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DESCOLAMENTO DA RETINA EM NAMOFTALMO —
MANUSEIO DE UM CASO

CELSO MARRA PEREIRA (1)

A nanoftalmia ¢ uma malformacio rara, bilateral, caracterizada por predis-
posicao familiar, sem predominéncia scxual, pequeno diametro equatorial do
globo ocular, pequeno didmetro corneano, espessura exagerada da esclerética,
hipermetropia acentuada, cristalino de tamanho normal, efusdo uveal pos-opera-
toria (fistulizantes), descolamento secundirio da retina, iris extremamente con-

vexa com camara anterior rasa, seio camerular estreito, e pulso intraocular exa-
geradamente amplo. (1, 2, 3),

A malformagdo deve ser diferencada das outras microftalmias, que sao
acompanhadas de outras alteracdes oculares como colobomas inferiores e cistos,

¢ da microcornea, alteracdes estas em que a esclerdtica tem espessura normal e
freqlientemente sdo unilaterais(4).

Sentimo-nos movidos a apresentagdo deste caso porque é manifestacio rara

¢ de manuseio dificil para quem desconheca a etiopatogenia do descolamento da
retina, de caracteristicas muito peculiares.

Caso: C. G. A,, 32 anos, fem., branca, operaria. Em 7-10-81 veio ao HSE
encaminhada com o diagndstico de descolamento da retina no OD. Referia baixa
visual neste olho havia 15 dias. Tratava-se no INAMPS como glaucomatosa des-
de 1979 usando colirio de pilocarpina a 4% 4 vezes ao dia em ambos os olhos.
Refracdo: OD = + 16,00; OE = + 15,00 () — 1,00 a 180°. A inspe¢ao nota-
se enoftalmo discreto bilateral (fig. 1). Visdo corrigida: OD — conta dedos no
campo visual inferior; OE — 20/70. Cérneas com 10,8 mm de didmetro hori-
zontal. Camaras anteriores rasas. Pupilas em miose medicamentosa. A oftalmos-
copia binocular indireta (midriase média devido a dificuldade de dilatagio destes
pacientes): descolamento retiniano estendendo-se das 02 as 10 horas no OD
(fig. 2). Bolsas relativamente volumosas. Nao foram identificadas roturas reti-
nianas. No OE havia jequena prega horizontal da retina na macula (fig. 3) e
retinosquise periférica nos QQII. Tinha-se a nitida impressdo de que a retina
era de dimensdes excessivas para forrar um globo tdo pequeno. Os exames cli-
nicos e laboratoriais estavam normais e a ultra-sonografia (fig. 4) revelou com-
primentos oculares de 15.3 mm no OD e 15.5 mm no QE. Tonometria de apla-
nacao, sob pilo, de 12 e 20 mm/Hg,.

Submetida a retinopexia em 19-10-81 pela seguinte tecnica: Faixa de sili-
cone de 360° a 11 mm do limbo, apés drenagem do liquido sub-retiniano a crio-
aplicacoes sob a faixa.

A destacar as seguintes ocorréncias per-operatriay a pungdo coroideana,
externamente dificil, foi realizada ap6s delaminagdo de retalhos espessos de es-
clera em “L”, no QNI ¢ QTI. A delaminag¢do foi necessdria devido a grande

(1) Oftalmologista do Hospital dos Servidores do Estado (INAMPS-RJ). Servico do Dr. Aderbal
A. Alves.
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FIGURA 2

FIGURA 3
{metade)

FIGURA 3
(metade) FIGURA 4

espessura escleral (mais de 2 mm), ¢ os segmentos intraesclerais de duas vorti-
cosas foram liberados durante a dissec¢@io. Duas tentativas de puncdao no QNI
foram infrutiferas devido a exteriorizagdo de grossos vasos coroideanos pela

-



Descolamento da Retina em Nanofta'mo. .. Celso Marra Pereira 381

esclerotomia. No QTI conscguimos drenar pequena quantidade de LSR ap6s dia-
termia suave da cordide,

Alta em 27-10-81 com a retina descolada. Acompanhada no ambulatério
apresentou progressiva absor¢io do Lsr com reaplicagao da retina 40 dias apbs
a alta, persistindo volumosa prega horizontal na retina macular (fig. 5). A Gltima
reavaliagdo em 6-10-82 revelava o mesmo aspecto  oftalmoscopico em AO e
visao corrigida de OD— Conta dedos a Im, OE— 20/70.

