3·13 e eletrônica.3 

No presente trabalho, todos os dez casos 
estudados apresentaram fechamento do buraco 
macular. Embora esse resultado pudesse ser 
obtido sem a realização do peeling da M LI , esse 
alto índice de sucesso anatômico sugere um efeito 
benéfico desse procedimento. 

Em conclusão, o presente est ud o 
demonstrou que a ICV é útil para a remoção da 
MLI . Os achados histopatológicos confirmaram 
que a MLI foi, de fato , o tecido removido por 
meio dess a técni ca . Esse procedimento 
ci rúrgico possibilitou o fechamento anatômico 
do BM em todos os casos operados, sem 
efeitos colaterais indesejáveis que pudessem 
ser atribuídos à remoção da MLI corada pela 
lndocianlna verde . 
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Figura 1 c:otografia do trans-operatório evidenciando a remoção 
da ML, na c1rurg1a do buraco macular. 

Figura 2: Fotomlorografía demonstrando membrana tipo 
basllar, espessada e corrugada, com raros núcleos basofílicos 
provavelmente correspondendo a astrócitos e mlofibrócitos. 
(HE X 400) 

Figura 3: Fotomlcrogralla mostrando membrana espessada 
e c orru gada. com forte Impregnação de compone ntes 
da membrana basal pelo PAS e raros núcleos ce lulares. 
(PAS X 400) 

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61 (2): 87-91 . 
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Micropunções do estroma anterior da 
córnea para tratamento sintomático 
da ceratopatia bolhosa 
lane Gonçalves Still itano•, Ana Danielle Tavares**, José Ricardo Diniz**, Abrahão da Rocha Lucena°', 
Francisco Tocantins Lobato•·*** 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar os efeitos benéficos das micropuncturas do estrema anterior 
(MPEA) da córnea em pacientes portadores de ceratopatia bolhosa sintomáticos. 

Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo de 22 olhos de pacientes com 
ceratopatia bolhosa sintomáticos submetidos à micropunções do estrema 
corneano, acompanhados no Departamento de Córnea e Doenças Externas 
da Fundação Altino Ventura no período de setembro a outubro de 2000. Em 
cada consulta pré e pós-operatória realizou-se interrogatório sintomatológico 
avaliando-se, principalmente, a severidade dos episódios de dor ocular. 
Realizaram-se, em média, três a quatro micropunções por milímetro quadrado 
utilizando-se agulha de insulina. 

Resultados: Dos 22 pacientes estudados, 13 (59, 1 %) eram do sexo feminino. 
A média de idade foi de 66 anos (variando de 47 a 95 anos). Vinte pacientes 
apresentavam queixa de dor ocular e dezesseis (80,0%) referiram melhora da 
dor após as punções estromais até a oitava semana. Dos nove pacientes que 
referiam insônia devido à ceratopatia bolhosa, oito (89,0%) apresentaram 
melhora até a oitava semana de acompanhamento. Em todos os pacientes foi 
observada diminuição significativa do número de bolhas epiteliais e sub-epiteliais 
com aumento da fibrose subepitelial. 

Conclusões: O tratamento da ceratopatia bolhosa com punções estremais 
anteriores reduz os sintomas dos pacientes, principalmente a dor por eles 
referida. Este procedimento é de fácil realização, eficiente e de baixo custo, e 
deve ser considerado como excelente alternativa para o tratamento sintomático. 

·Residente do segundo ano do Curso de Especial ização em Oftalmologia da Fundação Altlno Ventura. 
' "Residentes do terceiro ano do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura. 
'"'"Ex-fellow" do Departamento de Córnea e Doenças Externas do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino 

Ventura . 

..... Statt" do Departamento de Córnea e Doenças Externas da Fundação Altlno Ventura e Hospital de Olhos de Pernambuco. 
Recebido para publicação em 05/10/01 . 
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ABSTRACT 

Corneal anterior stromal microprrnctures for sintomatic treatment of 
bullous lceratopathy 

Objective: This paper aims to analyze the benefic effects of anterior stromal 
corneal micropunctures (MPEA) in symptomatic patients with Bullous 
Keratopathy. 

Methods: A prospective study was undertaken involving 22 eyes' patients 
with symptomatic Bullous Keratopathy, submitted to stromal corneal 
micropunctures of the Department of Cornea and Externai Diseases at the 
Altino Ventura Foundation between September and October, 2000. ln each 
posoperatory visit was realized a sintomatic questionare analyzing mainly 
lhe severity of pain . ln median, was undertaken tree to four stromal 
micropunctions per square millimeter using a insulin needle. 

Results: Of the 22 patients studied, 13 (59, 1 %) were female. Average age 
was 66 years old (Ages ranged from 47 to 95). Twenty patients referred 
ocular pain and sixteen reported feeling better (less pain) after stromal 
punctures by the eighth week. Nine patients reported insomnia dueto Bullous 
Keratopathy and of these, eight (89,0%) reported feeling better by the eighth 
week. lt was observed a significant reduction in the number of epithelial and 
sub-epithelial bullous with increase of subepitelial fibrosis in ali patients. 

Conclusions: The treatment of Bullous Keratopathy with anterior stromal 
puncture decreases patients' symptoms such as pain. This procedure is 
easily performed, efficient, low cost and may be considered an excellent 
alternative treatment. 

INTRODUÇÃO 

e eratopatia bolhosa (CB) é a maior indicação 
de transplante penetrante de córnea 
neste Serviço. Suas causas são múltiplas, 

mas a patogenia básica é a descompensação 
do endotél io corneano, resultando em edema 
estremai, fo rmação de bolhas epiteliais e 
subepitel iais, baixa da acuidade visual, dor, 
fotofobia e lacrimejamento.1-2 

Têm-se realizado punções do estrema 
anterior corneano para tratamento de erosões 
recorrentes, obtendo-se sucesso1

"". O fato de a 
agulha penetrar a membrana de Bowman induz a 
proliferação da membrana basal pelo epitélio e, 
deste modo, forma novos complexos de adesão 
entre epitélio e estroma superficial2

•
3

·56. 

No seu tratame nto pa liativo, vária s 
terapias c linicas têm sido indicadas, porém, 
com respostas insati s fatórias, como o uso 
de agentes h ipe rosmót icos (NaCI 5%), 
antiinflamatóri o não ho rmonal (AINH), 
corticóide tópico e lente de contato terapêutica 
(LCT) . Proced i me ntos c irú rg icos co mo 
recobrimento conjunt iva !, t ranspl ante de 
membrana amniót ica e eletrocaute ri zação 
também podem ser tentados. 2 

Rev. Bras. Oltal. 2002; 61(2): 94·99. 

A incidência de ceratopatia bolhosa tem 
aumentado em nosso meio devido, provavelmente, 
ao aumento no número de facectomias realizadas 
nos projetos nacionais de catarata. A fila de 
pacientes à espera de doação de córnea cresce 
a cada dia, impedindo a realização do transplante 
de córnea em curto prazo, expondo esses 
pacientes a uma espera, freqüentemente, com 
intenso desconforto ocular. 

Esse trabalho teve como objetivo avaliar os 
efeitos benéficos das micropuncturas do estroma 
anterior (MPEA) da córnea em pacientes com 
ceratopatia bolhosa sintomática. 
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CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Realizou-se um estudo prospectivo de 22 
olhos de pacientes portadores de cera topatla 
bol hosa sintomática ac ompa n hados no 
Departamento de Córnea e Doenças Externas 
da Fundação Altino Ventura, no período de 
setembro a outubro de 2000. 

Todos os pacientes eram portadores de 
acuidade visual menor ou igual a conta dedos a 
30cm, pressão ocular normal, e estavam em 
uso de recursos clínicos para aliviarem a 
sintomatologia (Hiperosmóticos, AINH e LCT) . 
Todos os pacientes também apresentavam-se 
inscritos no Banco de Olhos para transplante 
penetrante de córnea. 

Os critérios de exclusão foram a presença 
de doença epitel ial intercorrente como vírus herpes 
simples, ou outra infecção ocular ativa, ceratopatia 
em faixa, fibrose subepitelial maciça e recusa do 
paciente de participar do estudo. 

Em cada consulta, pré e pós-operatória, 
rea lizou-se interrogatório sintomatológico 
avaliando-se a severidade dos episódios de dor 
ocular (variando de O a +3; O - indicando ausência, 
1 - leve, 2 - moderada, 3 - severa), sensação de 
corpo estranho (também variando de O a +3), 
lacrimejamento, fotofobia, cefaléia, necessidade 
de analgesia e insônia. 

Examinaram-se todos os pacientes por 
um único observador antes do início do tratamento 
e com uma, duas, quatro e oito semanas após 
as micropunções . Realizou-se avaliação 
biomicroscópica , buscando alterações da 
superfície corneana com e sem fluoresceína 
como ceratite, presença de bolhas epiteliais e 
subepiteliais, edema estromal, fibrose subepitelial, 
neovascularização superficial e profunda. 

A córnea foi arbitrariamente dividida em 
cinco sessões, consistindo de uma zona circular 
central de cinco milímetros de diâmetro e quatro 
zonas periféricas (supranasal, supratemporal, 
inferonasal , inferotemporal). Avaliou-se, 
também, a visibilidade dos detalhes da íris 
através de cada uma destas sessões durante 
exame com lâmpada de fenda. 

Realizaram-se as punções por dois médicos­
residentes em Oftalmologia da Fundação Altino 
Ventura (FAV). lnstilou-se preoperatoriamente uma 
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gota de proximetacaína 0,5% duas vezes em 
intervalos de cinco minutos; em seguida o paciente 
fo i levado ao bloco cirúrgico, onde realizou-se 
assepsia adequada da pele com PVPI, colocou-se 
campo cirúrg ico e blefarostato para, então, 
iniciarem-se as punções. 

Rea lizou-se, em média, três a quatro 
punções por milímetro quadrado ut ilizando-se 
uma agulha de insulina (13 x 4,5mm) montada 
em um cistítomo com inclinação da extremidade 
distal entre 45 e 90 graus. Evitou-se realizar 
as punções a um milímet ro do limbo para 
prevenir neovascularização da córnea. Após o 
procedimento colocou-se LCT sendo retirada 
uma semana após. No pós-operatório utilizou-se 
colírio de antibiótico associado a corticóide 
6/6 horas por dez dias. 

Obteve-se anál ise estat ística dos dados 
objetivos e subjetivos através do teste t-student 
com o Software EPI-INFO versão 6.0, 1998, coe 
de Atlanta. 

RESULTADOS 

Acompanharam-se, durante dois meses, 
todos os 22 pacientes submetidos a MPEA. Não 
houve intercorrências durante os procedimentos. 
O tempo médio para realização da MPEA foi de, 
aproximadamente, seis minutos. Nos pacientes 
em que houve ressurgimento das bolhas não 
realizou-se nova MPEA. 

Dos 22 estudados, 13 (59, 1 %) eram do 
sexo feminino. A média de idade encontrada foi 
de 66 anos (variando de 47 a 95 anos). 

Do total de 20 pacientes que apresentaram 
queixa de dor ocular, 16 (80,0%) refer iram 
diminuição da severidade e duração da mesma 
após as punções do estroma a té a oi tava 
semana, o que representa dado estatisticamente 
significativo (p = 0,003, Tabela 1 ). 

Dezesseis pacientes re fe riram 
lacrimejamento antes do in ício do tratamento, 
enquanto apen as dois continu a ra m com 
lacrimej a m ento na oitava semana de 
acompanhamento, portanto, houve diferença 
e sta tisticamente signifi c a t iva qu ando 
comparou-s e as ava l iaçõ es na primei ra, 
segunda e oitava semanas (p = 0 ,018). 
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Todos os 22 pacientes apresentaram 
sensação ocular de corpo estranho e quatorze 
(64,8% ) referiram, após as punções, melhora da 
sensação durante todo o acompanhamento. 

Dos nove pacientes que referiram insônia 
devido a CB, oito (89,0%) apresentaram melhora 
até a oitava semana de acompanhamento. 

Do total de 22 pacientes, nove apresentavam 
neovascularização corneana superficial , e 
destes, apenas quatro (18 , 1 %) ap resentaram 
piora da mesma. Destes nove pacientes com 
neovascularização superficial houve associação 
com neovascularização profunda em três, 
porém, nenhum caso apresentou piora. 

Em todos (100,0%) os pacientes observou-se 
diminuição s ignificativa do número de bolhas 
epiteliais e sub-epiteliais, que quando presentes 
localizavam-se curiosamente na região inferior 
da córnea (Tabela 2). 

Em todos os casos houve aumento difuso 
da fibrose sub-epite lial com diminuição da 
transparência corneal. A ceratite esteve presente 
em nove (40,9%) casos na primeira semana e 
em apenas dois (9, 1 %) na oitava semana após 
as punções. 

DISCUSSÃO 

Os pacientes portadores de CB apresentam, 
muitas vezes, sintomas que interferem na sua 
qualidade de vida. Alg uns tra tamentos são 
descritos na literatura para diminuir o desconforto 
e a dor oculares. A lente de contato terapêutica é 
urna alternativa simples, eficaz, freqüentemente 
usada, permitindo alívio da dor ocular, porém, 
associada ao risco aumentado de vascularização 
e ceratite microbiana. 7 

O uso de esteróides e agentes hiperosmóticos 
é preconizado, porém, com resultados limitados 
nos casos mais avançados da ceratopatia bolhosa. 
Sabe-se que o esteróide tópico é o fator de risco 
isolado mais importante para o desenvolvimento 
da ceratite ulcerativa, o que sugere que seu uso 
em pacientes com CB aumenta significativamente 
o risco de infecção e, po rt anto, ~eve_ ser 
minimizadoª. Há ainda relatos que o uso s1multaneo 
de esteróides e LCT está associado a um risco 
infeccioso aumentado e que o uso de antibióticos 

Rev Bras. Ottal. 2002: 61(2). 94-99. 

Tabela 1 

Distribuição dos pacientes segundo a presença de 
dor após ressurgimento das bolhas epiteliais. 

Fundação Altino Ventura, 2000 - Recife . PE 

N Pacientes 
com dor ocular % 

Pré-operatório 

1 ~ Semana pós-operatória 

2~ Semana pós-operalória 

4~ Semana pós-operatória 

8~ Semana pós-operatória 

Tabela 2 

20 

o 
2 

4 

4 

100 

o 
5 

20 

2 0 

Distribuição dos pacientes segundo o 
ressurgimento de bolhas epiteliais após as punções 

de estroma anterior. 
Fundação Altino Ventura, 2000 - Recife - PE 

N Pacientes 
com bolhas % 

Pré-operatório 22 100 

1~ Semana pós-operatória 01 4,5 

2~ Semana pós-operatória 07 31 ,8 

4~ Semana pós-operatória 09 40,9 

8ª Semana pós-operatória 09 40,9 

profiláticos não preveniu o desenvolvimento 
de úlcera.ª 

A eletrocauterização da membrana de 
Bowman é um método efetivo para o tratamento 
dos casos avançados desta doença. Entretanto, 
sua realização depende da presença do cautério 
e de ambiente cirúrgico adequado. Além disso, 
pode induzir modificações acentuadas na 
curvatura da córnea, vascularização e até necrose 
estromal, podendo prejudicar a realização de um 
transplante de córnea no futuro.4·

7 

Estudos recen tes em ceratectomia 
fototerapêutica com excimer laser têm levado 
vários investigadores a tratar os pacientes com 
síndrome de erosão recorrente. O mecanismo 
proposto da ceratectomia fototerapêutica é a 
ablação da camada de Bowman e remoção de 
debris para obter uma superfície lisa, na qual o 
novo epitélio possa crescer e aderir. Esta opção é 
uma alternativa de tratamento dispendioso para 
CB, limitada pelo largo diâmetro do laser bem 
corno pela hipermetropia induzida. 1 
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A técnica de punção estromal anterior da 
córnea representa uma alternativa simples, 
de baixo custo, podendo também ser realizada 
ambu latorialmente com o auxílio da lâmpada 
de fenda.2·3 9 10 

Há relatos de bons resultados com este 
procedimento no tra tamento da ceratopatia 
bolhosa' 10• Os resultados do presente trabalho 
confirmam os achados na literatura no que se 
refere à diminuição dos sintomas, principalmente 
em relação à dor ocular. Grande número 
dos pac ientes avali ados neste es tudo 
tiveram diminuição da dor após a realização 
das micropunções , 80 ,0% (n = 16) e , em 
aprox imadamente 54 ,0% dos casos ( 12 
pacientes), houve ausência de dor durante dois 
meses após o procedimento. 

Observou-se também uma diminuição 
significativa do lacrimejamento em 87.5% (14 
pacientes) e da sensação de corpo estranho em 
14 pacientes (64,8% dos casos). A insônia 
desapare ceu em oito (89,0%) dos nove 
pacientes que a referiram , demonstrando o 
grande valor das micropunções estremais no 
tratamento sintomático. 

É importante salientar a dificuldade em aferir 
variáveis subjetivas como dor, fotofobia, sensação 
de corpo estranho e insônia. Neste trabalho 
realizou-se essa avaliação de maneira idêntica, 
por um mesmo observador, durante todo o 
seguimento dos pacientes que tiveram a 
oportunidade de comparar os sintomas antes 
e após o tratamento. As perguntas feitas 
aos pacientes em relação à intensidade dos 
sintomas pareceu serem adequadas e facilmente 
compreensíveis. 

Dúvidas ainda persistem com relação ao 
mecanismo de ação das micropunções no 
estroma e ao porquê da melhora dos sintomas 
relatados pelos pacientes35. Sabe-se que o 
rompimento das bolhas está relacionado com 
as crises de dor refe ridas pelos mesmos, 
possivelmente pela exposição das terminações 
nervosas da córnea 1 • A teoria que afi rma que 
as punções introduziram projeções epiteliais 
ancorantes no estrema anterior não foi totalmente 
comprovada2·5 . Mais recentemente demonstrou-se, 
através de técnicas imunohistoquimicas, aumento 
da expressão de gl icoproteínas da matriz 
extra-celular importantes na adesão das células 
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epiteliais basais (fibronectina, laminina e colágeno 
tipo IV) nos locais das punções estromais 
realizadas em olhos com CB2

• A secreção desses 
componentes da membrana basal aumentaria a 
adesão epitelia l no estroma subjacente que, 
associada à formação de fibrose sub-epitelial , 
criaria uma barreira à penetração de líquido e nova 
formação de bolhas. 

A fibrose subepitelial é comumente vista nos 
estágios tardios da CB aparentemente como 
resposta inflamatória às bolhas subepiteliais. 
Acredita-se que o pannus subepitelial esteja 
presente antes das punções e que a MPEA acelera 
sua progressão1

•
3

. 

