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POLARIM
ETRIA DE VARREDURA A LASER EM PACIENTES PORTADORES DE FIBRAS DE MIELINA
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NERVE FIBER ANALYSIS
At Value Status Probability AcL Value Staws [ Provavity |
Symmelry 0.72 Outside Normal 2.4% The Number ] L [
Superior Ratio 162 Within Normal Average Thickness 60 Within Normal l |
Infenor Ratio 225 Within Normal Ellipse Average &1 Within Normal ‘r [
‘r Superior/Nasal 122 QOutside Normal 0.3% i Superior Average de
| Max Modulation 125 Within Narmal Inferior Average 73 Within Normal
Ellipse Modulation 1.73 Within Narmal Superior Integral 0.227 Within Normal
Folc 1: Padrac de espiculas no grafico “double-hump”,
PIO menor ou igual a 21mmHg; seio Foram obtidas 3 imagens de cada caso

camerular aberto; relagao escavagao/disco
menor ou igual a 0,5; auséncia de defeitos
localizados na papila ou atrofia peripapilar;
assimetria de escavagao menor que 0,2 entre
0s dois olhos; presenga de fibras de mielina
papilares e/ou peripapilares detectadas a
biomicroscopia de segmento posterior.
Quando um dos olhos de um mesmo paciente
tinha sua escavagao considerada como
suspeita de glaucoma, o olho adelfo tambem
era excluido do estudo.

As fibras de mielina foram classificadas
Como superiores, inferiores, nfasais, temporais ou
Mistas quanto a sua localizacao.

aceitas pelos critérios de aquisigao do aparelho
(NFA-GDx), e somente considerada para estudo
a imagem meédia destas. Apenas as imagens
medias com desvio-padrao menor que 8 micra
foram aceitas. A elipse era posicionada a 1,75
diametros papilares da margem do disco dptico, e
0 exame realizado sem midriase. Os olhos onde a
polarizagdo corneana nao era adequadamente
compensada (verificada pela analise da macula
e/ou imagem refletida da papila) foram excluidos.

Os dados obtidos foram comparados com 0
bango de dados presente no “software” do aparelho
corrigido pela idade, e avaliados com base na
localizagao e extensao das fibras de mielina.

—
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POLARIMETRIA DE VARREDURA A LASER EM PACIENTES POATADORES DE FIBRAS DE MIELINA
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NERVE FIBER ANALYSIS
| . Act. Value Status Probability Act Value Stalus Probability
Symmetry 09 Within Normal The Number ]
1 Tu;a‘lorﬂauc 1652 within Normal Average Thicknass 87 Within Normal
| | Inienor Ratio 177 Within Normal Ellipse Average 2 Within Normal
l SupenorNasal 0.99 Outside Normal 0.0% Superior Average 88 Within Normal
Max_ Moduiation Inferior Average o Within Normal
: ' E{g.pgaMm Superior Integral 0.259 Within Normal
ulalion
Folo 3. “Yellow-sign” na regiao das fibras de mielina.
O “the number” se mostrou normal (menor DISCUSSAO

que 30) em 03 casos (37,5%) e limitrofe (30-70)
em 05 (62,5%). Ndo houve correlagdo direta
entre a exiensao das fibras de mielina e o indice
“the number”.

A analise do mapa de cores .rey(.alou_o
‘yellow-sign” na regiao central da mielinizagao
ém 5 casos (folo 3), um padrao normal de cores
em 2 casos e uma "redugao” (cor azul) das fibras
em apenas 1 caso. Em 5 casos hQU,VQ uma
alenuacao das fibras nas bordas da mielinizagao
(reforgo da cor azul).

N ——

A mielinizagao do nervo dptico se inicia no
corpo geniculado lateral durante o 59 més de
gestagao, e termina posteriormente a lamina
cribiforme antes do nascimento'?, sem atingir assim
os tecidos intra-oculares.

A etiopatogenia das fibras de mielina papilares
e/ou peripapilares é desconhecida. Porém, células
similares aos oligodendrocitos foram observadas em
cortes histologicos', sugerindo assim que constituam
verdadeiros coristomas da retina'.
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TEMPO DE TERAPEUTICA PROPICIADO POR FRASCO DE COLIRIOS HIPOTENSORES OCULARES

Endereco para correspondéncia:

Dr. Paulo Gelman Vaidergorn

Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, 255 - sala 6147
Sao Paulo - SP - CEP 05403-000

e-mail: pgelmann@yahoo.com.br
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[— CORPO ESTRANHO INTRA-OCULAR MIGRATORIO - RELATO DE CASO 7

impedancia acustica dos varios meios, em geral
forma imagem distinta relativa ao corpo estranho®.

No caso de corpos estranhos metalicos, a
imagem apresenta grande ecogenicidade, que
persiste com a diminui¢do do ganho do ecografo e,
ainda. causa sombra acustica®. Corpo estranho
metalico muito pequeno (menor ou igual a 5mm),
ainda que ecogénico, pode nao produzir sombra
acustica®*¢. O CEIO do paciente que relatamos media
entre 3,5 e 4mm (foto 4) e ndo causou sombra
acustica. Este tamanho também néo foi suficiente
para mostrar, no olho de nosso paciente, o fenébmeno
genominado reverberagao. O CEIO, no entanto, era
bastante ecogénico €, assim, permaneceu quando
reduzimos o ganho de 82db para 76db (foto 1) e
permaneceu visivel com ganho de 60db.

Desta forma, dos trés sinais ecograficos
principais de um CEIO que sdo alta refletividade,
reverberacao e sombra acustica'®'"’, apenas a alta
refletividade estava presente, dada sua reduzida
dimensao. Este corpo estranho, no entanto, pode ser
visto a biomicroscopia e, véarios dias depois, a
fundoscopia. Embora esses métodos foram possiveis
€m nosso paciente, nem sempre conseguimos
realiza-los nos pacientes com trauma penetrante.

E conveniente, portanto, enfatizarmos que a
ultrassonografia se constitui em importante método
de exame guando houver suspeita de CEIO, pois
possibilita localizagédo precisa e fiel do corpo
estranho, além de demonstrar presenca, extensao
€ gravidade de eventuais lesdes por ele provocadas.

Endereco para correspondéncia:
Prof? Eliane Chaves Jorge

Caixa Postal 396

Botucatu - SP - CEP: 18603-970
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l TUMORES VASOPROLIFERATIVOS DO FUNDO DE OLHO

A forma mais rara dos tumores vasoproliterativos
& a forma difusa, que geralmente ccorre em mulheres
jovens. A acuidade visual € mais comprometida e as
massas retinianas ocupam areas retinianas extensas,
sem margens bem definidas. Existe muito fluido sub-
retiniano. Ocasionalmente é bilateral®.

Alguns pacientes ja foram descritos que
apresentaram, apos cirurgia retiniana, massas
telangectasicas proximas a zona de introflexao,
chamadas de telangectasias periféricas retinianas apos
cirurgia retiniana®’. Nao é o caso desta paciente que
nunca foi submetida a cirurgia ocular prévia.

Agradecimento:
Ao Prof. Dr. Newton Kara-José pelo incentivo a
publicagao.
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