Tiscussao — A cfusio uveal ¢ o descoalmento secundario da retina eram,
micialmente, atribuidos a decomposigio nas cirurgias antiglaucomatosas (1, 2, 3),
Foram depois identificados pacientes, como o nosso caso, em que a efusio se
estabelecia sem descompressao prévia ¢ SCHAFFER estabelece a teoria hidros-
tatica pela compressao das vorticosas nos tineis esclerais para justificar a efusio
uveal(®). BROCKHURSST(6) apresenta uma casuistica de 10 pacientes operados
pela descompressdo das vorticosas obtendo a reaplicagdo retiniana em 8, confir-
mando assim a teoria hidrostdtica na génese da efusdo uveal € do descolamento
da retina no nanoftalmo.

Em nossa paciente, embora desconhecessemos a €poca o trabalho de
BROCKHURST, realizamos ndo intencionalmente a descompressdo das duas vor-
ticosas durante a dissec¢do dos retalhos esclerais. A evolugao pés-operatdria cor-
responde a descrita por BROCKHURST que refere prazo de duas semanas a
sels meses para a reaplicacdo retiniana.

Conclusao — A evolugao do nosso caso reforca a teoria do mecanismo
hidrostatico, pela compressdo das veias vorticosas nos longos e rigidos tineis es-
clerais, como responsédvel pela efus@o uveal e alteragdes paralelas.

FIGURA & FIGURA §
(metade) (metade)

SUMMARY
Retinal detachment in nanophthalm study of a case.

A nanophthalmic retinul detachment was operated on  with success. The result seems to
confirm that the impairment of venous drainage trough the thick sclera is the mais cause of the
uveal effusion and retinal detachunent.
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) VITRECTOMIA VIA PARS-PLANA:
SISTEMA  SIMPLIFICADO PARA INFUSAO INTRA-OCULAR

HISASHI SUZUKI (1)
YOSHITAKA NAKASHIMA (1)

INTRODUCAQ

Com o advento da microcirurgia intra-ocular, via “pars plana”, a manuten-
(a0 da pressao intra-ocular em niveis controlados ¢ acima de zero, tornou-se uma
importante necessidade durante o ato cirargico.

Os primeiros vitre6fagos introduzidos no mercado (VISC) apresentavam o
s'stema de infusdo do liquide intra-ocular incorporados na propria ponta do ins
trumento. Este método, a nosso ver, apesar de requerer apenas uma perfuragao
ocular para sua introducdo, apresenta algumas desvantagens, a saber:

a) aumento do didmetro da ponta, o que determina necessidade de esclero-
tomia maior. A extensdo da esclerotomia representa aproximadamente 1,5 vezes
o diametro da ponta (1). A maior esclerotomia significa maior probabilidade de
ocorrer encarceramento da base vitrea, ao remover o instrumento no término da
cirurgia.

b) a existéncia da infusdo préxima do orificio de corte do vitreéfago, pode
determinar “curto circuitos” de fluidos, permitindo passagem direta do liquido da
infusa@o para o orificio de corte do vitre6fago, impedindo de se obter maior-eficién-
cia no aprisionamento do vitreo patolégico.

Devido a estes problemas, foram introduzidos no mercado, vitreéfagos de
concepcio diferente, onde houve desvinculo total entre o sistema de infusdo e o
sistema de corte (ocutome — O’Malley). Nosso vitredfago segue esta concepgao.