Notou - se um número men o r de 
micropuncturas nos quadrantes inferiores da 
córnea justificando a menor produção de fibrose 
e conseqüente ressurgimento das bolhas nesta 
região. O aumento da vascularização foi discreto 
e exclusivamente superficial, o que representa 
uma vantagem em relação a outros procedimentos 
mais agressivos1 . 

O risco da ceratopatia bolhosa prolongada 
é o desenvolvimento de ceratite ulcerativa que 
pode ter importantes conseqüências médicas e 
econômicas para o paciente. Além do mais, após 
uma úlcera de córnea, o prognóstico para um 
futuro transplante pode ser adversamente afetado 
devido à neovascularização corneana extensa, 
afinamento corneano periférico, glaucoma e 
formação de sinéquia anterior periféricaª. 

O tratamento da CB com punções estremais 
anteriores é uma opção terapêutica efetiva pois 
reduz os sintomas dos pacientes, principalmente 
a dor por eles referida . Pode ser usado como 
procedimento definitivo em pacientes com pouco 
ou nenhum potencial de melhora da visão, que não 
são candidatos a transplante penetrante de córnea 
(TPC) ou recob ri mento conjuntiva!, e como 
tratamento paliativo em pacientes à espera de TPC 
por vários anos. Este procedimento é de fácil 
realização e de baixo custo e, portanto, deve ser 
considerado como exce lente alternativa de 
tratamento desses pacientes. 2-9· 1º 

Endereço para correspondência: 
Fundação Altino Ventura 

Rua da Soledade, 170 - Boa Vista 
Recife - PE - Brasil - CEP: 50070-040 

e-mail: fav@hope.com.br 
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Hemorragia retiniana em 
recém-nascidos 
Paulo Henrique Gonçalves Escarião*, João Carlos Bezerra Veloso*, Alessandra Carneiro**, 
Eve line Barros*** 

RESUMO 

Objetivo: Determinar a frequência de hemorragias retinianas, sua forma 
de apresentação e os principais fatores de risco, detectados em projeto 
de triagem visual de neonatos. 

Local: Fundação Altino Ventura. 

Métodos: Desenvolveu-se o estudo no período de abril a outubro de 
2000 pela Fundação Altino Ventura. Examinaram-se 1848 neonatos em 
maternidades de referência do Estado de Pernambuco. Coletaram-se 
informações pré-natais, neonatais e do exame fundoscópico comparando-as 
a um grupo controle. 

Resultados: De um total de 1848 neonatos examinados, encontrou-se 
hemorragia retiniana em 234 casos (12,7%), com acometimento da região 
macular em 11 casos (4,7%). Não se observou associação entre sexo, 
idade gestacional, paridade e idade materna. Houve uma menor frequência 
em casos de parto cesareano e uma maior frequência em casos de hipóxia 
perinatal baseados no índice de Apgar. 

Conclusão: A hemorragia retiniana é uma manifestação comum durante 

0 pe ríodo neonatal, tendo localização intrarretiniana e, habitualmente, 
sendo resolvida nos primeiros dias de vida. A presença de hemorragias 
em localização pré ou sub-retinianas em crianças mais velhas deve levantar 
a suspeita para outras entidades cl ínicas. 

•Médico aluno do segundo ano do Curso de Residência Médica em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura. 
'"Médio~. aluna do segundo ano do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura. 
""Médica do Departamento de Oftalmologia Pediátrlca e Estrabismo do Hospital de Olhos de Pernambuco e da Fundação Altino 

Ventura. 
Recebido para publicação em 11/09/01. 
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HEMORRAGIA RETINIANA EM RECÉM-NASCIDOS 

ABSTRACT 

Retina/ ltemorrfiage ili uewborns 

Purposes: To determine the frequency of retinal hemorrhage, forms of 
presentation and main risk factors, detected in neonatal visual sorting. 

Methods: The study was developed between April and October 2000 by 
Altino Ventura Foundati on. 1848 newborns were examined in c redible 
maternities fro m Pern ambuco . Prena ta l, neonata l a nd f undoscopy 
examination were co llected and compared with a control group. 

Results: Retinal hemorrhage was found in 234 cases {12,7%) in an amount 
of 1848 newborns examined, with involvement of the macular region in 11 
cases (4,7%). lt wasn't observed association between sex, gestational age, 
parity and maternal age. There was a minar frequency in cases of caesarian 
labor and higher frequency in cases of perinatal hipoxy based on Apgar rate. 

Conclusion: Retinal hemorrhage is a common display during the neonata l 
period having an intrarretinal localization and always having resolution in 
the first days of life. The presence of hemorrhage in pre or sub-retina ! 
localizations in older children might rise the suspicion for others clinics. 

INTRODUÇÃO 

Em países desenvolvidos, como o Reino 
Unido, realiza-se rotineiramente o exame 
ocular em recém-nascidos o mais 

precocemente possível com o objetivo de 
identificar alterações patológicas capazes 
de produzir perda visual, como a catarata e o 
glaucoma congênitos. Institui-se, então, uma 
adequada orientação terapêutica, aconselhamento 
genético e outras condutas de suporte às doenças 
oculares detectadas1 • 

Em nosso meio há uma carência de dados 
de morbidade ocul a r em recém-nascidos e 
profissionais que se dedicam a esta área. Em 
geral , um simples exame ofta lmológico de 
inspeção ou verificação da presença do reflexo 
pupilar vermelho não faz parte do exame de 
rotina do pediatra2 • 

Dentre as possíveis alterações oculares 
ocorridas ;io nascimento estão aquelas relacionadas 
ao trauma no momento do parto, podendo variar 
desde uma simples hemorragia subconjuntival até 
a luxação do globo ocular, porém, a hemorragia 
retiniana é a alteração mais comum3• 

A hemorragia retiniana foi descrita pela 
primeira vez a mais de um século por von Jaeger 
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em 1861 4
• De acordo com dados de frequência da 

hemorragia retiniana na literatura estudada, esta 
varia de 2,6 a 59%3A .9 _ Esta variacão deve-se 

> ' 

principalmente, à época em que o exame 
fundoscópico é realizado, já que a maior parte 
das hemorragias se reabsorvem dentro das 
primeiras 72 horas de vida5 . Além disso, o tipo 
de parto, paridade materna, apgar do RN, 
técnica fundoscópica utilizada bem como a 
experiência do examinador, entre outros fatores, 
podem também ter influência na frequência de 
hemorragia retiniana4,5,6-7 . 

Em geral, a hemorragia retiniana apresenta 
um curso benigno, sendo autol im itada, não 
deixando seqüelas ao recém-nascido. Quando 
a hemorragia envolve a mácula pode ter uma 
evolução de maior gravidade já que é possível 
ocorrer alterações degenerativas, exsudação ou 
cicatrizações gliais, resultando em ambliopia e, 
possivelmente, estrabismo3-4.7. 

Baseado nestas con siderações e na 
carência de dados da literatura revisada, os 
auto res desenvo lveram este estudo com o 
objet ivo de analisar dados de frequência de 
hemorrag ias retinianas detectados em projeto 
de t riagem v isual de neonatos, forma de 
apresentação e os principais fatores de risco, 
comparando-os com um grupo controle. 

Rev. Bras. O/tal. 2002; 61(2): 101-107 



HEMORRAGIA RETINIANA EM RECÉM-NASCIDOS 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

No período de abri l a outubro de 2000 a 
Fundação Altino Ventura realizou um projeto de 
triagem visual em recém-nascidos na Maternidade 
da Encruzilhada, Maternidade do Hospital Agamenon 
Magalhães, Maternidade do Hospital Barão de 
Lucena, localizadas na região metropolitana de 
Recife e consideradas maternidades de referência 
do Estado de Pernambuco, todas recebendo 
assistência do Sistema Único de Saúde. 

Durante a realização do projeto incluiu-se, 
neste estudo, recém-nascidos com menos de uma 
semana de vida, examinados entre os meses de 
maio a setembro de 2000, nos quais foi possível 
realizar o exame fundoscópico. 

Realizou-se o exame oftalmológico e a coleta 
de dados através de uma equipe multidisciplinar 
composta por médicos preceptores de oftalmologia 
pediátrica da Fundação Altino Ventura (FAV), 
alunos do Curso de Especialização da FAV, 
enfermeiras, uma coordenadora administrativa, 
técnicas em informática e um mestre em estatística. 

Fez-se a dilatação pupilar com uma gota 
de tropicam ida a 10% e feni lefrina a 2 .5%. 
Realizou-se o exame fundoscópico pela técnica 
de oftalmoscopia binocular indireta. 

Através de questionário previamente 
elaborado colheram-se informações pré-natais 
(paridade e idade da mãe), tipo d~ parto, in_form?ções 
neonatais (sexo, peso do recem-nasc1do, 1d~de 
gestacional, escore de Apgar no primeir~ ~ quinto 
minutos, idade do RN) e exame fundoscop1co q~e 
visou a determinação da presença de hemorragia 

retiniana, bem como presença de acometimento da 
região macular. 

Constituiu-se o grupo contro le por 193 
neonatos sem hemorragia retiniana, atendidos sob 
o mesmo protocolo, nas mesmas maternidades, 
durante os meses de agosto a setembro de 2000. 

Encaminharam-se todos os pacientes que 
apresentavam hemorragia retiniana à sede da 
Fundação Altino Ventura a fim de realizarem 
acompanhamento do processo de absorção da 
hemorragia e para avaliação da repercussão visual. 

Na análise estatística, inicialmente estimou-se 
as freq uências de hemorragia ret iniana e 
acometimento da região macular. Em seguida 
estabeleceu-se a associação individual (análise 
bivariada) entre hemorragia retiniana (presente/ 
ausente) e as demais variáveis coletadas. Nessa 
fase da análise utilizou-se o teste qui-quadrado 
de associação. Em seguida, desenvolveu-se um 
modelo de regressão logística multivariada para 
identificar os preditores de hemorragia retiniana 
como variável resposta. As variáveis explanatórias 
incluídas inicialmente no modelo foram aquelas 
que apresentaram associação significan_t~ n_o 
nível de 1 O% na análise bivariada. As vanave1s 
f inalmente ma ntidas foram aquelas com 
significância estatística menor que 5%. 

RESULTADOS 
Entre 1848 recém-nascidos examinados, 

encontrou-se hemorragia retiniana em 234 
neonatos (12,7%; IC95%: 11 ,2 a 14,2%), havendo 
acometimento macular em 11 (4,7%; _IC95% 2,5 a 
8 ,0%) (Tabela 1 ) . Dos 234 pacientes com 

Tabela 1 
· 1 d hemorragia retiniana e envolvimento macular nas três • • - 1 t 5 segundo ocorrenc a e 

Distribuiçao dos pac en ~aternldades estudadas. Fundação Altino Ventura, 2000. 

Pacientes com Envolvimento da 
- - Maternldad•7 _"•cientes examinados Hemorragia (%) região macular (%) 

HBL. 615 89 (14,4) 4 (4,4) 

Cisam 
.. 779 89 (1 1,4) 3 (3,3) 

HAM ... 454 56 (12,3) 4 (7, 1) 

TOTAL 1848 
1 

234 (12,7) 11 (4,7) 
-

·Hospital Barão de Lucen_a. 
" Maternidade da Encruz1lhad~_. 
"'Hospital Agamenon Magalhaes. 
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Tabela 2 

Distr ibu ição dos pacientes com hemorragia e sem hemorragia segundo as variáveis estudadas. 

Fator Estudado 
- - -
Sexo: 

Masculino 
Feminino 

Apgar: 
1? e 5? minutos~ 7 
1 ° minuto < 7 (hipóxia) 

Idade Gestacional: 
Pré-termo (até 36 semanas) 
Termo (37-41 semanas) 
Pós-termo (~ 42 semanas) 

Tipo de Parto: 
Normal 
Cesárea 

Paridade: 1 

Primíparas 
Multíparas 

Idade do RN: 
Até 72 horas 
> 03 dias 

Peso (gramas): 

Idade da mãe: 

Fundação Altino Ventura, 2000. 

Grupo sem Hemorragia Grupo com hemorragia 

109 (50,4%) 107 (49,5%) 
84 (43,0%) 110 (56,9%) 

178 (52,2%) 163 (47,8%) 
15 (32,6%) 31 (67,3%) 

17 (59,2%) 11 (40,7%) 
176 (46,4%) 203 (53,5%) 

1 (50,0%) 1 (50,0%) 

108 (36,1%) 191 (63,8%) 
85 (77,9%) 24 (22,0%) 

101 (47,2%) 113 (52,8%) 
92 (51,6%) 86 (48,3%) 

177 (45,7%) 210 (54,2%) 
17 (69,5%) 07 (30,4%) 

3205 (DP= 533) 3187 (DP:;; 481) 

22,58 (DP:;; 5.4) 22,87 (DP = 5.9) 
- 1 

Valor p 

O, 131 

0,012 

0,434 

<0,01 

O, 145 

0 ,028 

0,727 

0,614 

hemorragia, 129 (55, 1 %) tinham hemorragia 
,ias dois olhos. Todas as hemorragias foram 
intrarretinianas do t ipo puntiforme ou em chama 
de vela. 

controlando-se o efeito de cada uma das demais 
variáveis explanatórias (Tabela 4). 

No modelo de regressão log ística 
multivariada, apenas as variáveis escore de 
apgar e tipo de parto continuaram apresentando 
associação estatística significativa com a 
hemorragia retiniana no nível de 5% . 

Na Tabela 2 apresentam-se as associações 
ind ividuais entre hemorragia retiniana e as 
demais variáveis observadas. Apresentaram 
associação significativa apenas as variáveis: 
escore de apgar (p = 0,0 12), idade da criança 
(p = 0,028) e tipo de parto (p < 0,01 ). 

Empregou-se a a ná lise de regressão 
logística univariada com o objetivo de quantificar 
a associação entre cada variável explanatória e 
a variável resposta. Os resultados dessa análise 
são mostrados na tabela 3. 

As variáveis apgar e t ipo de pa rto 
apresentaram , ao nível de 5%, associações 
s ignificativas com a variável hemo rragia 
retiniana . 

Através da análise logística multivariada foi 
avaliada a intensidade de associação de cada 
variável explanatórla com a variável resposta, 
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No acompanhamento dos pacien tes 
encaminhados ao centro ofta lmológ ico de 
referência , após o prime iro exame, de 234 
pacientes que apresentaram hemorragia retiniana 
apenas 22 retornaram para um segundo exame. 
Dentre estes, dois ainda apresentavam hemorragia 
(Figuras 1 e 2) e os 20 restantes apresentavam 
exame fundoscópico normal. 

DISCUSSÃO 

Existe uma grande variação quanto a dados 
de freqüência da hemorragia retiniana5. Esta 
variação pode se atribuída, pri ncipalmente, 
ao tempo em que o exame é realizado após o 
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Tabela 3 

Distribuição dos pacientes segundo a associação entre as variáveis explanatórias . . 
Fundação Altino Ventura, 2000. e a vartavel resposta. 

---------r-------
Variável explanatória Odds Ratio 

Apgar 
Normal 1,00 
Hipóxia 2,26 

Idade 0,83 

Peso 0,99 

Idade Gestacional 
Termo 1,00 
Pré-termo 0,60 
Pós-termo 0,87 

Tipo de Parto 
Cesárea 1,00 
Vag inal 6,26 

Paridade 1, 12 
Idade da Mãe 1,01 

Sexo 
Masculino 1,00 
Feminino 1,35 

Valor p 

0,012 

0,028 

0,727 

0,434 

<0,01 

0 ,145 
0 ,61 4 

o, 131 

Intervalo de Confiança 
95% 

1,18a4,33 

0,69 a 0,98 

0,91 a 1,07 

0,27 a 1,32 
0,05 a 13,96 

3,76 a 10,44 

0,96 a 1,30 
0,97 a 1,04 

0,91 a 1,99 

Tabela 4 

Distribuição dos pacientes segundo a associação e ntre a variável resposta hemorragia retiniana e as 
variáveis explanatórias apgar, idade da criança e tipo de parto. Fundação Altino Ventura, 2000. 

Variável Explanatória 

Apgar 
Normal 
Hipóxia 

Tipo de Parto 
Cesárea 
Vaginal 

Odds Ratio 

1,00 
2,60 

1,00 
6,45 

nascimento, jtl que a maior parte das hemorragias 
retinianas resolvem-se nos primeiros três dias 
de vida5 • Já a hemorragia macular requer, 
aproximadamente , uma semana a dois meses 
para se resolver completamente9

• No presente 
estudo encontrou-se uma frequência de 
hemorragias retinlanas em 12,7% dos casos. A 
freqüência de hemorragia retiniana localizada na 
região macular foi de 4, 7%, semelhante a dados 
relatados em estudos anteriores7

• 

Neste estudo observou-se que o parto 
vaginal e algum grau de hipóxia ao nascimento 
baseado no índice de Ap ga r estão mais 

Rev. Sras. Ottal. 2002; 61(2): 101-107. 

Valor p 1 IC 95% 

0,009 1,27 a 5,32 

<0,01 3,74 a 11,14 - --

relacionados com a presença de hemorragia 
retiniana, enquanto que sexo, idade materna, 
peso do recém-nascido, idade gestaciona l 
e pa rid ade não aprese ntaram valor 
estatisticamente significativo para hemorragia 
retiniana. O índice de Apgar, sendo um reflexo 
da ocorrência de hipóxia perinatal , poderia 
resultar numa agressão vascular que levaria à 
hemorragia. Em estudo de 40 prematuros na 
cidade de São Paulo, hemorragia retiniana foi 
detectada em 2,5% dos casos, não tendo sido 
co rrelacionadas ao fato de se tratarem de 
crianças prematuras 11

• 
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O principal agente et iológ ico das 
hemorragias re tinianas pa rece ser o trauma 
ao nascimento, sendo a l1emorragia resultante 
de um efeito compressivo sobre os vasos do 
pescoço ou da congestão do seio cavernoso 
provocada pela com pressão da cabeça1:i. 
Entretanto, poderia estar também associada 
a ou tras causas t ais como: di stúrb ios na 
coagulação sanguínea (deficiência de vitamina 
K, plaquetas, protrombina) , utilização no período 
neonatal de vitam ina E , dano v asc ular 
conseqüente à hipóxia, níveis elevados de 
prostagland inas8

. 

Os dados em relação ao prognóstico visual 
de pacientes com hemorragia em região macular 
são conflitantes. Estudos relatam o desenvolvimento 
de ambliopia por deprivação e até estrabismo3•4•7•10, 

enquanto outros não evidenciaram alterações na 
função visual nesse tipo de alteração9• Os pacientes 
da amostra estudada serão analisados em 
estudos futuros quanto à repercussão visual a 
longo prazo da hemorragia retiniana. 

Apenas 22 pacientes (10 .0% ) que Figura 1: Hemorragia retiniana superficial, próximo ao disco óptico 
apresentavam hemorragia retiniana retornaram (OE). Fundação Altino Ventura, 2000. 

para um segundo exame, apesar de ter sido feito o 
encaminhamento ao centro especializado em 
todos os casos. Os autores acreditam que este fato 
deve-se às dificuldades de deslocamento desses 
pacientes ao centro oftalmológico de referência, 
e até mesmo pela despreocupação e falta de 
esclarecimento dos genitores . Dentre os 22 
pacientes, dois ainda apresentavam hemorragia: 
um deles em reg ião macular, examinado com 
23 dias de nascido, e outro em região peripapilar, 
examinado com 13 dias de nascido. 

Descreve-se como diagnóstico diferencial 
da hemorragia retiniana do recém -nascido a 
~síndrome do bebê espancado" (SBE) 12· 13 . Em 
nosso estudo não se observou a presença de 
hemorragias pré-retinianas ou sub-retinianas, 
apenas intrarretinianas, enquanto que a 
hemorragia encontrada na SBE pode ocorrer 
nas três reg iões12

·
13

·
14

. Além disso, os dados 
desse estudo mostram que a hemorrag ia do 
recém-nascido apresenta resolução espontânea 
ainda nos primeiros dias de vida. Perianto, a 
presença de hemorragia retiniana em crianças 
com mais de um mês de vida e em localização 
pré ou sub-ret1n1ana deve chamar atenção para Figura 2.· Hemorragia retinrana que atinge reg,ao macular (OE), 
a suspeita da SBE ou doenças sistêmicas . Fundaçao Altlno Ventura, 2000. 
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Este estudo destaca a Importância de exame 
oftalmológico precoce em recém-nascidos 
permitindo a identificação de pato logia~ 
oculares, devendo -se instituir ass im uma 
adequada conduta terapêutica a fím de evitar 
per?as visuais _significativas e irreversíveis que 
seriam potencialmente tratáveis. 
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lbopamina tópica na propedêutica do 
glaucoma 
Francisc? ~duardo Lima*, Nara Lucie D. Guimarães**, Leopoldo M. Santos*** Ludmila p Costa*** 
Marcos Av1la*"'** ' · ' 

RESUMO 

Objetivo: Aval iar o efeito da ibopamina a 2% (agonista dopaminérgico), 
em forma de colírio, sobre a pressão intra-ocular (Po), em olhos com 
glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA) e em olhos normais. 

Local: Departamento de Glaucoma do Centro de Refe rência em 
Oftalmologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás e 
Departamento de Glaucoma do Centro Brasileiro de Cirurgia de Olhos -
CBCO - Goiânia - GO. 

Método: Foram selecionados 30 pacientes (60 olhos) com GPAA e 30 
pacientes (60 olhos) normais e submetidos ao teste provocat ivo com 
ibopamina a 2%. O teste foi considerado positivo quando, 45 minutos após 
a instilação de 2 gotas de colírio de ibopamina a 2%, com o intervalo de 5 
minutos entre as gotas, houve aumento da Po 2'.. 4mmHg. A Po foi também 
aferida em todos os olhos 45 minutos após a instilação de 2 gotas de 
fenilefrina a 10%. 

Resultados: O teste da ibopamina foi positivo em 53 (88%) olhos com 
GPAA e em 4 (6,6%) dos olhos normais e não houve aumento significativo 
da Po em nenhum grupo após a instilação de fenilefrina a 10%. 

Conclusão: Os resultados deste estudo preliminar sugerem que a 
ibopamina em forma de colírio pode representar uma alternativa na 
avaliação do equi líbrio hidrodinâmico intra-ocular em olhos com glaucoma. 

•Pós-graduando (nível Doutorado) do Departamento de Oftalmologia da FMUSP - São Paulo - SP, Médico do Serviço de Oftalmologia 
da Universidade Federal de Goiás (UFGO) e Chefe do Departamento de Glaucoma do Centro Brasileiro de Cirurgia de Olhos 

(CBCO), Goiânia - GO. 
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.... Pós-graduanda (nível Mestrado) do De~artament? de Epid~miologia do IPTSP da UFGO; Médica lnfectologista do Hospital de 

Doenças Tropicais da UFGO e do Hospital da Criança, Go1ania • GO . 
..... Professor e Chefe do Serviço de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da UFGO • Goiânia - GO e Chefe do Departamento de 

Retina e Vftreo do CBCO, Goiânia • GO. 
Recebido para publicação em 01111101. 
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IBOPAMINA TÓPICA NA PROPEDÊUTICA DO GLAUCOMA 

ABSTRACT 

lbof}amin e 1>rovocalive test iu glauco11w 

Objective: Evaluation of the effects of topíc ibopamine (a dopaminergic agonist) 
in eyes with primary open-angle glaucoma (POAG) and in normal eyes. 

Place: Department of Glaucoma Federal Universi ty of Goias - Brazil and 
Department of Glaucoma of Brazilian Center of Ocular Surgery, Goiania - Brazil. 

Methods: 30 POAG patients (60 eyes) and 30 normal pat ients (60 eyes) 
underwent an ibopamine provocative test. The ibopamine test was considered 
positive when 45 minutes after instillation of 2 drops of 2% ibopamine, 5 minutes 
apart, the intraocular pressure (IOP) elevation was ~ 4mmHg. IOP was also 
measured in all eyes 45 minutes after instillation of 2 drops of 10% phenylephrine. 

Results: The ibopamine test was positive for 88% of the glaucomatous eyes 
and 6,6% of the normal eyes and there was no significant difference in IOP 
after instillation of 10% phenylephrine. 

Conclusion: The results of this preliminary study suggests that topical 2% 
ibopamine is a promising alternative to evaluate outflow system impairment in 
eyes with glaucoma. 

INTRODUÇÃO 

Aibopamina (3,4 diisobutirilester de N-metil­
dopamina) é uma droga simpatomimética 
dopaminérgica periférica que aumenta o 

fluxo sangüíneo renal e é utilizada, por via oral, no 
tratamento da insuficiência cardíaca congestiva. 
Na fo rma tópica exerce sobre o olho ação 
midriática, não-cicloplégica, e ativa os receptores 
D1 dopaminérgicos presentes no epitélio secretor 
não pigmentado do corpo ciliar, sendo capaz de 
induzir aumento da pressão intra-ocular (Po) em 
olhos com vias de escoamento do humor aquoso 
alteradas. ,.2.3 O efeito hipertensivo da ibopamina 
tópica é transitório (150 a 180 minutos) e não está 
relacionado à midríase e sim ao aumento da 
produção do humor aquoso.4·7 

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos 
da ibopamina tópica a 2% sobre a Po em olhos 
com glaucoma primário de ângulo aberto e olhos 
normais. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Design do estudo e população 

A coleta de dados foi realizad a no 
Departamento de Glaucoma do Hospital das 
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Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Goiás e no Departamento de 
Glaucoma do Centro Bras ilei ro de C irurgia 
de Olhos (CBCO); no período de julho de 1999 
a setembro de 2000. 

Foram examinados 60 pacientes (120 olhos) 
e distribuídos em 2 grupos distintos, de acordo 
com os c ri térios de inc lusão p reviamente 
estabelecidos. Do total de pacientes, 25 eram 
do sexo mascul ino e 35 do sexo feminino; 22 
eram leucodérmicos, 20 melanodérmicos e 18 
faiodérmicos. A média de idade foi de 47 anos, 
variando entre 22 e 78 anos. 

Os olhos foram divididos em 2 grupos de 
30 pacientes, que apresentaram as seguintes 
características: 

Grupo 1: 60 olhos de 30 pacientes, 13 do 
sexo mascul ino e 17 do sexo feminino; idade 
média de 59 anos (variando entre 39 e 78 anos), 
com o diagnóstico de glaucoma primário de 
ângulo aberto em ambos os olhos, de acordo 
com os seguintes critérios: 
• Selo cameru lar aberto evidenciado pela 

gonioscopia (esporão escleral visível em todos 
os olhos); 

• Fundoscopia mostrando ao exame do disco 
óptico alterações características de glaucoma; 
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• Perimetr ia computadoriza da Humph rey, 
Threshold Test, Central 24-2, convencional, 
apresentando alteração característica para 
glaucoma e correspondente à fundoscopia; 

• Olhos sem tratamento com colírios hipotensores 
oculares; 

• Olhos não s ub metidos a procedimentos 
cirú rgicos incisionais ou laser para glaucoma; 

• Po máxima detectada superior a 21 mmHg. 

Grupo li: 60 olhos normais de 30 pacientes, 
13 do sexo masculino e 17 do sexo feminino; idade 
média de 29 anos (variando entre 22 e 35 anos), 
de acordo com os seguintes critérios: 
• Po máxima detectada menor que 21 mmHg; 
• Perimetria computadorizada Humphrey, Threshold 

Test, Central 24-2, convencional, normal; 
• Seio camerula r aberto ev idenciado pela 

gonioscopia; 
• Fundoscopia normal ; 
• O lhos não submetidos a procedimentos 

cirúrgicos incisionais ou laser para glaucoma. 

Coleta de dados 
Todos os pacientes foram submetidos ao 

teste da ibopamina a 2% e, entre 48 e 96 horas 
após, midríase com fenilefrina colírio a 10% cori:o 
controle, seguindo a seqüência: 1) Tonometna 
de aplanação com tonômetro de G?ldman; 
2) lnstilação de 1 gota do colírio - ibopam,n~ a 2% 
ou fenilefrina 1 O%; 3) Intervalo de 5 minutos; 
4) lnstilação de 1 gota do colírio - ibopamin~ ª 2% 
ou fenilefrina 10%; 5) Intervalo de 45 minutos; 
6) Tonometr ia de apl anaç_ão com O mesmo 
tonômetro e por dois examinadores. 

0 teste da ibopamina foi co nside rado 
positivo quando o aumento da Po após 45 minutos 
da instilação foi igual ou superior a 4mmHg em 
re lação a Po inicial. 

A fenilefrina a 10% colírio to! insti lada _nos 
mesmos pacientes para avaliar o efeito da m1dnase 
na dinâmica da pressão intra-ocular. 

o teste da feni lefrina foi utilizado como grupo 
trole e considerado positivo quando o aumento 

~~n Po após 45 minutos da !_nstilaçã~ ~o_i igual ou 
superior a 4mmHg em relaçao a Po 1n1c1al. 

Todos os colírios de ibopamina foram 
manipulados pela mesma farmácia de manipulação 
e pelo mesmo profissional. Para a manipulação 
de 1 0ml de colírio de ibopamina a 2% foram 
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necessários 0,2g de cloridrato de ibopamina e 10ml 
de solução tampão de borato de sódio. O pH da 
solução variou entre 7,2 e 7,4 com isotonicidade 
0,9%. Cada gota da solução de ibopamina a 2% 
continha 0,66mg de cloridrato de ibopamina 
(30 gotas/mi da solução). O prazo de validade 
da solução é de 30 dias, especi ficado pelo 
farmacêutico responsável. Todos os pacientes 
receberam o colírio em algum momento antes 
de completadas 72 horas de sua manipulação. 

Análise estatística 

Os dados foram analisados utilizando-se 
o programa estatístico EPIIN FO 6. Para fins 
de análise estatística foram considerados a 
sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo 
positivo e a avaliação da reprodutibil idade do 
teste comparando os resultados obtidos dos 
olhos normais com ibopamina (Grupo li), olhos 
normais com fenilefrina - controle (grupo IIC) e 
dos olhos portadores de GPAA com ibopamina 
(Grupo 1) e dos portadores de GPAA com 
fenilefrina - controle (Grupo IC). A sensibilidade 
relativa ao teste foi obtida através da razão entre 
o número de resultados positivos do teste e o 
total do número de positivos definidos como 
GPAA. A especificidade relativa do teste fo i 
obtida at ravés da razão entre o número de 
resultados negativos do teste e o número de 
olhos definidos como normais. O valor preditivo 
positivo foi calculado obtendo-se a proporção 
de glaucomatosos entre os resultados positivos 
obtidos pelo teste. O índice Kappa foi uti lizado 
para verificar a concordância entre os resultados 
pos itivos e negati vos obtidos pelo teste, 
ou seja, a reprodutibilidade do teste. Foram 
considerados, ainda, quando comparou-se 
os grupos de casos e de controles, o odds ratio 
como medida de associação e o ci para avaliar 
o nível de significância desta associação. 

RESULTADOS 

O teste da ibopamina foi positivo em 53 
(88%) olhos com GPAA (variação média 
+7,9mmHg) e positivo em 4 (6,6%) dos olhos 
considerados como normais (variação média 
-0,5mmHg) . Em 5 olhos do grupo dos pacientes 
normais observou-se diminuição da Po após 45 
minutos da instilação do colírio de ibopamina a 2%. 
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Tabela 1 

Idade dos pacientes, medidas da Po média e resultados do teste da ibopamina em cada grupo 
-- -

1 Idade média Po média Po média 45'após Variação 1 Positivos Negativos 
(anos) (mmHg) ibopamina 2% média da Po r (mmHg) (mmHg) 

Grupo 1 62,8 22,8 
Grupo li 38,3 12,8 

Tabela 2 

Dados sobre a elevação da Po em olhos normais 
e olhos glaucomatosos após instilação de 

ibopamlna a 2% colírio 

Grupol 1 Grupo li 

Positivos 53 0 4 57 
Negativos 07 56 63 

60 60 120 

OR=1 06,0 rí.2 ; 80,23 

28 ,7 
12,3 

Todos o s paci e ntes apresenta ra m 
midríase e queixaram-se de ardência após a 
instilação do colírio de ibopamina a 2%. 

No s grupos co ntroles I C e li C 
não houve alteração si gnificativa da pressão 
intra-ocular associada à midríase após o 
uso da fenilefr ina. 

Os resultados d e méd ia de idades 
e Po médias obti dos nos 2 grupos de 
pacient es avaliados co m ibopamina e 
feni lefrina encontram-se nas Tabelas 1 e 3, 
re sp ectivamente . A tabe la 2 most ra o 
perf i l de resposta da Po à ibopamina. A 
tabel a 4 mostra o perfil de respo st a da 
Po à fe n ilefr ina. O teste da ibopamina 
apresentou um a sen s ibil idade de 88% e 
uma espec if icidade de 93% (Tabe la 5). 
O valor preditivo positivo do teste foi de 92%. 
A proporção de con cord âncias do tes te, 
índice Kappa , fo i de 0 ,80, c lassif ica da 
como "boa", seg undo Landis & Koc h, 
Biometrics, 1977. 

A medida de associação, odds ratío, nos 
grupos de casos e controles, após a insti lação 
de ibopamina foi OR:106, com a2 :B0 ,23 . Após 
a inst i laç ã o de fen i lefri na , a medi da d e 
associação, odds ra tio, nos grupos de casos 
e controles, foi OR: 3,22, com a2:0, 14 . 
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-
+5,9 88% 12% 
-0,5 6 ,6% 93,3% 

DISCUSSÃO 

A ação estimuladora da ibopamina sobre 
os receptores 01 dopaminérgicos resulta no 
aumento da produção de humor aquoso pelos 
processos cili a re s . A mes m a re sposta 
hipertensiva ocular pode ser obtida por outras 
substâncias que exe rcem ati v ida de D1 
agonista, como o fenoldopam e o 3B90. 1 Foi 
relatado, em estudo prév io, que as drogas 
agonistas dopaminérgicas, estimu ladoras 
dos receptores D1, induzem aumento da Po 
na maioria dos olhos com al te rações 
hidrodinâmicas , como em portadores de 
glau coma primário de ângulo abe r to. 6 

lbopamina tópica admin ist rada em olh os 
normais tratados com co rti cóides t óp icos 
pode aumentar a Po.2 

Observou-se aumento da Po média durante 
o tempo de uso de ibopamina tópica em olhos com 
hipotonia ocular secundária à trabeculectomia, 
vitrectomia e ciclofotocoagulação endoscópica.ª 
Em outro estudo foi demonstrado que ibopamina 
tópica é capaz de identifi ca r alteração no 
escoamento do humo r aquoso mesmo em 
olhos com Po estatisticamente normal.4 

O nosso estudo demonstrou, através da 
proporção das concordâncias, que o teste da 
ibopamina pode se r de importante relevância 
cl ínica na avaliação do equil íbrio hidrodinâmico 
Intra-ocular e na detecção do nível máximo de 
Po em olhos glaucomatosos; e que a midríase 
por substância simpatomimética não alterou 
de forma signif icativa a dinâmica do humor 
aquoso. 

Observamos ainda , através da medida 
de associação, odds ra tio, que o aumento de 
Po observado com a fenilefrina foi meramente 
casual , j á que um a2:o , 14 reve la a não 
s ignificância es tatís ti ca dessa assoc iação. 
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Tabela 3 

Idade dos pacientes, medidas da Po média antes e após · t "I - • . ª ms I açao de cohno de fenilefrina a 10% em 
cada grupo 

Idade média Po média p0 média 45' após 
(anos) (mmH ) Variação 

-

G_G_~~-'-~-~_:1_~ ___ _L_ __ _::~::..::~ :_,_::~::..._ __ j_ ___ ~;~~--'--'.:!~g--+- ~ o:g;º_º_~ --+---- -m.....:~!..._! _;_:_:::__:_:~_:.-a9~)P_o __ 

- ~ -0,1 

Tabela 4 

Dados sobre a elevação da Po em olhos normais e 
olhos glaucomatosos após instilação de colírio de 

fenilefrina a 10% 

Grupol Grupo li 
--

Positivos 06 02 08 
Negativos 54 58 112 

60 60 120 

OR = 3 ,2 a2 = 2,14 

Sendo assim, a midríase não pode ser 
considerada fator importante no aumento da Po. 
Por outro lado, o odds ratio obtido pelos resultados 
da ibopamina tem o seu poder de associação 
confirmado por um a2 :80,23; confirmando a 
relevante significância estatística entre o aumento 
da Po e o estímulo na produção de humor aquoso 
com a ibopamina em olhos com comprometimento 
da dinâmica deste líquido. 

A re lação do teste da ibopamina com a 
progressão da neuropatia óptica glaucomatosa, 
com a curva diária de pressão, com a mini-curva e 
com o teste de sobrecarga hídrica deve, ainda, 
ser avaliada. 
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Prevalência de discromatopsia em 
motoristas do transporte coletivo da 
Grande Florianópolis 
Luís Fernando Wayhs*, Augusto Adam Netto**, Marilene Darugna•·• 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a incidência de discromatopsia em motoristas profissionais 
da Grande Florianópolis. 

Local: Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis (SC), Brasil. 

Método: Estudo longitudinal prospectivo onde foram avaliados 201 motoristas 
profissionais portadores da CNH categoria E. 

Resultados: Foram identificados 9,4% de indivíduos com alteração na 
percepção de cores. 

Conclusão: O teste de lshihara modificado mostrou-se útil na detecção de 
discromatopsias na população avaliada. 