Esta publica¢ao tem como finalidade apresentar um sistema de infusao de
facil construgdo, cujas caracteristicas passaremos a descrever.

AGULHA DE INFUSAO

A agulha de infusdo € construjda a partir de uma agulha descartdvel calibre
22-G que corresponde ao calibre interno do nosso vitreofago, dobrada em 90°
(Fig. 1). Para se conseguir dobrar a agulha, sem haver diminui¢ao de sua luz, €
necessario inicialmente aquecé-la ao rubro, e, dobra-la em seguida. Uma pequena
haste metdlica de aproximadamente 2 mm ¢ soldada, formando uma pequena cruz
(Fig. 1). Esta haste tem como finalidade evitar a rotagao da agulha em torno do
seu eixo, o que poderia determinar lesdo inadvertida do Cristalino, em facicos.

(1) Médico Assistente Doutor do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.
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A ponta da agulha é trabalhada, no sentido de manter um bisel curto e per-
furante. A outra cxtremidade ¢ concctada, via tubo de silicone a uma agulha
calibre 12, que por sua vez conecta-se ao equipo de soro.

F1G. 1: Agulha de infusdo sutnrada
na esclerotomia.

O comprimento da parte intra-ocular da agulha de infusdo, varia conforme o
uso em pacientes facicos ou afacicos. No paciente ficico, mede aproximadamente
2.5 mm, no afécico, 3,5 mm.

A pressio de infusdo do liquido é determinada segundo a altura do frasco de
infusiao em relacdo ao nivel ocular (pressdo hidrostatica).

MODO DE INTRODUCAO E FIXACAO

A agulha de infusdo é introduzida em pacientes ficicos a 4 mm do limbo,
e em pacientes aficicos, a 3,5 mm do limbo. O quadrante ocular eleito corres-
ponde geralmente ao nasal inferior, por ser o quadrante ocular menos utilizado
para manipulacdes intra-oculares, devido as dificuldades naturais imposta pela
piramide nasal. Inicialmente passamos um ponto em U (Dacron 5 zeros) para-
lelo ao limbo, de tal sorte que os dois ramos paralelos fiquem centrados na dis-
tancia ao limbo escolhido (Fig. 1), Escarificamos a esclerdtica com bisturi 13-
mina 15 e completamos a perfuragdao ocular, utilizando a ponta perfuro-cortante
de uma agulha descartavel calibre 21-G. Neste tempo cirargico ¢ de tranceden-
tal importancia verificarmos auséncia de tecido recobrindo a ponta da agulha
introduzida, vista através do microscopio cirtrgico focalizado no vitreo anterior.
Esta verificacao atesta a completa perfuragao de todas as estruturas oculares,
desde a esclerdtica até a base do vitreo. Em seguida introduzimos a agulha de
infusao através da perfuragao ocular realizada, e fixamos na esclera, apertan-
do-se o ponto em U previamente colocado (Fig. 1). A forma angulada em 90° da
agulha de infusap permite rotagao livre do globo ocular, sem ser freiada pela
rima palpebral inferior, 0 que ndao ocorre, quando utilizamos agulha de infusdo
ndo angulada existente em outros instrumentos de vitrectomia, permitindo am-
plos movimentos do globo ocular durante a cirurgia.

T
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RESUMO

Os autores apresentam uma agulha de Infusio simples de ser construtda, dobrdda em 90, o
gue permite amplos movimentos oculares durante a cirurgia.

SUMMARY
Vitreetomy via pars plana simplified system for intraoenlar infusion.