ABSTRACT 

Prevalency of dyschromatopsia in drivers of collective transport in Great 
Floriano polis 

Purpose: To evaluate the prevalency of dyschromatopsia in bus drivers in Great 

Florianopolis. 

Place: Federal University of Santa Catarina, Florianopolis (SC), Brazil 

Method: Prospective longitudinal study, comprising 201 professional drivers, 

carriers of the CNH class E. 

Results: The study showed that 9.4% of the drivers presented color perception 

disturbance. 
conclusion: The modified lshihara plates were efficient in the detection of 
dyschromatopsia in the group studied. 
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Rev. Bras. Oftal. 2002: 61(2): 115-119. 115 
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INTRODUÇÃO 

O daltonismo foi inicialmente descrito pelo 
químico, matemático e meteoro logista 
inglês John Dalton (1 794), que descreveu 

co m detalhes a sua p róp ria a lt eração da 
percepção visual. A parti r daí as alterações da 
visão de cores passaram a ser denominadas, 
genericamente, como daltonismo em homenagem 
a este cientista . Hoje o termo cientifi camente 
usado é discromatopsia (dis: distúrbio, cromos: 
cor, opsis: olho), referindo-se a qualquer distúrbio 
da percepção de cores. 

Segundo Wright (1944) ' , do ponto de vista 
cromático, os indivíduos podem ser classificados 
em tricromata (normal ou anormal), dicromata, 
monocromata ou acromata, sendo o tricromata 
normal também chamado de ortocromata. 

A população com visão normal para cores, 
em torno de 92%, chamados tricromatas , tem 
todos os três tipos dife rentes de cones com 
concentrações normais de pigmentos e uma retina 
sensorial normal2 . Percebem o espectro visível 
como uma extensa faixa colorida que começa no 
vermelho, discriminam os tons intermediários e 
nada enxergam após o violeta3. 

Entre os testes de discriminação, as tábuas 
pseudoisocromáticas de lshihara são as mais 
empregadas. É um teste de rápida e fácil 
realização. É muito utilizado como teste para 
"screening". Contudo, ele utiliza estímulos de 
pequeno tamanho, dificultando sua realização em 
Portadores de visão subnormal. Serve para 
identificar quantitativamente, principalmente, a 
deficiência para as cores verde e vermelho e, 
também, acromatopsia, porém, não discrimina 
com eficácia se a deficiência para visão de cores 
é parcial ou completa. É utilizado, basicamente, 
para identificar discromatopsias congênitas4. 

O monocromata percebe apenas uma cor 
e o acromata vê todo o espectro em termos de 
luz e sombras, sem cor, ou alternadamente 
percebe uma cor, dependendo da saturação, em 
tonalidade branca, cinza e preta5 , sendo uma 
condição muito rara. 

Candidatos à carteira nacional de habilitação 
(CNH) são exigidos por lei a terem o senso 
cromático normal. A resolução n~ 080 do Conselho 
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Nacional de Trânsito (CONTRAN) versa sobre os 
exames médicos ex igidos para obtenção da 
carteira de habilitação. Na avaliação oftalmológica 
deve-se examinar: motilidade ocular intrínseca e 
extrínseca, acuidade visual, campo visual , visão 
cromática, vi são estereoscópica e teste de 
ofuscamento e visão noturna. Na visão de cores o 
candidato deverá ser capaz de identificar as cores 
vermelha, amarela e verde6• 

Pretendeu-se, com este estudo, investigar a 
prevalênc ia de discromatopsia em motoristas 
profissionais do transporte coletivo da Grande 
Florianópolis, pois escassa é a literatura em nosso 
meio abordando o assunto. 

MÉTODO 

A análise dos pacientes estudados se deu 
através de um estudo transversal, retrospectivo 
clínico e histórico, realizado no período de janeiro 
e fevereiro de 1999. 

Os pacientes foram examinados por dois 
médicos oftalmologistas do SEST (Serviço Social 
do Trabalho) e SENAT (Serviço Nacional de 
Aprendizagem e Trans porte). Todos eram 
motoristas de uma empresa de t ran sporte 
coletivo da Grande Florianópolis, apresentando, 
portanto, carteira nacional de habilitação da 
categoria E (CNHE). 

O exame oftalmológi co constava de: 
identificaçã o , profi ssão, idade e exame 
oftalmológico. 

Este último consistia de teste para acuidade 
visual , teste para visão de cores, biomicroscopia, 
oftalmoscopia direta, ceratometria e tonometria de 
aplanação. 

O teste para avaliar a visão de cores se 
rea lizou através da edição simplificada do 
li v ro de ls hiha ra , constituído de lâminas 
pseudo isocromáticas com uma série de 
quatorze páginas. 

Estas lâminas permitem avaliar deficiências 
para percepção de cores vermelho, verde e 
ausência de percepção para cores. As figuras 
são constituídas por pequenos discos de 
coloração, saturação e diâmetros diferentes, que 
desenham letras e/ou números, distinguidos 
do fundo por diferenças entre as cores, sendo 
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que no final da edição há uma class ificação do 
tipo de defeito de visão cromática encontrado. 

Numa primeira etapa foi avaliada a acuidade 
v isua l , através das tabelas de optotipos de 
Snellen, obedecendo a distância padrão de 6 
metros, em ambiente com iluminação artific ial 
adequada, usando a melhor correção da refração, 
quando necessário. 

As lâminas do teste de lshihara foram 
aplicadas aos pa ci e ntes em local bem 
iluminado, em ângulo reto com a visão, sendo 
as mesmas apresentadas por um período de, 
aproximadamente, cinco segundos, a uma 
distância de mais ou menos trinta e cinco 
centímetros dos olhos do examinado. 

Finalizando a pesquisa, os dados do 
p rotocolo foram adicionados a um banco de 
dado s para avaliaç ão através do método 
estatístico EPINFO®. 

RESULTADOS 

A casuística era constituída de motoristas 
profissionais, todos do sexo masculino, portadores 
de cartei ra nacional de habilitação categoria E, 
pertencentes a uma empresa de transporte 
coletivo da Grande Florianópolis, Santa Catarina. 

Foram avaliad os 201 pacientes com 
idade entre 24 e 66 anos, todos os pacientes 
apresentavam ao exame visão binocular e usavam 
correção óptica adequada, quando necessário. 

A prevalência de discromatopsia encontrada 
nesta amostra foi de 19 pacientes (9,4%), sendo 
os restantes 182 pacientes normais quanto à 
percepção de cores (Figura 1 ). 

Avaliou-se apenas a existência ou não de 
discromatopsia, não sendo finalidade do estudo 
determinar o tipo de defeito de visão de cores do 
qual o paciente era portador. 

DISCUSSÃO 

Em nosso estudo a díscromatopsia foi 
observada em 19 (9,4%) dos 20 1 pacientes 
examinados . Os resu ltados mostraram-se 
compatíveis com os da literatura consultada, 
onde alguns autores indicam a sua presença em 
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9,4% 

90,6% 

1 D discromatopsia □ normal j 

Figura 1: Distribuição da amostra quanto à prevalência de 
discromatopsia. 

torno de 5,4%7 a 10%8 ·9 dos indivíduos do sexo 
masculino. Em nosso meio a discromatopsia 
é uma entidade de prevalência relevante, com 
trabalhos locais anteriores mostrando valores 
entre 6%2 e 7, 18%5

. 

Esses resultados traduzem um percentual 
significativo que nos fazem refletir sobre a 
segurança no trânsito, pois supõe-se que haja 
uma dificuldade na visualização de placas e 
sinais de trânsito, por exemplo. 

Os motoristas profissionais permanecem 
mais tempo ao volante, proporcionando um risco 
12 vezes maior de acidentes se comparado 
aos motoristas amadores, estando os veículos 
pesados, como ônibus, envolvidos em 70% dos 

d . 'º acidentes com mortes nas grandes ro avias . 

As razões pelas quais os discromatópsicos 
relat ivos devem ser recusados para certas 
profissões são compreensíveis: é preciso um 
tempo maior que o necessário para o indivíduo 
distinguir cores; a luz deve-se apresentar sob 
ângulo maior do que em ortocrom atas; há 
necessidade de intensidade e saturação maior das 
cores, mas mesmo assim, há rápida fatigabilidade 
do senso cromático; e situações em que duas luzes 
da mesma cor, mas de intensidades diferentes, 
parecerão diferentes na coloração vista pelo 
discromatópsico relativo. 

Sugere-se, então, uma política mais rigorosa 
por parte dos órgãos de trânsito com a intenção 
de proporcionar mais segurança para os que se 
utilizam do transporte coletivo e para as demais 
pessoas que circulam nas ruas. 
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Todas as pessoas que pretendem dirigir 
a lgum tipo de veículo motori zado devem , 
obrigatoriamente, submeter-se a um teste de 
sanidade f ísica e menta l, onde o teste da 
acuidade visual está inclu ído, juntamente com 
a discriminação de cores (vermelho, verde e 
amarelo). 

Pensa-se também que a visão de cores 
não é um fator essencial para o motorista e a 
sua pesquisa poderia ser excluída dos exames 
de habilitação. Segundo Mantyjarvi 11 , não foi 
encontrada conexão entre deficiência para visão 
de cores e acidentes de trânsito em seu estudo. 
As discromatopsias não são responsáveis pela 
inaptidão para dirigir, já que a habilidade para 
condução de veículos não depende apenas da 
atenção visual, mas também do estado mental. 
Bastaria, para tanto, que o sentido da cor fosse 
trocado pelo da forma na sinalização de trânsito 
e os sinais luminosos coloridos que significam 
'pa re', 'atenção' , 'p rossiga' e outros mais, 
fossem substitu ídos por letras, palavras, figuras 
geométricas ou outros símbolos. 

A ausênc ia de uniformidade entre os 
diversos métodos de exame dificulta o diagnóstico 
da discromatopsia. Fatores como acuidade visual, 
idade e informação do paciente devem ser 
lembrados na análise dos resultados. Outro fator 
a ser considerado é o diagnóstico diferencial entre 
a discromatopsia adquirida e a congênita. 

Na discromatopsia congênita os erros 
de discriminação são específicos para uma 
determinada faixa do espectro de luz; as outras 
funções visuais são normais; os resultados dos 
testes para percepção de cores são reproduzíveis 
e se repetem; o defeito é estável, não progride; é 
simétrico em ambos os olhos e pode haver uma 
história familiar positiva. 

J á nas discromatopsias adquiridas pode 
haver uma história recente de dificu ldade na 
percepção de cores sem uma condição hereditária 
positiva; o defeito é assimétrico podendo afetar 
apenas um olho; geralmente o tipo de deficiência 
é para o azul-amarelo; na realização de testes para 
percepção de cores pode haver uma progressão 
ou regressão do grau de deficiência12

. 

O conhecimento do grau e t ipo da 
discromatopsia, precocemente, é de particular 
interesse nos portadores de visão subnormal, 
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auxi li and o, muitas vezes, na definição do 
diagnóstico, além de proporcionar orientação 
no tre inamento escolar e na escolha de uma 
profi ssão, já que o paciente pode adaptar-se 
à sua incapacidade e planejar a sua atuação 
proHssional futura em ocupações em que a 
dlscromatopsia não signifique riscos a si mesmo 
e aos outros. Além disso, a incorporação do 
teste de visão de cores na rotina oftalmológica 
p ara diag nóstico de defeitos adquiridos 
possibilita uma compressão melho r dos 
aspectos funcionais de determinadas enfermidades 
e pode auxiliar no controle da evolução de algumas 
doenças neuro-ottalmológicas13

• 

A carência, em nosso meio, de trabalhos 
abordando o assunto, ou seja, a incidência de 
discromatopsia em motoristas profissionais do 
transporte coletivo, levou-nos a realizar a presente 
pesquisa. 

Nela não considero u-se o tipo de 
discromatopsia da qual o indivíduo é portador, 
mas procurou-se simplesmente ident if icá-la, 
pois a simples identificação da alteração já o 
impossibilitaria, por le i , de obter a CNH , 
gerando sérios problemas psicológicos, socio­
econôm icos, pessoais e familiares , porque 
estaria impossibilitado de exercer a profissão 
pela qual optou. 

CONCLUSÕES 

1~) O te st e de l shih ara simp l ificado 
mostrou-se útil para a detecção de discromatopsias 
na população estudada. 

2~) A prevalênc ia de discromatopsia na 
amostra estudada foi de 9,4%, semelhante aos 
valores encontrados na literatura para a população 
em geral. 

3~) De acordo com a legislação vigente, 19 
(9,4%) dos 201 motoristas profissionais analisados 
não podem ser portadores de CNH. 

Endereço para correspondência: 
Dr. Luís Fernando Wayhs 

Serviço de Oftalmologia - Hospital Universitário 
Campus Universitário - Trindade 

Florianópolis - se - CEP: 88040-970 
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Aspectos clínicos e epidemiológicos 
das uveítes em Natal - RN 
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Barbosa**", Marta Liliane Ramalho Rocha***, Raquel Araújo Costa Uchôa**;* 

RESUMO 

Objetivo: Estudar os aspectos clínicos e epidemiológicos das uveítes em 
Natal, RN, Brasil. 

Método: Oitenta e nove casos de uveítes foram estudados em Natal entre 
julho e dezembro de 2000. Estudo clínico e laboratorial foi realizado para 
estabelecer o diagnóstico. 

Resultados: A idade variou entre 2 e 88 anos. Homens (51 ,7%} e mulheres 
(48-,3%) foram igualmente afetados. Encontrou-se uma freqüência de 
59,55% para as uveítes não granulomatosas e 68,54% para as unilaterais. 
As uveítes posteriores foram as mais freqüentes (57,3%}, seguidas 
pelas anteriores (24,7%) e difusas (18%). As principais etiologias das 
uveítes posteriores foram toxoplasmose e DUSN (Difuse Unilateral 
Subacute Neuroretinitis), responsáveis por 54,9% e 29,4% dos casos, 
respectivamente ; as uveítes anteriores foram inespecíficas em 54,54% 
dos casos, e as endoftalmites foram as uveftes difusas mais freqüentes. 

Conclusões: As uveítes posteriores e anteriores predominam em Natal. 
As posteriores e difusas são importantes causas de diminuição da acuidade 
visual e cegueira. Toxoplasmose e DUSN são freqüentes, mas há outras 
causas de uveíte que devem ser investigadas na prática clínica. 
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ABSTRACT 

Clinica/ aud epidemiolo,:ical aspects <~/' uveiti.li in Natal - RN 

Purpose: To study the clinica! and epidemiological aspects of uveitis in Natal, 
RN, Brazil. 

Methods: Eighty-nine cases of uveitis were studied in Natal between July and 
December, 2000. Clinica! and laboratorial research were performed in arder to 
establish the diagnosis. 

Results: ln this study, age ranged between 2 and 88 years old. Men (51 ,7%) 
and women (48,3%) were equally affected. We found a frequency of 59,55% for 
the nongranulomatous uveitis and 68,54% for the unilateral ones. Posterior uveitis 
was the most frequent (57,3%), followed by anterior uveitis (24,7%) and, less 
frequently, diffuse uveitis (18%). The major etiologies of posterior uveitis were 
t osoplasmosis and DUSN (Diffuse Unilateral Subacute Neurorretinitis) , 
responsible for 54,9% and 29,4% of the cases respectively; the anterior uveitis 
were inespecific in 54,54% of the cases and the endophthalmitis were the major 
etiology of diffuse uveitis. 

Conclusions: ln Natal, posterior and anterior uveitis predominate. Posterior 
and diffuse uveitis are serious causes of visual impairment. Toxoplasmosis and 
DUSN are important but there are other causes of uveitis which should be 
researched during clinicai practice. 

INTRODUÇÃO 

Auveíte é uma inflamação do trato uveal, 
camada média do olho , composta 
pela íris, corpo ciliar e coróide, e pode 

dSsociar-se à inflamação de outras estruturas 
oculares, como retina, nervo óptico, corpo vítreo, 
Górnea e esclera 1 • 

O estudo das uveítes é complexo, visto 
que as causas de reação inflamatória no 
olho podem se r infecc iosas, traumáticas, 
neoplásicas ou auto- imunes. Para melhor 
defin ir e classifica r a et iol ogi a de uma 
uveíte, sua descrição deve conter: aspectos 
demográficos (idade, sexo, raça) , localização 
anatômica , aspecto clí nico, late ra lidade, 
curso clínico (aguda, crônica), in ício (súbito, 
insidioso), atividade (leve, moderada e grave) 
e resposta à terapia2 . Atualmente a uveíte 
pode se r classificada em uveíte anterior, 
intermediária, posterior e difusa, de acordo com 
a localização anatômica da doença2 . 

A uveíte constitui importante causa de 
cegueira em todo o mundo. Acredita-se que seJa 
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responsável por 1 O a 20% das causas de cegueira 
nos Estados Unidos3• 

A incidência varia de 14 a 28/ 100.000 
habitantes4 em estudos epidemiológicos 
internacionais. Dispõe-se de poucos dados 
estatísticos sobre a incidência das uveítes no 
Brasil. Gehlen, Dabul et al.5 (1998) acreditam que 
em Curitiba deverá ocorrer cerca de 360 novos 
casos de uveítes em cada ano. 

A toxoplasmose tem sido indicada como a 
causa mais freqüente de uveíte no sul do Brasil5 . 

Melamed, Guntzel et al. 6 (1995) , num estudo 
retrospectivo em Porto Alegre , encontraram 
a toxoplasmose em 73 , 1 % dos casos (478 
pacientes) . Fernandes e Oréfice2 (1996), num 
estudo retrospec t ivo de 5 .144 pacientes 
atendidos em serviços de referência em Belo 
Hori zonte, encontraram a toxoplasmose em 
43,1% dos casos (1 .428 pacientes). 

Este trabalho tem como objetivo principal 
analisar o perfi l clín ico e epidemiológico das 
uveítes diagnosticadas no Hospital Universitário 
Onofre Lopes, em Natal - RN, durante o período 
de julho a dezembro de 2000. 

Rav. Bras. Ottal. 2002; 6 1 (2): 12 1-129. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal de 95 
casos de uveítes diagnosticados no serviço de 
oftalmologia do Hospital Unlversl'lário Onofre 
Lopes - UFRN, em Natal/RN, durante o período 
de julho a dezembro de 2000. Destes 95 casos, 
seis foram excluídos por causa de prontuários 
incompletos, ausência de exames complementares 
imprescindíveis, diagnóst icos duvidosos ou 
exames clínico e oftalmológico incompletos. 

Todos os pacientes foram examinados 
pela mesma equ ipe d e pro fissi o na is e, 
uma vez diagnost icados, eram submetidos 
a protocolo p ré-es ta be lecido, contendo: 
identificação, anamnese clínica e oftalmológica e 
exame ofta lmológico completo: ectoscopia, 
acuidade visual (sem e com correção), motilidade 
ocular, biomicroscopia, tonometria de aplanação, 
gonioscopia, biomicroscopia de fundo com lente 
de 78D e fundoscopia indireta, sendo estas duas 
últimas realizadas sob midríase medicamentosa. 

O diagnóstico etio lóg ico era baseado 
na história clínica , no exame físico geral e 
oftalmológico e nos resultados de alguns exames 
complementares solicitados, tais como sorologia 
para toxoplasmose (lgM e lgG), para HIV, para 
citomegalovírus, VDRL, PPD, radiografia simples 
de articulações sacroilíacas e de tórax, FAN, 
fator reumatóide e VSH. 

Na distribuição dos pacientes por faixa etária, 
dividimos em 4 grupos: de O a 20 anos, de 21 a 40 
anos, de 41 a 60 anos e acima de 61 anos. 

Na distribuição das uveftes, descrevemos 
as ocorrências também em relação ao sexo dos 
pacientes. 

Para o propósito desta pesqu isa , 
considerando-se o critério anatômico, definiu-se 
como uveíte anterior aquela que acomete 
predominantemente o segmento anterior do 
olho· uveíte intermediária, aquela que afeta 
prim~riamente o corpo vítreo e a retina pe~iférica; 
uveíte posterior, aquela que acomete a retina e a 
coróide; uveíte difusa, aquela que acomete todos 
os segmentos do olho (Oréfice, Meira, 2000)3

• 

Segundo o aspecto clinico, a uvefte foi 
considerada granulomatosa quando se mostrava 
com precipitados ce ráti cos tipo mutton-fat , 
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Tabela 1 

Distribuição das uveítes por faixa etária, entre julho 
e dezembro de 2000 (p < 0,05) 

---
Faixa etária f 

(anos) 
---'----

N (%) 

0 - 20 26 29,2 

21 - 40 36 40,4 

41 - 60 16 18 

~61 11 12,4 
-

Total 89 100 ---- _________ __J___.::....::__ 

ou quando apresentava lesão sugestiva de 
granuloma; foi considerada não-granulomatosa 
quando os precipi tados cerátícos eram finos 
e não havia lesão ou aspecto granulomatoso 
(Oréfice, Meira, 2000)3 • 

Quanto à lateralidade, considerou-se 
bilateral a uveíte que apresentava lesões nos dois 
olhos, independente do seu grau de atividade, ou 
quando havia lesão em um olho e impossibilidade 
de exame no olho contralateral. A uveíte foi 
considerada unilateral quando somente um dos 
olhos era acometido. 

Na avaliação estatística dos resultados, 
utilizamos os programas de computação Epi info 
versão 6 e Excel versão 7, sendo estudadas as 
medidas de tendência central, tais como a média 
aritmética, a mediana e o desvio padrão. Para a 
determinação da significância estatística foi 
aplicado o teste qui-quadrado com nível de 
significância de 0,05. 

RESULTADOS 

Dos 89 casos de uveítes estudados, 46 
(51,7%) eram do sexo masculino e 43 (48,3%) 
eram do sexo feminino, não se evidenciando 
diferença estatisticamente significante (p > 0,05). 

A idade dos pacientes variou de 2 a 88 anos, 
com uma média de 33,3 anos e mediana de 31 
anos (desvio padrão de 19,23). Observou-se uma 
freqüência de 29,2% (26/89) na faixa etária entre 
O e 20 anos, 40,4% (36/89) entre 21 e 40 anos, 
18% (16/89) entre 41 e 60 anos e 12,4% (11 /89) 
acima de 61 anos, havendo uma predominância 
estatisticamente significante (p < 0,05) da faixa 
etária entre 21 e 40 anos (Tabela 1). 
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Na distribuição quanto ao critério anatômico, 
houve predominância estatisticamente significante 
(p < 0,05) das uveítes posteriores, com freqüência 
de 57,3% (51 /89) dos casos, seguidas de 24,7% 
(22/89) de uveítes anteriores e 18% (16/89) de 
uveítes difusas (Tabela li) . 

Com relação ao aspecto clinico, as uveítes 
não-granulomatosas foram as mais freqüentes, 
correspondendo a 59,55% (53/89) dos casos, 
enquanto as granulomatosas obtiveram 40,45% 
(36/89) do total, no entanto, não houve diferença 
estatisticamente significante entre estas (p > 0,05). 
Neste estudo não foram evidenciadas associações 
concomitantes destas entidades clínicas. As uveítes 
granulomatosas predominaram na faixa etária 
entre 31 e 40 anos, com 50% (18/36), e as não 
granulomatosas predominaram entre 21 e 30 anos, 
com 20,8% (1 1/53) (Tabela 111) . 

Nas faixas etárias de O a 20 anos e 21 a 
40 anos predominaram as uveítes posteriores, 
com 80% e 65,8%, respectivamente. Na faixa 
etária de 41 a 60 anos predominou a uveíte 
anterior com 68,75%. E, acima de 61 anos, a 
uveíte d ifusa foi mais freqüente com 50%. 
Com exceção deste último dado, os demais 
mostraram significância estatística (p < 0,05). 
Tais porcentagens corresponderam às uveítes 
encontradas nas respectivas faixas etárias, 
segundo as localizações anatômicas (Tabela IV). 

No que se refere à lateralidade, evidenciou-se 
uma predominância estatisticamente significante 

Tabela li 
Distribuição das uveítes por critério anatômico, 

entre julho e dezembro de 2000 (p < 0,05) 

Critério anatômico N % 

Anterior 22 24,7 

Intermediária o o 
Posterior 51 57,3 

Difusa 16 18 

Total 89 100,0 

(p < 0,05) da uveíte unilateral, com 64,54% (61 /89) 
dos casos, enquanto a bilateral teve freqüência de 
31 ,46% (28/89) do total . As uveítes unilaterais 
predominaram na faixa etária entre 31 e 40 anos, 
com freqüência de 24,6% (15/61 ), e as bilaterais 
predominaram entre 21 e 30 anos, com 28,6% (8/ 
28) (Tabela Il i) . 

Quanto à distribuição das uveítes por critério 
anatômico e sexo , houve predominância 
estatisticamente significante (p < 0,05) das uveítes 
posteriores em ambos os sexos, sendo que, no 
sexo feminino, 41,9% (18/43) tiveram uveíte 
posterior, 34,9% (15/43) tiveram uveíte anterior e 
23,2% (10/43) tiveram uveíte difusa. Já no sexo 
masculino, 71 ,8% (33/46) foram acometidos de 
uveíte posterior, 15,2% (7/46) de uveíte anterior e 
13% (6/46) de uveíte difusa. Em ambos os sexos 
não se evidenciou casos de uveíte intermediária 
(Tabela V). 

Tabela Ili 

Idade 

0-10 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 401 

41 - 50 

Distribuição das uveites por faixa etária e sexo, lateralidade, aspecto clínico e critério anatômico, 
entre julho e dezembro de 2000 

Sexo Lateralidade Aspecto clínico 1 Critério anatômico 

M % F % u % B % G % NG % 1 A % : 1 % p % 

7 15,2 
1 

3 1 7 7 11,5 3 10,7 3 8,3 7 132 
1 

1 4,6 1 - - 7 13,7 

9 19,6 6 14 10 16.4 5 17,9 7 19,5 8 15 1 4,6 - 13 25,5 

12 26 6 14 10 16.4 8 28,6 7 19,5 11 l 20,a 2 1 9 - 13 25,5 
1 

9 19,6 11 25,6 15 24,6 5 17,9 11 30,5 9 17 5 122,7 - 12 23,5 

4 8.7 6 14 7 11 ,5 3 10,7 4 11, 1 6 11,3 6 27,3 - 2 3,9 

4 9,3 4 6,5 2 7,1 1 2,8 5 9,5 5 22,7 - - 1 2 

~ 61 3 6,5 7 16,2 8 8,3 7 , 13,2 2 9 - 3 5,9 -

D 

2 

1 

3 

3 

2 

o 
5 

51 -601214,3 
1~ 2 ' 7,1 ~ 

- 52(100 Total 46 100 43 100 61 100 28 100 36 100 22 100 - . 51 100 ~ 6 ....J - ~ _.. - -

% 

12,5 

6,25 

18,75 

18,75 

12,5 

o 

31 ,25 

100 

M = Masculino; F : feminino; U : unilateral; B = bilateral; G = granulomatosa; NG = não-granlllomatosa; A = anterior; 1 = intermediária; 
P = posterior; D = difusa. 
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Tabela IV 

Distribuição das uveítes segundo faixa etária e localização anatômica, entre julho e dezembro de 2000 

Faixa Anterior Intermediária 
etária 
(anos) N % N % 

0- 20 2 8 

2 1 - 40 7 18,4 

41 - 60 11 68,75 

?. 61 2 20 

(*) p < 0,05. ( .. ) p > 0,05 

Tabela V 

Distribuição das uveítes por critério anatômico e sexo, 
entre julho e dezembro de 2000 (p < 0,05) 

Critério Sexo 

anatômico F % M % 

Anterior 15 34,9 7 
1 

15,2 1 

Intermediária 
1 - - - -

Posterior 18 4 1,9 33 71 ,8 

Difusa 10 23,2 6 13 

Total 43 100 46 100 
----------- --- -

Ao compararmos o critério anatômico com 
a lateralidade das uveítes, observamos que tanto 
as uveítes anteriores quanto as posteriores e 
difusas tiveram maior tendência a ser unilaterais, 
no entanto, não houve significância estatística 
(p > 0,05) (Tabela VI). 

Com relação ao diagnóstico etiológico das 
uveítes, foram consideradas como inespecíficas 
17 ,98% (16/ 89) dos casos. Dos 73 casos 
(82,02%) com diagnóstico específ ico , as 
etiologias mais encontradas foram a toxoplasmose 
(31,46% = 28/89) e a DUSN (16,85% = 15/8~)­
Além destas, também detectamos: endoftalm1te 
pós-facectom ia (6/ 89), síndrome de Vogt­
Koyanag i-Harada (3/89), tuberculose (3/89), 
trauma ocular (3/89), doença de Behçet (2/89), 
além de espondilite anquilosante, toxocaríase, 
artrite reumatóide juvenil , herpes simples, herpes 
zoster, sífilis, artrite reumató ide do adulto, 
síndrome de Reiter, sarcoidose, doença de 
Eales, psoríase , endofta lm ite após trauma 
e após ceratouvefte he rpética, tendo cada 
etiologia 1 caso dos 89 estudados (Tabela VII) . 
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Posterior Difusa Total 

N % N % N 

20 80 3 12 25 (*) 

25 65,8 6 15,8 38 (*) 

3 18,75 2 12,5 16 (') 

3 30 5 50 1 O( .. ) 

Tabela VI 

Distribuição das uveítes segundo critério anatômico e 
lateralidade, entre julho e dezembro de 2000 (p > 0,05) 

Critério Unilateral Bilateral 

anatômico N % N % 

Anterior 15 24,6 7 25 

Intermediária 

Posterior 37 60,6 14 50 

Difusa 9 14,8 7 25 

Total 61 100 28 1 
100 

As uveítes anteriores foram inespecíficas 
em 54,54% dos casos (12/22), e as específicas 
tiveram como doenças de base trauma (3/22), 
artrite reumatóide (1/22), espondilite anquilosante 
(1/22), artrite reumatóide juvenil (1/22), sarcoidose 
(1 /22), Reiter (1 /22) , psoríase (1/22) e herpes 
simples (1/22) (Figura 1 ). 

Não foram detectadas uveítes intermediárias 
neste trabalho. 

As uveites posteriores tiveram como 
principais causas toxoplasmose (54,9% = 28/51) 
e DUSN (29,4% = 15/51 ). Houve 3 casos de 
vasculite, que classificamos como inespecíficas, 
embora houvesse suspeita de ser virai (herpes 
vírus). Também encontramos a doença de Eales 
(1 /51 ), sífilis (1 /51 ), tuberculose (1/51 ), toxocariase 
(1 /51) e necrose retiniana aguda (1/51) (Figura 2). 

As uveítes difusas fo ram principalmente 
causadas por endoftalmites (50% = 8/16) e 
síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (18,75% = 
3/16). Outras causas incluíram: doença de Behçet 
(2/16), tuberculose (2/16) e inespecífica ( 1 /16) 
(Figura 3). 
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Houve diferença estatisticamente significante 
(p < 0,05) nos achados referentes à freqüência das 
etiologias das uveítes anteriores e posteriores, o 
que não foi evidenciado nas uveítes difusas. 

Com relação à acuidade visua l inicia l 
encont rada nos 11 7 o lhos, ho uve uma 
p redominância estatis ticamente significante 
(p < 0,05) das menores ou igua is a O, 1. As 
uveítes anteriores predominaram no grupo de 
olhos com acuidades visuais compreendidas 
en tre 1,0 e 0,8, sendo 55,2% (16/29) sem 
signif icância estatíst ica (p > 0,05) . A uveíte 
posterior predominou nos grupos de acuidade 
visual abaixo de 0,7, sendo estatisticamente 
significante (p < 0,05) nos grupos de acuidades 
visuais compreendidas entre 0,4 e 0,2, e menor 
ou igual a O, 1. Em 6 olhos não foram identificadas 
as acuidades visuais. 

DISCUSSÃO 

Na distribuição das uveítes por faixa etária 
observamos uma maior freqüência entre 21 e 40 
anos e menor freqüência acima de 61 anos de 
idade; estes dados foram confirmados por estudos 
anteriormente publicados. Abreu , Hirata et ai.ª 
(São Paulo, 1980) e Fernandes e Oréfice2 (Belo 
Horizonte, 1996) mostraram uma maior freqüência 
na faixa etária de O a 40anos. Garavito e Garundia9 

(Venezuela, 1992) encontraram um predomínio de 
44,64% em pacientes abaixo de 40 anos. Biswas, 
Narain et ai. 10 (Índia, 1996) encontraram uma maior 
freqüência no grupo de 40 anos (23,57%) e menor 
freqüência em crianças menores de 1 O anos 
(3,61 %) e adultos acima de 60 anos (6,44%). 

Na distribuição das uveítes por sexo, não 
houve diferença sign ificativa quanto ao sexo 
masculino (51 ,7% = 46/89) e feminino (48,3% = 
43/89). Isto também foi observado por Fernandes 
e Oréfice2

• Villaroel, Guerrero et al. 11 (Chile, 1989) 
mostraram uma predominância das mulheres 
(64,3%) sobre os homens (35 ,7%). Bi swas, 
Narain et al .1º (Índ ia, 1996) observaram que 
foi mais comum em homens (62,21 %) do que 
em mulheres (37,79%). No presente trabalho, 
ev idenciou -se uma maior f reqüên cia das 
uveítes posteriores em ambos os sexos. Weiner 
e BenEzra 12 (Israel, 1991) relataram importante 
freqüência das uveítes difusas nos pacientes do 
sexo masculino. 
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Tabela VII 

Distribuição das uveítes quanto à etiologia, entre julho 
e dezembro de 2000 

Etiologia 

Toxoplasmose 

lnespecíflca 
DUSN 
Endoftalmite (FEC) 

Vogt-Koyanagi-Harada 
Tuberculose 

Trauma 

Behçet 
Endoftalmite (trauma) 
Endoftalmite (ceratouveíte herpética) 

Toxocaríase 
Sífilis 
Herpes simples 

Herpes zoster 
Espondilite anquilosante 
Artrite reumatóide do adulto 
Artrite reumatóide juvenil 
Reiter 

Sarcoldose 
Doença de Eales 
Psoríase 

Total 

Psorlase ~ 4.54% 

Herpes simples 4.54% 

Rei ter 4,54<:. 

Sarcoldose 

Artrite reumalólde juvenil 

Espondilile anqullosante 

Artrite reumalólde 

Trauma 

lnespecllica 

13.SJ"lo 

N % --
28 31,46 

16 17,98 

15 16,85 

6 6,74 

3 3,37 

3 3,37 

3 3,37 

2 2,25 

1 1,12 

1 1,12 

1 1, 12 

1 1,12 

1 1,12 

1 1, 12 

1 1,12 

1 1,12 

1 1,12 

1 1, 12 

1 1,12 

1 1,12 

1 1,12 

70 100,00 

Figura 1: Distribuição das uveítes anteriores segundo etiologia. 
entre julho e dezembro de 2000. (p < 0 ,05) 

Noc,oso ratlnlana •ouda é!I 1,06% 

Toxocarfaso êJ 1-98~• 

Tubo1cu1ose OI 1,96¾ 

s11,11, t:11 1,96¾ 

Elllos • l.96~, 

l11üSjJ4lcllicel ... $,9'>. 

OUSN • 

10J<opl(.I.Sll'°8D 

Z9,4% 

Figura 2: Distribuição das uveltes posteriores segundo etiologia, 
entre julho e dezembro de 2000. (p < 0 ,05) 
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Tabela VIII 

Distribuição das uveítes quanto à acuidade visual e critério anatômico, em serviço de referência em Natal, 2000 
---

Acuidade visual Total % 
A 

- -
1,0 a 0,8 29 24,8 16 

0 ,7 a0,5 10 8,5 3 

0,4 a 0,2 12 10,2 2 

Menor ou igual a O, 1 60 51,3 7 

Sem acuidade 6 5,2 1 

Total 117 100 29 

A = Anterior; P = posterior; D = difusa. (*) p < 0,05. (**) p > 0,05 

lnespecifica L'.:JJ 6·25"' 

Behçel , ._I __ ___,,U 12.50% 

Tuberculose , L.I -~-'D 12-5% 

l/og1-Koyanagi-Harada 18,7S'llo 

En~oftalmite 
50'% 

Figura 3: Distribuição das uveítes difusas segundo etiologia, entre 
julho e dezembro de 2000. (p > 0,05) 

Quanto à lateralidade, a uveíte foi unilateral 
em 68,54% (61/89) e bilateral em 31,46% (28/89). 
Fernandes e Orefice2 demonstraram que as 
unilaterais foram mais freqüentes (62,9% e 67,4%) 
em dois grupos de estudo. Vega 13 (Chile, 1996), 
estudando uveítes em crianças abaixo de 16 anos, 
mostrou predomínio das unilaterais de 70,8%. Não 
encontramos predominância do acometimento 
bilateral nas uveítes difusas, como foi observado 
por Rodriguez, Calonge et ai. :4 (EUA, 1996) e 
Fernandes e Orefice2 (Belo Horizonte, 1996). 