The authors present a new infusion needle hented nat 90%, usefull in vitreous surgery per-
mitting free moviments of the eye,

BIBLIOGRAFIA

TARIF, Y. M., SCHEPENS, S. L. e TOLENTINO, F. I. — Vitreous Surgery. Comp'ications from
sclerotomy in 89 consecutives cases. Arch. Ophthalmol., 95: 229-234, 1977.
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HEMORRAGIAS RETINIANAS POS-TRANSFUSIONAIS (*)

BENEDITO MAURO ROSSI (*%)

Foram sclecionados quarenta |1:|CiL‘IlIL‘.S, 08§ (|LIEliS nao apresentavam como
doenca de base: hipertensio arterial moderada ou grave, diabetes mélito ou ane-
mia acentuada. Todos sofreram transfusio sanguinea, com volumes que varia-
vam de 200 a 2500 ml. ¢ tiveram suas retinas examinadas por oftalmoscopia di-
reta. antes ¢ vinte ¢ quatro horas apos as mesmas. Nao foram encontradas hemor-
ragias retinianas pos-transfusionais em nenhum dos casos.

INTRODUCAQ

Numerosos relatos na literatura mostram a ocorréncia de complicacoes sis-
témicas devidas a transfusoes sanguineas.

SALLMANN (1925)1, foi o primeiro autor a descrever a ocorréncia de he-
morragias retinianas como uma complica¢gdo ocular.

GRAY (1939)1, estudou 85 pacientes aleatoriamente, com 44 diagnosticos
diferentes, que receberam transfusdao sanguinea. Apenas dois casos apresentaram
alteracdes retinianas por hemorragia, sendo um com diagnéstico de espru nao
tropical (eritrocitos = €90.000 e hemoglobina — 28%), e outro portador de
ulcera duodenal (eritrécitos = 1.450.000 e hemoglobina = 25%).

WALKER e LEINFELDER (1941)2, estudaram 88 pacientes, aleatoriamen-
te, com diferentes diagnésticos, encontrando hemorragias retinianas em trés casos:

um paciente era diabético, outro com leucemia, ¢ um ultimo, portador de abcesso
de apéndice.

Como ha vérias décadas nao sao realizados estudos sobre o assunto, o pre-

sente se _propﬁe a pesquisar a ocorréncia de hemorragias retinianas em pacientes
pre-selecionados.

MATERIAL E METODOS

A amostra consta de 40 pacientes, onde sao correlacionados sexo, idade,
volume de sangue total transfundido, pressao arterial e doenga de base, excluindo-
se destas: hipertensdo arterial de moderada a grave, diabetes melito ¢ anemia
acentuada.

Em todos 0s casos foram realizadas transfusCes sanguineas com sangue total,
com volume variando de 200 a 2500 ml., precedidas e seguidas de exame reti-
mano por oftalmoscopia direta, sempre sob acgao de fenilefrina a 10%%.

( *) Trabalho realizado no Hospital e Maternidade Dr. Celso Pierro, Disciplina de Oftalmo-
logia da Faculdade de Ciénelas Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUCC), sob supervisdo do Prof. Dr. Jodo Alberto Holanda de Freitas. Apresentado a-
Assoc. Méd, do Instituto Penido Burnier em 02 de dezembro de 1982, 1248+ sessdo ordi-
naria. T g

(**) Doutorando da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCC e monitor da Disciplina de
Oftalmologia.

P
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RESULTADOS

Quanto ao sexo, houve um equilibrio quantitativo na amostra (tabela 1)

0 mesmo nao ocorrendo com a idade, onde houve um predominio de pacientes
acima dos S0 anos (tabela 2).

TABELA | — SEXO0

SEXO MASCULINO FEMININO

NUOM. 21 62.5% 19 47,5%

B. M. ROSSI

1982
TABELA 2 — IDADE
IDADE ABS. To
10 — 20 1 2,5
20 — 30 3 7.5
30 — 40 8 20
40 — 50 7 17,5
50 — 60 11 27,5
60 ou 10 25

B. M. ROSSI
1982

Considerando-se a pressdo arterial, todos os casos situam-se entre a mini-
ma de 60mmHg e maxima e 150 mmHg (grifico 1).