No presente estudo evidenciou-se que, quanto 
ao aspecto clínico, as uveítes não granulomatosas 
foram as mais freqüentes, correspondendo a 59,55% 
dos casos e as granulomatosas menos freqüentes, 
correspondendo a 40,45% dos casos. Fernandes e 
orefice2 mostraram freqüência de 92,% das 
não-granulomatosas no serviço público e de 91,7% 
no serviço privado. Por outro lado, Vega (Chile, 1996) 13 

evidenciou um predomínio das granulomatosas 
(64 ,6%), porém, sua população estudada incluiu 
apenas crianças abaixo de 16 anos. 
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' 
Critério anatômico 
~ 

% p % D 1 % 

55,2 9 13,8 4 17,4( .. ) 

10,3 6 9,3 4,35('~) 

6,9 9 13,8 4,35(') 

24,1 36 55,4 17 73,9(' ) 

3,5 5 7,7 
' 

100 65 100 23 l 100 

Na distribuição quanto ao critério anatômico, 
a uveíte posterior foi a mais freqüente , 
correspondendo a 57,3% (51 /89) dos casos. Isto 
também foi observado por Fernandes e Oréfice 
(Belo Horizonte, 1996)2, Vega (Chile, 1996) 13

, 

Gehlen5 (Curitiba, 1998) e Melamed, Guntzel 
et ai. (Porto Alegre, 1995)6

• Diferentemente, as 
uveítes anteriores foram registradas como as 
mais freqüentes por Tenorio, Seres et ai. (México, 
1993)15 , McCannel, Holland et al.16 (EUA, 1996), 
Pivetti-Pezzi, Accorinti et al 17 (Itália, 1996), Biswas, 
Narain et al. 1º (Índia, 1996-97), Guex-Crosier 
(Suíça, 1999) e Villarroel, Guerrero et al. 11 (Chile, 
1989). Somente Merrill, Kim et al.18 (EUA, 1997) 
mostraram a uveíte difusa como a mais freqüente. 

No nosso estudo, efetuamos um diagnóstico 
específico em 82,02% dos casos (73/89); foi uma 
freqüência maior do que as encontradas em 
estudos publicados anteriormente , como o de 
70% de Guex-Crosier (Suíça, 1999), 51 ,5% de 
Villarroel , Guerrero et al. 11 (Chile, 1989), e 47,4% 
a 57,8% de McCannel, Holland et al. 16 (EUA, 1996). 

Efetuamos um diagnóstico específico em 73 
casos (82,02% = 73/89) , sendo as etiologias mais 
freqüentes a toxoplasmose (31,46% = 28/89), 
DUSN (16 ,85% = 15/89), endoftalmite pós­
facectomia (6,74% = 6/89) , Vogt-Koyanagi-Harada 
(3 ,37% = 3/89) , tuberculose (3,37% = 3/ 89) 
e trauma (3,37% = 3/89). Em Belo Horizonte , 
Fernandes e Orefice2 (1996) obse rvaram que 
as principais causas foram toxop lasmose , 
inespecífica, ciclíte heterocrômica de Fuchs, 
pars planitis e espondilite anquilosante do 
adulto. Em São Paulo, Gomi, Makdissi et al. 19 

( 1997) encontraram como principais causas as 
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inespecíficas, toxop lasmose, tubercu lose , 
síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada e síndrome 
de Behçet . No Rio Grande do Sul, Melamed, 
Guntzel et al.6 (1995) citaram a toxoplasmose, 
as inespec íticas, pars planitis e síndrome de 
Vogt-Koyanagi-Harada como as causas mais 
freqüentes. Guex-Crosier4 (Suíça, 1999) encontrou 
como principais causas as uveítes relacionadas 
ao HLA-8 27 , herpes zoster, t oxoplasmose , 
sarco idose e pa rs plani te . Para McCanne l, 
Holland et al. 16 (EUA, 1996), uveítes relacionadas 
ao HLA-827, retinopatia por citomegalovírus 
e toxoplasmose foram as etiologias mais 
freqüentes . Vega 13 (Chile, 1996) observou que 
toxocaríase, toxoplasmose e pars planite foram 
as etiologias mais comuns das uveítes na infância. 

Quanto à acuidade visual, evidenciou-se que 
as uveítes são causas importantes de diminuição 
da acuidade visual e cegueira. Em 51 ,3% dos olhos 
acometidos, a acuidade visual foi menor ou igual 
a O, 1. Vega 13 (Chile, 1996) observou que 41 % dos 
olhos afetados pelas uveítes apresentaram visão 
menor que O, 1. Rothova, Suttorp-van et al.2º 
(Alemanha, 1996) mostraram que 35% dos olhos 
tiveram comprometimento visual, 4% ficaram com 
cegueira legal bilateral, 4,5% ficaram cegos de um 
olho com deficiência visual no outro e 1,5% ficou 
com algum defeito visual bilateral. 

CONCLUSÕES 

Não houve dife rença estatist icamente 
significativa na incidência entre os sexos. 

Houve pre dom ínio es tatist icam ente 
signif icat ivo (p < 0,05) das uveítes na fa ixa 
etária de 21 a 40 anos, ocorrendo em 40,4% 
dos casos (p > 0,05) . 

As uveítes envolveram primariamente o 
segmen to posterior (57 ,3 %) , seguido pe lo 
anterior (24,7%) e difuso (18%) (p < 0,05). 

As uveítes não granulomatosas (59,55%) e 
as unilaterais (68,54%) foram as mais freqüentes, 
sendo esta estatisticamente significante (p < 0,05). 

As uveítes posteriores predominaram nas 
faixas etárias entre O e 20 anos e 2 1 e 40 anos 
(p < 0,05) . As uveítes anteriores predominaram 
entre 41 e 60 anos (p < 0,05) ; e as uveítes 
difusas acima de 61 anos (p > 0,05). 
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As uveítes anteriores e difusas predominaram 
no sexo feminino (p < 0,05), e as uveítes posteriores 
no sexo masculino (p < 0,05). 

As principais etiologias encontradas foram: 
inespecíficas nas uveítes anteriores (p < 0,05); 
toxoplasmose e DUSN nas uveítes posteriores 
(p < 0,05) ; e endoftalmite nas uve ítes difusas 
(p > 0 ,05) . 

As uveítes posterio res foram as mais 
importantes causas de diminuição da acuidade 
visual , ressa ltando a importância , até então 
não conhecida , da DUSN como uma das 
principais etiologias consideradas em nosso 
meio. 

Endereço para correspondência: 
Prontoclínica de Olhos 

Rua Ceará Mirim, 316, Tirol 
Natal - RN - CEP: 59020-240 

Tel./Fax: (84) 211-5888 
E-mail: prontoc.de.olhos @digi.com.br 
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Trauma ocular na infância e 
adolescência 
Getúlio C ésar D'Andrade Lima Cardoso*, Danie lle Lima* , Paulo Henrique Gonçalves Escarião*, 
Ramon Eulá lio Re inaldo*, Ronald Cavalcanti** 

RESUMO 

Objetivo: Determinar as causas, condições e conseqüências dos acidentes 
oculares em crianças e adolescentes visando a auxiliar o planejamento de 

medidas educativas de prevenção. 

Local: Fundação Altino Ventura, Recife, Pernambuco. 

Casuística e Métodos: Anali saram-se os casos de traumatismo ocular 
em pacientes abaixo de 18 anos atendidos no serviço de emergência 
oftalmológica do Hospital da Restauração, Recife , Pernambuco, única 
urgência oftalmológica da rede pública do Estado, no período de junho de 

2000 a janeiro de 2001. 

Resultados: Estudaram-se 92 casos de trauma ocular em pacientes com 
idade inferior a 18 anos. A média de idade foi de 9, 75 anos (DP = 5,37 
anos) e o sexo masculino foi o mais acometido (68,6%, n = 59). Houve 
predomínio de lesões leves (65,6%, n = 42) , ocorridas em 56,3% (n = 49} 
dos casos, no ambiente doméstico ou em suas imediações. 

Comentários: É a lta a incidênc ia de lesões oculares com potenc ia l 
para causar dano visual , devendo ser salientado o papel do médico 
oftalmologista pa ra a prevenção destes infortúnios. 

' Médico. aluno do segundo ano do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura. 
• ' Médico, chefe do Departamento de Córnea da Fundação Altino Ventura. 
Recebido para pubUcação ern 01 /10/01. 
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TRAUMA OCULAR NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA 

ABSTRACT 

O cular tra uma i11 c llildre 11 aud ado lesce11l.'J 

Purpose: To study the causes , co nditions and consequences of ocu lar 
trauma in ch ildren and adolescents . 

Place: Fundação Al tino Ventura, Recife, Pernambuco. 

Methods: Cases of ocular traumatlsms ín patients unde r 18 year old 
admitted in the Ophthalmology emergency roam at Restauração Hospital, 
Recife, Pernambuco (which is considered the biggest general emergency 
hospital of North-Northeast of Brazil) were analyzed from june/2000 to 
january/2001. 

Results: Ninety-two cases of ocular trauma in patients under 18 years of 
age were studied. The mean age was 9,75 year old (SD = 5,37 years) with 
male patients affected in 68,6% (n = 59) of cases . Light injuries were more 
co mmon (65 ,6%, n = 42) . Home and surroundings were the place of 
traumatisms in 56,3% (n = 49) of the cases. 

Comments: There is a high incidence of ocular injuries causing visual 
damages. The ophthalmologist has an important role preventing incidents. 

INTRODUÇÃO 

Aocorrência de lesões do globo ocular na 
infânc ia não é rara e reflete a grande 
exposição desta aos traumas1

• Traumas 
oculares são importante causa de hospitalização 
em pacientes pediátricos e correspondem a 
considerável parcela dos casos de cegueira 
infantil no Brasil2·3• A Sociedade Norte Americana 
para a Prevenção da Cegueira estima que 55% 
dos acidentes oculares ocorrem antes dos 25 
anos de idade, e que um terço das perdas de 
visão na primei ra década de vida devem-se a 
lesões traumáticas4 • 

A freqüência de t raumas oculares graves 
(perfurantes ou não) é alta e entre 30% e 59,6% 
d estes pacientes acaba m sem v isão útil 
(acuidade visual com correção infe rior a 20/ 
200) 1

.4·
5

. Segundo psiquiatras infantis, a criança 
sozinha, sem a supervisão do adulto, perde seu 
ego aux il ia r, ficando ansiosa e in q uie ta , 
tornando-se mais propensa a acidentes6. Há 
relatos de que em 70,3% dos acidentes graves 
não havia a presença de um adulto que pudesse 
cuida r e observar a c riança no momento do 
acidente6 . 
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Este estudo dos traumas oculares em crianças 
e adolescentes visa a auxiliar no planejamento de 
medidas educativas de prevenção e é justificado por 
ser alta a incidência de acidentes potencialmente 
preveníveis nesta faixa etária1

·
7

·
8

, assim como pelo fato 
de grande parte dos trabalhos a este respeito serem 
do tipo retrospectivo e baseados em prontuários de 
internamento hospitalar, o que leva a um número 
desproporcional de lesões graves1•2•5•7•9 • 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Realizou-se um estudo prospectivo descritivo do 
tipo coorte transversal. Coletaram-se os dados através 
de um protocolo pré-estabelecido, no período de junho 
de 2000 a janeiro de 2001. Fizeram parte da amostra 
casos de traumatismo ocular em pacientes com idade 
inferior a 18 anos atendidos no seNiço de emergência 
oftalmológica do Hospital da Restauração, em Recife, 
Pernambuco, única emergência oftalmológica pública do 
Estado. Constaram no protocolo de investigação: sexo, 
idade, olho acometido, ocasião ou causa do trauma, 
necessidade de internamento, tipo de lesão e tempo 
decorrido do momento do acidente ao atendimento no 
Hospital da Restauração. Consideraram-se tanto os 
casos que necessitaram de internamento como os que 
tiveram resolução em nível ambulatorial. Dividiram-se 
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os pacientes, em relação à faixa etária, em quatro grupos: 
recém-nascidos e lactentes (zero a dois anos), 
pré-escolares (dois a seis anos), escolares (seis a dez 
anos) e adolescentes (dez a dezoito anos). Agruparam-se 
os tipos de lesões em dois grupos principais: lesões graves 
(com internamento hospitalar) e lesões leves (casos com 
resolução a nível ambulatorial). 

Analisaram-se os dados no software EPINFO-6, 
utilizando-se o teste estatístico qui-quadrado. 

RESULTADOS 

Estudaram-se 92 casos de trauma ocular em 
pacientes com idade inferior a 18 anos. A média de 
idade foi de 9, 75 anos (DP = 5,37 anos), sendo o sexo 
masculino acometido em 68,6% (n = 59) dos casos 
(proporção sexo masculino/feminino de 2 , 18:1) 
(Tabela 1 ). O olho direito foi acometido em 45,2% (n = 38) 
dos casos, o esquerdo em 50% (n = 42) e ambos os 
olhos em 4,8% (n = 4). Quanto à procedência, 73,3% 
(n = 53) dos pacientes provinham do Recife e Região 
Metropolitana, sendo os demais de outras cidades do 
interior do Estado (gráfico 1). Em 32,4% (n = 22) dos 
casos os pacientes chegaram à emergência entre 49 e 
72 horas após o acidente. 

Quanto ao diagnóstico principa l houve 
65,6% de lesões leves (n = 42) e 34,4% (n = 22) de 
lesões graves (Gráfico 2) . Em 23,6% (n = 30) dos 
pacientes houve um ou mais diagnósticos associados 
e a dist ri bu ição dos diagnósticos encontrados 
encontram-se na tabela 2 . 

Em relação à ocasião ou causa do tra~ma 
ocular encontraram-se: 56,3% de traumas ocorridos 
no ambiente doméstico ou em suas imediações (n = 
49); 17,2% de agressões (n = 15); 11 ,5% de acidentes 
ocorridos no ambiente de trabalho (n = 10); 3,4% de 
traumas durante a prática de esportes (n = 3) ; 1, 1 % 
de t rauma por animal (n = 1) e 10,3% (n = ~) ~ue 
foram classificados como "outros" (escola, via publica, 

na roça). O ambiente doméstico ou suas imediações 
foi o local de 80,0% (n = 4) dos acidentes com 
recém-nascidos e lactentes (Gráfico 3), sendo as 
etiologias mais encontradas as quedas e contusões 
por objetos (40,9%; n = 18) (Tabela 3) . Nos casos de 
lesão ocu lar por agressão, 80,0% (n = 12) dos 
pacientes estavam na faixa etária de dez a 18 anos, 
havendo predomínio de lesões graves (66,6%; n = 6) 
(Gráfico 4) por trauma contuso (80,0%; n = 12), seguido 
pelos projéteis de arma de fogo (13,3%; n = 2) e objetos 
perfuro-cortantes (6,7%; n = 1 ). As lesões ocorridas 
no ambiente de trabalho envolveram apenas indivíduos 
do sexo masculino, acometendo adolescentes em 
90,0% dos casos (n = 9). Nos acidentes oculares 
durante a prática de esportes, 100,0% dos pacientes 
(n = 3) eram do sexo masculino e portadores de lesões 
leves, sendo o futebol o esporte referido em todos os 
casos. Dois pacientes (66,7%) estavam na faixa etária 
dos dez aos 18 anos e um (33,3%) na faixa etária dos 
seis aos dez anos. Houve um caso de lesão por 
animal, envolvendo um cão e uma criança de seis 
anos, do sexo masculino, na qual o diagnóstico foi de 
laceração de anexos (pálpebra). 

Outros (Interior) 1r;.,;.."-"-'-'---~ ---'-1 

lpojuca 

-~ Camaragibe · 
e 

•Gl 
,:i Olinda 
ti 
E Cabo e. 

O 5 10 15 20 25 30 35 

Número de pacientes 

Gráf ico 1: Dis tribuição dos pacientes com trauma ocular 
quanto à procedência. Hospital da Restauração, junho de 2000 
a janeiro de 2001 . 

Tabela 1 

Distribuição dos pacientes quanto à faixa etária e por sexo. Hospital da Restauração, 
junho de 2000 a janeiro de 2001 

ia Faixa etár 

----
O a 2 ano 
2 a 6 ano 

6 a 10 ano 
10 a 18 an 

s 
s 
s 
os 
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Sexo masculino 

n % 

3 50,0 
12 70,6 
13 56,5 
30 16,9 

-----
Sexo feminino Total 

n % "r_\_7% 3 50,0 6 6,6 
5 29,4 19 20,6 

10 43,5 25 l 27,2 
9 23, 1 42 45,6 
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DISCUSSÃO 

O sexo masculino é mais freqüentemente sujeito 
a acidentes '-2.4.7·10. Tal fato foi verificado em todas as faixas 
etárias, havendo um predomínio ainda maior dos homens 
durante a adolescência, podendo ser justificada pela 
exposição mais freqüente do sexo masculino a fatores 
de risco para os traumas 1

•
6

·
9

. O crescimento, o 
desenvolvimento e as modificações que ocorrem com as 
crianças no tocante ao comportamento, força física, 
mobilidade, tendências emocionais, capacidade de 
aprender e compreender, são razões que fazem com que 
a incidência, distribuição, propensão e fatores de risco 
variem consideravelmente de acordo com a faixa etária 10. 

O ambiente doméstico e suas imediações foi o 
local onde ocorreu o maior número (56,3% / n = 49) de 
acidentes oculares, havendo predomínio de quedas e 
contusões. A literatura consultada é concordante a este 
respeito e a incidência de traumas domésticos é de, 
aproximadamente, 44%1

•
7

·
8

• Os agentes causais mais 
incriminados são objetos pontiagudos (tesoura, arame, 
faca, vidro) e contusões por objetos em movimento 
(plást ico, fragmento de metal) , sujeitos a natural 
curiosidade infantil, o que representa falta de atenção 
dos responsáveis, os quais não tendo conhecimento 
do perigo potencial deste$ objetos permitem que os 
mesmos fiquem ao alcance dos filhos1

•
7

•
8

. 

Acidentes oculares durante a prática de esportes 
variam entre 3,7 e 27% 1-6 • A modalidade esportiva mais 
acometida tem relação direta com sua tradição na região 
onde realiza-se o estudo, sendo neste trabalho o futebol 
o esporte referido em todos os casos. 

A incidência de lesões por animais foi inferior 
a relatada na literatura6. 

Deve ser ressaltada a a lta incidência de 
agressões5 (17,2% / n = 15), as quais demonstraram-se 
potencialmente lesivas, uma vez que em 50% dos 
casos houve ferimento perfurante ocular. É relatado 
na literatura que as agressões se constituem na 
principal causa de perfuração ocular9• 

Encontraram-se 12,5% (n = 16) de ferimentos 
perfurantes oculares, incidência inferior a relatada na 
literatura (entre 45,6 e 47,3%)1

•8 . Os locais de perfuração 
mais relatados são, respectivamente, córnea, córnea e 
esclera, esclera e limbo1

. Este tipo de lesão leva 
comumente a complicações (precoces e tardias), as quais 
influenciam diretamente no prognóstico visual11-6 . A 
incidência de complicações precoces varia entre 50 e 
73%, sendo o prolapso de úvea e a catarata , 
respectivamente, as mais relatadas1 7

•8. As complicações 
tardias incidem em cerca de 34,0% dos casos, sendo as 
mais freqüentes a catarata, o descolamento de retina e a 
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Gráfico 2. Distribuição dos pacientes de acordo com a faixa etária 
e o tipo de lesão. Hospital da Restauração, junho de 2000 a janeiro 
de 2001. 

Tabela2 

Distribuição do(s) diagnóstico(s) encontrados. 
Hospital da Restauração, 

junho de 2000 a janeiro de 2001 

Diagnóstico* 
Freqüência 

n % 

Abrasão corneana 23 18,1 

Corpo estranho corneano/conjuntival 15 11,8 

Hifema 12 9.4 

Laceração anexos 12 9,4 

Perfuração corneana 11 8,6 

Hérnia de íris 7 5,5 

Hemorragia subconjuntival 6 4,7 

Perfuração córneo-escleral 4 3,1 

Hematoma palpebral 3 2.4 

Catarata 3 2.4 

Laceração corneana (sem perfuração) 3 2,4 

Perfuração escleral 0,8 

Ceratite 1, 1 

Subluxação de cristalino 1, 1 

lridodiálise 1, 1 

Outros 22 17,6 
-- -

Total 127 100 

Outros: hérnia de vítreo, laceração de pálpebras, corpo 
estranho Intra-ocular, perfuração de cristalino, iridodiálise, 
hiperemia conjuntival. 
·Em 23,6% dos casos houve um ou mais d1agnóstIcos 
associados 
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Gráfico 3. Distribuição dos pacientes de acordo com a ocasião/ 
causa do t rauma e a faixa etária. Hospital da Restauração, junho 
de 2000 a janeiro de 2001. 

Número de 
pacientes 1 o 

5 

o 4L--=='-,-----, 

.8 
-;;; 
·Q) 

E 
8 

ocasião/causa 

□ Lesões leves ■ Lesões graves 

. . . _ • ntes de acordo com a ocasião/ 
Gráfico 4. D1stnbu1çao dos pa~,e H ·tal da Restauração, junho 
causa do trauma e o tipo de lesao. osp1 
de 2000 a janeiro de 2001. 

Tabela 3 

Distribuição dos pacientes com trauma ocular 
d méstico de acordo com a atividade praticad_a no 

0 
t do trauma Hospital da Restauraçao, 

momen ° · . · 2001 
junho de 2000 a Ianeiro de 

Atividade 

Queda ou contus~ 

Objetos em movimento 

Explosão 

--

Manipulação de objet~s 

Queimadura térmica 

_e_erfurantes 

Ja rdinagem 

Manutenção da casa 
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Freqüência 

n % 
- -

18 40 ,9 

8 18,2 

6 13,6 

3 6,8 

3 6,8 

1 2,3 

L~3 -
1 

phthisis bulbi1
•
1

. É relatado na literatura que há correlação 
entre a gravidade da lesão e o prognóstico visua11.1, sendo 
este pior quando ocorre lesão cristalineana, onde, segundo 
Kara-José et ai, 80% dos casos resultam em acuidade 
visual inferior a 20/400. 

É alta a incidência de lesões oculares com 
potencial para causar dano visual com conseqüentes 
traumas psicológicos e encargos socio-econômicos. 
Deve ser salientado o papel do oftalmologista para a 
prevenção destes infortúnios, atuando através de 
campanhas para esclarecimento público das causas 
mais comuns de ferimentos oculares. 

Endereço para correspondência: 
Fundação Altino Ventura 

Rua da Soledade, 170, Boa Vista 
Recife - PE - CEP: 50070-040 

Fone/Fax: (81 ) 3462-1588 
E-mail: getulio@bol.com.br 
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Divergência sinérgica: 
relato de dois casos 
Helena P. Solari*, Renato L. N. Curi** , Luiz Cláudio S. de Souza Lima*** 

RESUMO 

Objetivo: Relatar dois casos de divergência sinérgica , síndrome de 
ocorrência rara. 

Local: Serviço de Oftalmologia do Hospital Universitário Antonio Pedro -
UFF, RJ. 

Método: Relato de caso. 

Resultado: Os achados dos exames oftalmológicos foram compatíveis 
com divergência sinérgica associada à síndrome de Duane (caso 1) e fibrose 
generalizada (caso li) . 

Conclusão: A divergência sinérgica pode apresentar-se conjuntamente 
com outras alterações da motilidade ocular. 

ABSTRACT 

Synergistic diverge nce: two case reports 

Purpose: Report two cases of synergistic divergence, a rare syndrome. 

Method: Case report. 

Results : The ophthalmolog ic examinatio n demonstrated synergistic 
divergence associated wi th Duan e's syndrom e (case 1) and Brow n's 
generalized fibrosis (case li). 

Conclusion: The synergistic divergence can present associated with other 
ocular motility abnormalities. 

·Estagiária do Departamento de Oftalmologla da UNIFESP/Escola Paulista de Medicina . 
.. Professor Titular e Chefe do Serviço de Oftalmologia da Universidade Federal Fluminense (UFF). 
•·•Estagiário do Setor de Estrabismo da Universidade Federal FlumJnense. 
Recebido para publicação em 21/ 11/01. 
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INTRODUÇÃO 

Entre as diversas anomalias oculomotoras já 
descritas, existem casos de movimentos 
aberrantes, dentre os quais podemos citar 

a Síndrome de Duane. Em 1969, Znadja e Krill1 
denominaram de divergência sinérgica um quadro 
clínico que se apresentava como: exotropia de um 
dos olhos; ao olhar para o lado do olho afetado este 
não abduz ou faz uma adução discreta; ao olhar 
para o lado do olho não afetado (abdução do 
olho são) o olho afetado abduz fortemente 
caracterizando uma divergência ativa, quando 
deveria haver adução deste olho na lateroversão 
em direção oposta. Wilcox e cols .2 (1981) 
demonstraram com EMG co-contração de reto 
medial (RM) e reto lateral (RL), sendo a divergência 
sinérgica considerada como parte da Síndrome de 
Duane tipo 11, com a maior parte do nervo 
oculomotor (Ili) inervando o RL e uma pequena 
parte o RM. A retração não ocorre pois na 
co-contração o RL predomina sobre o RM, havendo 
abdução. A síndrome pode ser uni ou bilateral 
(Hamed et ai. 1990)3 e associada a outras anomalias 
como fenômeno de Marcus Gunn, síndrome de 
Horner, albinismo oculo-cutâneo e fibrose ocular 
congênita (Brodsky et ai. 1989)4

. Jampolsky5 (1999) 
chama o fenômeno de abdução simultânea de cada 
olho ou "split''. Neste trabalho relatamos dois casos 
de divergência sinérgica atendidos no Setor de 
Estrabismo do Hospital Universitário Antonio Pedro 
da Universidade Federal Fluminense (UFF). 

RELATO DE CASO 

Caso 1 
w. e. s., 13 anos, masculino, pardo, natural 

do Rio de Janeiro. 
Queixa principal: "olho virado desde os três 

meses". 
H.P.P.: nega trauma no parto. 

H. F. : tio com estrabismo. 

Exame externo: exotropia do olho direito 
(0D). 

Reflexos pupllares: fotomotor e consensual 
preservados e simétricos. 

Acuidade Visual: OD 20/20 
OE 20/20 
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Refração: OD + 0,25 DE 
OE+ 0,50 DE 

PIO: OD 12mmHg, OE 15mmHg (1 O h) 

Biomicroscopia: córnea clara, câmara 
anterior profunda, cristalino tópico, íris trófica AO. 

Fundo de Olho: OD papila com escavação 
0,8x0,8, vasos de calibre e conformação normais, 
retina aplicada, reflexo foveolar preservado. 

OE papila com escavação 
0,7x0,7, vasos de calibre e conformação normais, 
retina aplicada, reflexo foveolar preservado. 

No exame da motilidade ocular o paciente 
apresenta uma exotropia importante do OD na 
posição primária do olhar (PPO), na lateroversão 
para a direita OD não abduz, e na lateroversão 
para a esquerda ocorre abdução de ambos os 
olhos (divergência ativa) (Fig. 1 ). 

Em virtude do exame de fundo de olho 
demonstrar aumento assimétrico da escavação do 
nervo óptico e do relato prévio de aumento da 
pressão intra-ocular (PIO) na tentativa de abdução 
em casos de Síndrome de Duane, realizamos as 
medidas da PIO, com Tonopen, em todas as 
posições do olhar. As medidas variaram entre 11 
e 13mmHg na ocasião (14 h). 

Foi solicitado exame de campo visual 
computadorizado (Humphrey) que apresentou-se 
sem alterações. 

A conduta no caso descrito foi a indicação 
cirúrgica de recuo do músculo reto lateral de 15m~ 
do OD e 1 0mm do OE. Houve melhora da exotrop1a 
na posição primária, porém, a divergência sinérgica 
não demonstrou variação (Fig. 2). 

Caso li 

C. M. O., 5 anos, feminina, parda, natural do 
Rio de Janeiro. 

Queixa principal : "olho torto desde o 
nascimento". 

H.P.P.: nega trauma no parto. 

H.F.: nega história familiar de estrabismo. 

Exame externo: bletaroptose AO, desvio 
vertical com olhos fixos para baixo, torcicolo (menta 
elevado). 

Reflexos Pupilares: fotomotor e consensual 
preservados e simétricos. 
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Figura 1: Pré-operatório caso 1. 

Figura 3: Pré-operatório caso li. 

Acuidade Visual: 00 20/50 com correção 
OE 20/70 com correção 

Refração: 0 0 + 1,25 -2, 75 180º 
OE + 1 ,50 -2,50 180º 

Biomicroscopia: córnea cla ra , câmara 
anterior profunda, cristalino tópico, íris trófica AO. 

Fundo de Olho: papila com contorno definido 
e escavação f isiológ ica , vasos de ca li bre e 
conformação normal, retina aplicada, refl exo 
foveolar preservado em AO. 

Ao exame da motil idade ocu lar a paciente 
apresentava exotropia com divergência sinérgica 
e pa resia de ambos os re tos superiores, 
associados à biefaroptose e ausênc ia do 
fenômeno de Bell (Fig. 3). 

A conduta no caso foi indicação ci rúrgica 
para a correção do estrabismo com recuo dos 
retos laterais e inferiores , seguida de correção 
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Figura 2: Pós-operatório caso 1. 

cirúrgica da blefaroptose. Houve melhora na PPO 
e na posição da cabeça, com pequena elevação 
palpebral , porém, a divergência sinérgica não 
demonstrou variação. 

DISCUSSÃO 

A primeira descrição da divergência sinérgica 
foi feita em 1969 por Znadja e Krill1, que sugeriam 
uma anomalia congênita; desde então foram 
postuladas diversas hipóteses para este quadro: 
Chavasse6 propôs que quando o reto medial de 
um olho é acionado, os oblíquos também se 
contraem para evitar enoftalmo, e se o reto medial 
está paralisado ao tentar aduzir o olho, este abduz 
por ação dos oblíquos. Além de se contrapor à lei 
de Sherrington, esta explicação mostra-se errônea 
po is deveria ocorre r sempre que ho uvesse 
paralisia do reto medial, o que não se observa; 
Burian e Cahi117 sugerem duas h ipóteses: a 
Intercomunicação entre os núcleos do VI par, e que 
as fibras diretas que vêm do córtex ao núcleo do 
VI nervo que trariam impulsos inibitórios estariam 
transmitindo impulsos ativos; Reese8 supõe que o 
fenômeno seja conseqüência de regeneração 
anômala do VI ne rvo após uma paralisia, 
semelhante ao que ocorre com o Il i nervo. 

Souza-Dias9
, baseando-se em estudos 

eletromiográficos, demonstra que a divergência 
sinérgica nada mais é do que uma variável da 
sínd rome de Duane, na qual o músculo reto 
latera l recebe um aumento de sua inervação 
quando o paciente tenta aduzir o olho. Nos tipos 
1 e Ili da síndrome, na tentativa de abdução não 
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ocorre aumento do estímulo) podendo até haver 
dimi.nuição da atividade elêtrlca do músculo reto 
lateral. Dependendo do equilíbrio das força.s 
musculares o olho pode aduzir (tipo l) ou nio 
(tipo Ili). 

Havendo paresia ou paralisia do músculo 
reto medial. a contraçã.o anômala do reto 
lateral na tentativa .de adução levaria o olho a 
abduzir; outra. alteração presente é. a limitação 
da elevação em aduçáo do olho acometido. 
Segundo Pietro-Dias10~ a hfpoplasia das células 
do subnúcleo do li I nervo ipsilateral poderia 
explicar a etlolo.gia da paresia do reto medial. 

Apresentamos o relato. de dois aasos de 
divergência sinérgioa., de ocorrência infreqüente, 
associada a duas entidades distintas, síndrome 
de Duane (e.aso 1) e fi.bro$e generalizada d.e 
Brown (caso li). visando demonstrar que a 
divergência sinérgica. pode. se manifestar com 
outras attera(Jões da rnotUlda.de ocular, que no 
e.ntanto devem cursar com ín.ervação museutar 
anômala. 

Endereço para correspondência: 
Hospital Universitário Antonio Pedro 

Departamento de Oftalmofo.gia 
Rua Marquês do Paraná, 303 - Centro 

Niterói - RJ .. CEP:. 24033-900 
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Canaliculite por Actinomyces israelii: 
relato de um caso 
Carlos Gustavo M. G. Lima*, João Carlos B. Veloso*, lsabella A. O. Torres, Luiz Antonio Trigueiro*, 
Marconi Mahon** 

RESUMO 

Objetivo: Descrever o quadro clínico de um paciente com canalicul ite por 
Actinomyces israelii e discutir as suas principais características clínicas, assim 
como o seu manejo terapêutico. 
Relato de caso: Paciente de 68 anos, sexo masculino, com história de 
conjuntivite crônica unilateral, rebelde ao tratamento clínico. Ao exame clínico 
inicial apresentava edema e hiperemia em canto medial da pálpebra inferior 
esquerda, dilatação e edema do ponto lacrimal inferior, havendo drenagem de 
secreção mucopurulenta por este, à expressão do saco· lacrimal. O exame 
bacteriológico do material colhido foi positivo para o Actinomyces israelii, tendo 
sido instituído o tratamento cirúrgico. 
Discussão: A canaliculite por Actínomyces israelii é uma afecção ocular rara, 
porém, com um quadro clínico típico. Os autores ressaltam a grande freqüência 
com que esta doença é mal diagnosticada e conduzida levando, na maioria 
das vezes, a insucessos terapêuticos e retorno dos sintomas. 

ABSTRACT 

Canaliculitis by Acfinomyces israelii: a case report 

Purpose: To describe a clinicai case of a patient presenting canaliculitis by 
Actínomyces israelii and discussed its main clinica! features, as well as its 
therapeutical handling. 
case report: A 68 year old patient, male, with a six month history of unilateral 
chronic conjunctivitis, without response a clinica! treatment. At the initial clinica! 
examination, presented with swelling and hyperemia in medial canthus of the 
lower left eyelid, pouting and swelling of the lower lachrymal punctum, having 
mucopurulent discharge by this, as the expression of the tear sac. 

Discussion: Actinomyces israelii canaliculitis is a rare ocular disease, however 
with typical clinicai features. The authors call attention to the frequency of the 
disease is misdiagnosed and treated, resulting in most of cases, in failure of 
therapy and back up of the symptoms. 

• Alunos do primeiro ano do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura. 
•·Coordenador do Departamento de Plástica Ocular do Hospital de Olhos de Pernambuco e Fundação Allino Ventura. 
Recebido para publicação em 21/11/01. 
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CANALICULITE POR ACTINOMYCES ISRAEL/1: RELATO DE UM CASO 

INTRODUÇÃO 

A canalicul ite é um processo infeccioso 
crônico unilateral, que se instala em um 
dos canalículos, superior ou inferior, 

raramente nos dois1
• É uma afecção ocular rara 

que acomete, segundo alguns estudos, cerca de 
2% de todos os pacientes com doenças nas vias 
lacrimais2·3•4·5·6 . Prevalece no sexo feminino, sendo 
mais freqüentes em mulheres na pós-menopausa, 
provavelmente por alterações hormonais que 
levam à diminuição na produção da lágrima2.4. 

Ocorre também mais freqüentemente no canalículo 
inferior do que no superior7

·8 • 

A canaliculite pode ser causada por 
uma grande variedade de agentes, sendo o 
Actinomyces israelii o agente mais freqüentemente 
encontrado na maioria dos estudos1

•
2

•
3

•
6

•
7

·
9

·
1º·11

• Os 
principais achados clínicos desta afecção ocular 
incluem: epífora, conjuntivite crônica unilateral, 
edema e dilatação do ponto lacrimal, além da 
saída de secreção mucopurulenta e/ou, às vezes, 
dacriolitos por este2•3 •

4
•5 ·6 •

7
•
8

•
9

•
1º; estes últimos 

podendo estar ou não acompanhados dos 
característicos grânulos de azufre, que são 
granulações amareladas comuns nas infecções 
por espécies de Actinomyces6

•
10

• 

O diagnóstico é usualmente realizado com 
oase nos sintomas e sinais clínicosª. Contudo, 
apesar das características clínicas típicas, 
esta afecção ocular é freqüentemente mal 
diagnosticada2·3.4,5.7 _ A propedêutica baseia-se 
em uma boa anamnese e exame adequado das 
vias lacrimais. Promove-se a expressão do saco 
lacrimal, à procura de secreção ou dacriolitos. 
Pode-se tentar a sondagem dos pontos lacrimais 
para verificar a perviedade das vias lacrimais, 
já que na maioria dos casos não há obstrução 
total dos canalículos , permanecendo estas 
P~rvias4•ª. A dacriocistografia pode ser de grande 
aJuda nos casos de dúvida diagnóstica, por poder 
demonstrar defeitos de relevo divertículos e 
dilatações2

·
5

·
7

•
9

. O exame bacteri~lógico pode ser 
rea lizado a pa rtir da sec reção canalicul a r 
drenada, onde se deve proceder a coloração 
pelo Gram e cultura para bactérias aeróbias e 
anaeróbias2

. Havendo a presença de dacriolitos, 
deve-se real izar a coloração com Giemsa e 
exame mic roscópico4 • 
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O tratamento cirúrgico através da 
canaliculotomia, associada à curetagem ou 
através da curetagem isolada, associando-se 
antibióticos tópicos, é referido na maioria dos 
estudos como tratamento ideal2

·
3

·
4

•
6 .7·9 •

11
• O 

tratamento clínico isolado geralmente não é 
eficaz devido à inabilidade dos antibióticos em 
penetrar as concreções canaliculares, além do 
próprio processo infeccioso causar obstrução 
parcial do fluxo lacrimal , também dificultando a 
adequada penetração dos col írios antibióticos2

•
6

. 