GRAFICO 1 — PA x NOCMERO DE CASOS

3 10 15 20 25 30 25 4
NOMERO DE CASOS

B. M. ROSSI
1983
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O volume de sangue total transfundido foi de 500 ml. em 75% dos casos

(tabela 3).
TABELA 38 — VOLUME DE SANGUE

VOLUME ARS A
200m1 1} 2,6
- om0 a0 75 .
© mooml N " 4 10
1500ml 3 75
2‘00(‘:111 1 2,5
2500m1 1 2,6
TOTAL 40 100

B. M. ROSSI
1982

Foram encontrados 31 diagndsticos diferentes, com 8 casos de neoplasias
de diferentes origens e 3 casos de varizes de es6fago por esquistossomose (tabela 4).

TABELA 4 — PATOLOGIAS DE BASE

NEOPLASIAS — COLON COM METASTASES . .......... ST R SR R 03

o RO & & el R SR s R R SR 08 e e e 03

— PULMONAR . . ctttiitieta it is et e ane e 01

— LEIOMIOSSARCOMA . . oottt iiieie e 01

— ABDOMINAL A ESCLARECER . .....ciiuiiiiininnnininnanns 01
ESQUISTOSSOMOSE COM VARIZES SANGRENTAS DE ESOFAGC ........... 03
INPECOAO TRINARLA &  pore i s somai sy v S s v s o i s 02
RETOCOLITE ULCERATIVA . ............ R R B R e 02
EINFOMA TIPO: HODGEINS: . ... cmesimenmbonimd b s bt ms b se e vaii v emis 02
NODULO UNICC DE TIROGIDE . ..ituunmtiinnnteasinneeeanmanieanaeneannnns 01
BOCTO ADENOMATROIII .«  owemurmmsmmmssmimns 5o £ S s sis S i gss 01
BOCIO NODULAR DIETISO o oreres s s e smeis dsissimyes 4 me siwsssim w s e 0 S 01
BOCIO MULTINGDUILAR: AR o wowmmmmms v s ssiem i s o s £ S5 sysi 01
ULCERA PEPTICA SANGRANTE! ¢ awcimmanmrm s mimns smem ey vvveemss o Ok
HEMOTORAZE TRAUMEPYCO o o se s s s b s i o S s s wis 01

CIRROSE ALCOOLICA COM VARIZES DE ESOFAGO SANGRANTES . ..... 01

DOENCA MISTA DO WCATAGING . o s acomm s s s s i g i 01
SINDROME HIDOBTENTCK . iooi cimie s i cass wish 25 sy s s e VAT ST 01
EEBNIE TNOEBYONAT. o 0o fiin cie s b oi-srabinim oo bt st bebints oy S3d, S A 01
PO 5w s o e S SRR A et i el Bl g S s o o1

GASTRITE HEMORRAGICA . ... .....c.0iiiiiiiiiiiiieiiieinniiieinieee.. 01
ESTENOSE DE PILORO
DOENCA DE CROHN . ......iuiiniinitinies s tanaenenneasas e ranseanass 01

INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFBRICA . .......oooiiiininininnainnnnnnn. 01
VARIZES DE MEMBROS INFERIORES . ... 0ottt i, 01
DIVERTRICULO DE MECKEL . ...ttt e e e 01
COLEDOCOLITIASE . . ettt et e et e 01
COLBLELPIABRY o & i GoiTa it vamm S sem s o b i i e i i 5t posierasaspssastr 01
PEEUDOCISTO: DB PANCRBAS © oot o GaaCmove, Ciis s 55 58 b B08 £ s smme s 01
COLECIBSTITE AGUDA CALCULOSN 1 i ey by s e s i si@es vihs s me s m 01
TOTALY = ¢ S v e A S e S0 o e B e T S e o W AT A e i 40

7 .
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Em nenhum  dos  pacientes foi encontrado sangramento retiniano  p6s-
transfusional.