Em casos recorrentes a canal iculotomia, 
seguida de intubação das vias lacrimais (tubo 
de silicone), é um procedimento com bons 
resultados e o oxigênio hiperbárico também tem 
sido utilizado como tratamento adjuvante4

·
7

·
9

. 

O objetivo deste estudo foi relatar um quadro 
típico de canaliculite por Actinomyces israe/ii, 
discutindo as suas principais características clínicas 
e seu manejo terapêutico. 

RELATO DO CASO 

Paciente de 68 anos, masculino, natural 
e procedente de Recife , PE , atendido no 
ambulatório de plástica ocular da Fundação 
Altino Ventura , com história de conjuntivite 
recorrente em olho esquerdo há seis meses. Fez 
uso de antibioticoterapia tópica por várias 
ocasiões, com melhora dos sintomas, mas com 
recorrências . Relatava ainda que há uma 
semana começara a apresentar dor discreta, 
edema e hiperemia localizados em canto medial 
da pálpebra inferior esquerda, além da presença 
de secreção amarelada mais notadamente em 
canto interno do olho esquerdo. 

Ao exame ocular externo observou-se 
hipe remia e edema em terço interno da 
pálpebra inferior esquerda. À biomicroscopia 
evidenciou-se, em olho esquerdo, edema e 
hiperemia 2+/4+ em terço interno da pálpebra 
inferior, dilatação e edema do ponto lacrimal , 
além de hiperemia em conjuntiva bulbar e tarsal 
inferior. À palpação do saco e do canalículo 
lacrimal verificou -se a saída de secreção 
mucopurulenta proveniente do ponto lacrimal 
inferior (foto 1 ) . Realizada em seguida a 
sondagem dos pontos lacrimais, utilizando-se 
tubo de silicone e solução salina a 0,9% , 
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verificando-se a perviedade das vias lacrimais, 
já que houve a passagem desta para a 
orofaringe, o material colhido foi encaminhado 
para exame bacter iológico, sendo a cultura 
positiva para o Actinomyces israelii. Com base 
nos achados c línicos e bacteriológicos foi 
realizado o diagnóstico de canaliculite crônica 
por Actinomyces israelii, sendo indicado o 
tratamento cirúrgico. 

Após anestesia locorregional com 
lidoca ína a 2% (terço interno da pálpebra 
inferior esquerda) , seguiu-se a dilatação do 
ponto lacrimal (com dilatador de ponto) e, Foto 1. 

posteriormente, incisão na porção horizontal do 
canalículo, com tesoura. Em seguida, utilizou-
se uma pequena cureta para remoção dos 
dacriol itos, concreções e debris (fotos 2 e 3) . 
Complementou-se a incisão com posterior 
instilação de antibiótico (rifamicina SV sódica) 
dentro do canalículo acometido. A ferida foi 
deixada aberta para evitar reinfecção. No 
pós-operatório utilizou-se colírio antibiótico 
(cloridrato de ciprofloxacino) por mais duas 
semanas. Houve cicatrização cirúrgica por 
segunda intenção, não havendo sinais de 
reinfecção até seis meses de seguimento. 

DISCUSSÃO 

O referido caso apresentou um paciente 
com sintomatologia e manifestações clínicas Foto 2. 

típicas de canaliculite crônica: acometimento do 
canal ículo inferior, epífora, conjuntivite crônica 
unilateral rebelde ao tratamento clínico, dilatação 
e edema do ponto lacrimal, edema e hiperemia 
da região do cana lículo acometido, além 
de exame bacte riológico positivo para o 
Actinomyces israelií 2 ·

3
.4 ·

5
·
6

·
1 ·ª·9· 

10 
• 

A apresentação deste caso alerta para a 
importância do diagnóstico diferencial entre as 
canaliculites crônicas, especialmente as causadas 
pe lo A ctinomyces israelii, que são as mais 
com uns, e afecções oculares usua lmente 
enco ntradas na prá ti ca diária. Há estudos 
demonst rando que 60% dos pacientes com 
diagnóstico de canaliculite tiveram diagnóstico 
inicial de conjuntivite crônica unilateral, hordeólo, 
dacriocistite ou ca lázio, permanecendo sem 
diagnóstico ou mal diagnosticados, por meses ou Foto 3. 
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anos, sempre com sintomatologia recorrente4
•
12

• 

O paciente em questão permaneceu cerca de seis 
meses com diagnóstico de conjuntivite crônica 
unilateral, permanecendo sintomático apesar do 
tratamento clínico institu ído, demonstrando que 
mesmo com um quadro clínico característico, 
muitas vezes podem haver erros diagnósticos e 
conduta terapêutica inapropriada. 

A canaliculite crôn ica tem como agente 
etiológico, na maioria das vezes, espécies de 
Actinomyces, formalmente chamados Streptothrix, 
como por exemplo: Actinomyces israelii, 
Actinomyces odontoliticus, Propinobacterium 
propionicus (Actinomyces propionicus), Actinomyces 
naeslundi 2·3.7. Destes, o Actinomyces israelii 
é o agente mais freqüentemente associado 
à canali culite lac r imal , na maioria dos 
estudos 1 

·
2

·
3

·
6

•
7

·
9

• 
1º· 11

• Actinom yces são bacilos 
gram positivos , ramificados, apresentando 
conglomerados de filamentos assemelhados a 
fungos, sem motilidade, anaeróbios obrigatórios 
ou facultativos, e fazem parte da flora normal da 
cavidade oral e, provavelmente, são introduzidos 
no canalículo lacrimal por regurgitação ou 
inoculação direta da saliva2 . Além das espécies 
de Actinomyces, tem-se ainda uma grande 
variedade de agentes que também podem 
causar canali cu lite : Nocardia asteroides, 
Fusobacterium spp. , Bacterioides spp, 
Staphilococcus, Streptococcus, fungos1

•
2

·
3

•
4

•
7

• 

Com relação ao exame bacteriológico, foi 
importante o contato prévio com o microbiólogo, 
orientando-o para a possibilidade de infecção 
por Actinomyces israe/íí, já que esta bactéria 
não cresce nos meios de cultura habituais5•

7
• 

Suas colônias crescem lentamente, aparecendo 
do 4~ ou 6~ dia de cultivo em meio anaeróbio, 
como o de Wilkins a 37ºC7• 

Em relação ao tratamento, optou-se pelo 
procedimento cirúrgico, sendo rea li zada a 
canaliculotomia seguida de cu retagem do 
canalículo acometido, já que de acordo com a 
literatura, cerca de 80% dos pacientes tratados 
cirurgicamente têm resultados satisfatórios, em 
comparação com apenas 20% dos tratados 

. conservadoramente4
. O paciente em questão 

permaneceu assintomático por um período de 
observação de seis meses após o procedimento 
cirúrgico. 
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Endereço para correspondência: 
FAV - Fundação Altino Ventura. 

Rua da Soledade, 170 - Boa Vista 
Recife - PE - Brasil - CEP: 50070-040 

Fone/Fax: (0xx81 ) 3421-4338 
E-mail: fav@hope.com.br 
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Aspectos à tomografia de coerência 
óptica em retinosquise juvenil ligada 
ao cromossomo - X 
Graziela Campanelli Pereira*, Alexandre A. M. Rosa*, André L. F. Portes*, Walter Y. Takahashi** 

RESUMO 

Objetivos: Demonstrar a utilização e importância da tomografia de 
coerência óptica em dois casos de retinosquise ligada ao cromossomo X. 

Local: Departamento de Oftalmologia da Universidade de São Paulo, São 
Paulo (SP), Brasil. 

Método: Descrição dos achados oftalmoscópicos e tomografia de coerência 
óptica em dois casos de retinosquise ligada ao cromossomo X. 

Resultado: A tomografia de coerência óptica dos olhos com retinosquise 
ligada ao cromossomo X possibilitou a visibilização da esquise retiniana 
dentro da camada de fibras nervosas, confirmando a suspeita diagnóstica. 

Conclusão: A tomografia de coerência óptica é um método de imagem não 
invasivo, de não contato, e um poderoso método de exame para a detecção 
e monitorização de uma variedade de doenças maculares. 

ABSTRACT 

Optical coherence tomography features in X-linked juvenile retinoschisis 

Purpose: To show the utilization and importance of the OCT in two cases 
of X-linked juvenile retinoschisis. 

Local: Department of Ophthalmology, São Paulo University, São Paulo (SP), 
Brazil. 

Method: Ophthalmoscopic features and OCT findings were shown in two 
cases of X-linked juvenile retinoschisis. 

Result: OCT X-linked retinoschisis showed schisis cavities within the nerve 
fiber layer, confirming the diagnosis. 

Conclusion: Optical cohe rence tomography is a novel non invasive, 
noncontact imaging modality and a powerful method to detect and monitor 
macular diseases. 

"Estagiários do Servl90 de Retina da Divisão de Cllnica Oftalmológica da Universidade de São Paulo. 
*"Responsável pelo Serv190 de Retina da Divisão de Cllnlca Oftalmológlca da Universidade de São Paulo. 
Recebido para publicação em 08/05/01. 
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ASPECTOS À TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA EM RETINOSQUISE JUVENIL LIGADA AO CROMOSSOMO • X 

INTRODUÇÃO 

Os aspectos clínicos da retinosquise ligada 
ao cromossomo X foram primeiramente 
descritos por Haas em 18981º. Porém, Jager 

foi o primeiro a usar o termo retinosquise, em 1953. 

A retinosquise ligada ao cromossomo X é 
uma doença bilateral com a lta penetrância 
e expressividade variável. Embora os sinais 
tenham sido descritos em crianças de até 3 
meses de idade2, em geral o diagnóstico é 
feito na idade escolar quando os indivíduos 
acometidos começam a apresentar dificuldade 
de leitura. A doença é causada por uma mutação 
na reg ião Xp22 do braço curto di s tal do 
cromossomo X1, embora exista uma ampla 
variação fenotípica entre os pacientes afetados, 
mesmo dentro da mesma família9

. 

A esquise foveal, característica da doença, 
está presente em todos os pacientes, sendo a 
única manifestação em metade deles. O aspecto 
c línico é de espaços císticos pequenos e 
superficiais ao redor da fovéola, associado com 
retinosquise periférica, usualmente temporal 
inferior, em 50% dos casosª. O eletrorretinograma 
em pacientes com retinosquise apresenta 
d iminuição da amplitude da onda b e é 
freqüentemente utilizado para confirmar o 
diagnóstico em casos suspeitos de retinosquiseª. 

Jager foi o primeiro a demonstra r 
histopatologicamente a separação superficial da 
ret ina 13 • Outros autores demonstraram que 
a sepa ração situa-se na camada de fibras 
nervosas e de células ganglionares7

·
15

. Filamentos 
extracelula res vistos dentro dos espaços 
confluentes são também encontrados dentro do 
citoplasma das células de Müller degeneradas

7
. 

Análise imunohistoquímica confirmou a sua origem 
de células gliais14 . Alguns autores acreditam que o 
defeito está na célula de Müller, e que a esquise é 
devido ao acúmulo destes fil amentos 14

. Outros 
autores referem ser a tração vitreorretiniana o fator 
mais importante nas retinosquises que evoluem5

. 

A Tomografia de Coerência Óptica (Zeiss­
Humphrey) é um método de imagem não invasivo 
e de não contato capaz de produzir imagens de 
corte seccional das estruturas oculares ín vivo com 
uma resolução de 1 0µm 1

1.1
2

• Na retinosquise ligada 
ao cromossomo X confinada ao pólo posterior, a 
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tomografia de coerência óptica em corte seccional 
da fóvea mostra um plano de clivagem na camada 
de fibras nervosas. Neste trabalho foram descritos 
os achados oftalmoscópicos e de tomografia 
de coerência óptica em dois casos (4 olhos) de 
retinosquise juvenil ligada ao cromossomo X com 
acometimento apenas do pólo posterior. 

Caso 1 

S. C. , 25 anos, branco, sexo masculino, 
natural do Paraná, residente em São Paulo há 23 
anos, auxiliar de manutenção, foi encaminhado 
ao ambulatório de Retina do Hospital das Clín icas 
com diagnóstico de maculopatia a esclarecer em 
ambos os olhos. Relatava que desde pequeno 
apresentava visão baixa e já havia trocado várias 
vezes a prescrição dos óculos, sem melhora. 

Ao exame apresentou acuidade visual 
sem correção de _OD O, 1 OE 0,4. 

RX = 00 +3.50esf (AV = 0,2) 
OE +1.00esf-0.50*1 50 (AV = 0,4) 

A biom icro scopia não demonstrava 
anormalidades e p res são intra-ocu lar foi 
normal em ambos os olhos . 

A oftalmoscop ia mostrou mácula com 
pequenos espaços císticos em padrão de "roda 
de bicicleta" com estrias radiais , mais evidente 
em olho direito e confirmado à biomicroscopia 
de mácula, papila com escavação fisiológica 
em ambos os olhos, ausência de alterações 
retinianas periféricas (Figs. 5 e 6). 

Angiofluoresceinografia compatível com a 
normalidade. 

Eletrorretinografia apresentava onda B 
negativa. 

Tomografia de coerência óptica de _ambos 
os olhos mostrou em corte vertical através da 
fóvea uma grande cavidade na região foveal, a 
esquise ocorrendo no nível da camada de fibras 
nervosas e separação na retina neural adjacente 
à fóvea (Figs. 1 e 2). 

Caso 2 

E. S. L., 12 anos, branco, natural e procedente 
de São Paulo, encaminhado ao Departamento de 
Retina do Hospital das Clínicas com diagnóstico de 
maculopatia a esclarecer no OE. 
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Figuras 1 e 2 OD/OE (Caso 1 ): Imagem da tomografia de coerência óptica em corte vertical através da fóvea, mostra a cavidade 
da esquise dentro da camada de fibras nervosas, associada à divisão da retina neural adjacente à fóvea. 

Figuras 3 e 4 00/0E (Caso 2): Imagem da tomografia de coerência óptica em corte vertical através da fóvea, mostra a cavidade 
da esquise dentro da camada de fibras nervosas , associada à divisão da retina neural adjacente à fóvea. 

Antecedente o fta lmo lógico: ao s 4 anos 
criança apresentava dificuldade visual iniciando 
o uso de lentes corretivas e tratamento oclusivo 
em o lho direito . 

Ao exame apresentava acuidade visual sem 
correção do 00 e OE 0,2. 

Rx = 0D + 1,50esf-1,00* 180 (AV = 0,25) 
OE +5.00esf-1,50*150 (AV = 0,20) 

B iom i crosco pi a não de m o n s t ra v a 
anormal idades . 

A o f talmosco pi a mostro u mác ula com 
pequenos espaços c ís t icos e m pad rão de 
" roda de bicic leta" com estri as rad ia is em 
ambos os olhos e confirmado a biomicroscopia 
de mácula , papila com escavação fi s io lógic a 
em ambos os olhos , a usência de a lterações 
retinianas periféricas (F igs. 7 e 8) . 
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A angiofluoresceinografia foi compatível com 
a normalidade, te ndo sido sugerido no laudo 
investigação da ambliopia do olho esquerdo. 

Eletrorretinografia apresentando redução da 
onda B. 

Tomografia de coerência óptica de ambos os 
olhos mostrou em corte vertical através da fóvea uma 
separação plana na região foveal, a esquise ocorrendo 
no nível da camada de fibras nervosas e separação 
na retina neural adjacente à fóvea (Figs. 3 e 4). 

DISCUSSÃO 

ROESCH et ai. (1997) referem ter encontrado 
pacientes com esquise periférica e aparência normal 
da mácula, embora apresentassem baixa de acuidade 
visual sugerindo a existência de uma maculopatia não 
detectada 17

• 
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Figuras 5 e 6 0D/OE (Caso 1): Mácula com espaços císticos e estrias radiais em padrão de "roda de bicicleta". 

Figuras 7 e 8 OD/OE (Caso 2): Mácula com espaços cisticos e estrias radiais em padrão de "roda de bicicleta" 

É possível que casos semelhantes aos 
relatados, por não se apresentarem na forma 
clássica ou mesmo por falta de exames que 
possam confirmar o diagnóstico, são mais difíceis 
de diagnosticar, fazendo com que os pacientes 
recorram a vários profissionais em busca da 
causa da baixa de acuidade visual, por vezes 
submetendo-se a tratamentos desnecessários e 
até prejudiciais. 

A maioria dos autores relata uma assimetria 
no grau de compromet imento entre os olhos 
afetados 16 . O prognóstico visual é reservado; 
a acuidade visual final , pelo comprometimento 
lento e progressivo da fóvea, se redu z a, 
aproximadamente, visão de 0.13. 

As principais complicações da retinosquise 
l igada ao X incluem hemorragia vítrea, 

Rev. Bras. Of1al. 2002; 61(2): 148-152. 

descolamento da retina e glaucoma 
neovascu lar17

• 

Não existe cura definitiva para a retinosquise 
ligada ao X, mas o diagnóstico correto e 
precoce é importante para um prognóstico 
real, aconselhamento genético e orientação 
educacional, além de aconselhamento quanto 
à escolha profissional no futuro.ª 

ARZEBE et ai. (1986) aconselham o 
tratamento conservador, recorrendo à cirurgia 
apenas se ocorrer descolamento da retina. 
Já AZZOLI N I et ai. ( 1997) referem que em caso 
de piora progressiva do envolvimento macular 
na retinosquise juvenil ligada ao X, deve ser 
considerada cirurgia vitreorretiniana com 
monitorização pela tomografia de coerência 
óptica no pré e pós-operatório. Os autores 
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relatam um caso de cirurg ia em dois o lhos, 
havendo aplanamento da fóvea à tomografia, 
com melhora da acuidade visual em um dos olhos 
e permanência dos espaços císticos no outro 
olho, não havendo melhora significativa da 
acuidade visual e aventam a possibilidade 
de maior desenvolvimento tecnológico para a 
tomografia de coerência ópt ica ser utilizada 
durante a cirurgia possibilitando, assim, maior 
exatidão4 do ato operatório. 

Face a uma alteração cística macular cujo 
diagnóstico apresenta-se muitas vezes difícil , 
a tomografi a de coe rência óptica deve ser 
lembrada como um método de diagnóstico 
importante. Nos dois casos anteriormente 
relatados o diagnóstico foi confirmado pelo OCT 
com exatidão. 

A tomografia de coerência óptica é um 
poderoso método de exame para a detecção e 
monitorização de uma variedade de doenças 
macula res , incluindo retinosquise, edema 
macular, buraco macular, descolamento de 
retina neurosensorial e do epitélio pigmentar. 
Por se t ratar de um método não invasivo e usar 
iluminação infravermelha, a técnica parece ser 
mais confo rtável e melhor tolerada pelos 
pacientes do que a angiografia fluoresceínica 
ou retinografia16, sendo uma nova possibilidade 
para a complementação propedêutica. 
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