DISCUSSAQO E CONCLUSAO

A auséncia de hemorragias retinianas nos pacientes examinados prende-se
certamente a cl'minagdo dos casos com patologias predisponentes de base, como
mostra a (tabela 4).

Assim sendo, sugere-se que as transfusoes sanguineas com sangue total, por
ST SO, nao provocam hemorragias retinianas.

SUMMARY
Retinal hemorrhages post-transfusion.
Forty patients were selected and none of them presented: moderate to  severe arterial
hypertension, diabetes melito and critical anemia.

All of them were submitted to sanguineous transfusion, with volumes varying from 200 to
2500 ml. and had their retinas examined by direct ophthalmoscopy, before and 24 hours after
transfusion.

BIBLIOGRAFIA

1 — GRAY, R. J. — Retinal Hemorrhages After Transfusion. Amer. J. Ophthalmol.; 22:979-984.
T333.

2 _ WALKER. G. L. & LEINFELDER, P. J. — Retinal Hemorrhages Following Transfusion.
Arch. Ophthalmol.; 26:48%-493. 1941.



«ENDOTROPIA CONGENITA»

JOSE BELMIRO DE CASTRO MOREIRA (1) ERNESTO CONSONI FILHO (2)

A expressao endotropia congénita nao significa exclusivamente o estrabismo
que eosta presente no nascimento, mas também aquela endotropia que apareceu
nos primeiros meses de vida. Tem portanto esse termo, um sent’do mais amplo.

E por essa razao que recehbeu também os nomes de sindrome do estrabismo
congénito. cndotropia vera, endotropia infantil, endotropia precoce, endotropia
do lactente. endotropia tonica, endotropia essencial, endotropia tipica e sindrome
de Ciancia.

Nos sabemos que quando existem muitas solucoes para um problema, todas
elas nao funcionam a contento. Achamos que a denominacao endotropia congs-
nita, apesar de nao corresponder a absoluta realidade, esta consagrada pelo uso
¢ da a idéa da época do aparecimento da grande maioria desses endodesvios

Os endodesvios congénitos muito mais frequentes, que os exodesvios (70%
ou de 2 a 4: 1, segundo os diferentes autores), tem ligeira predominancia pelas
mulheres (53% na nossa experiéncia). O fator hereditiario é evidente e sdo de
diagnostico fécil pelo leigo por apresentarem grande angulo de desvio (maior
que 40 p. d. em 56,84% de nossos casos). Encontramos somente 9,47% com
angulo de desvio pequeno.

O quadro clinico € bastante caracterisico pela dupla limitacao de abducao,
simulando vma dupla paralisia de retos laterais.

Noés encontramos a hipofuncao dos retos laterais em 70,2% dos casos.

Os diferentes autores chamam a atencdo para a grande frequénc'a da di-
vergéncia vertical dissociada (D. V. D.) nas endotropias copgénitas (até 90%).
NoOs encontramos DVD em somente 20% dos nossos casos, no primeiro exame.

Encontramos em 22% dos casos fator acomodativo associado, ao passo
jue na literatura a incidéncia é muito maior (55%).

A incidéncia de distarbios neurolégicos foi de 27%, enquanto na literatura
é de 48%.

O nistagm(.) latente que incide em 55% dos casos na literatura, acha-
mos 9,4%. O nistagmo € sacddico com a fase rapida em direcdo ao olho fixador.

A hiperfuncao dos obliquos é outro achado muito frequente (65%) segun-

do os diferentes autores. Mas encontramos essa alteracio em 57,14% dos nossos
casos.

Outro elemento caracteristico das endotropias congénitas é a fixacdo cru-
zada ou campo quintipartido, que encontramos em 60% dos casos. E apresenta-
vam ambliopia 10,2% dos pacientes que tinham limitacao b’lateral da abdugaio.

Associada a endotropia encontramos dois fatores que produzem pseudo-
estrabismo: epicanto (41,27%) ¢ base larga do nariz (58,73%).

() Chefe da Disciplina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina
(2) Coordenador do Curso de Ortéptica da Escola Paulista de Medicina
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, Como a grande maioria dos pacientes (90,52% ) apresentou angulo de desvio
medio ¢ grande, ¢ portanto facil o diagndstico do estrabismo pelo leigo.
Dessa mancira podemos acreditar nas suas informacoes. Assim, 75,51% dos pa-
cientes informaram que o desvio havia aparecido entre 0 ¢ 6 meses, 14,28%
cntre 6 meses ¢ | ano, sendo que somente 10,20% referiram o aparecimento
com mais de 1 ano.

Houve uma grande defasagem com o inicio do tratamento (12 consulta).
somente 22% nos procuraram com menos de 01 ano, 51% entre 01 a 4 anos
¢ 27% com mais de 4 anos.

Fomos estudar a variacio do angulo de desvio sob anestesia geral e veri-
ficamos quc cle manteve-se inalterado em 27,78% e portanto, devido a uma
causa mecanica, enquanto que 72,22% alterou-se sob a anestesa, sendo portanto
cavsado por elemento tdnico (inervacional).

Como 73% dos pacientes tinham idade inferior a 4 anos, 63,16% nao
informaram a acuidade visual na 12 consulta pudemos avaliar a visdo dos pa-
cientes em 34.84%, sendo que 17, 74% nos informaram a acuidade cortical,
9.21% a angular e 7,89% somente pelo Catford.

Encontramos inconcomitincia alfabética em V em 80% dos pacientes e
20% em A.

A maioria dos pacientes, como se podia supor, era hipermétrope (67.47%)
sendo que 18.C7% tinham hipermetropia pequena, 34,94% com hipermetropia
média e 14,46% com grande hipermetropia, seguiu-se em frequéncia o astigma-
tismo hipermetrépico composto em 21.69% pacientes, o estigmatismo midpico
composto em 8,43% ¢ a miopia em 2,41%.

A anisometropia apareceu em 18% dos pacientes.

H4 necessidade de lembrarmos que as caracterisicas vistas devem ser di-
ferenciadas de outros tipos de estrabismo que aparecem nessa faixa etdria.

Assim, frequentemente somos procurados por familiares que acham a crian-
ca estrabica e ela é portadora de um pseudo estrabismo. A simulagdo pode ser
devida ao cpicanto, a base larga do nariz, a distdncia interpupilar pequena ¢ a
disostose cranec-facial.

Outro tipo de patologia que frequentemente ¢ rotulada como endotropia
congénita, sendo até operada, ¢ a endotropia acomodativa de aparecimento pre-
coce. Ha na literatura referéncia de casos de acomodativos ja aos 4 meses de
idade. E muito importante que se tenha sempre presente essa possibilidade, pois
sabemos que o tratamento desse estrabismo é clinico e com resultados muito
bons.

Nés aqui na Escola Paulista de Medicina, recebemos um grande nimero de
pacientes portadores de paralisia cerebral. Esta patologia associada a hidroce-
cefal’a é frequentemente acompanhada de endotropia, a qual apresenta uma ca-
racteristica importante: o angulo é varidvel e frequentemente diminue com a ida-
de, evoluindo espontancamente a exotropia.
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As miopias congénitas, quc geralmente s@o de 2 a 6 dioptrias, frequente-
mente sao acompanhadas de endotropia, Tal fato ocorre porque esses pacientes
exercem muito a convergéneia, pois como sua visdo para longe é borrada, eles
tem que s¢ aproximar para conscguir nitidés ¢ consequentemente convergir. E a
chamada cndotropia das miopias congénitas.

Quando instituimos o tratamento das endotropias congénitas a primeira in-
dicacao é a oclusao alternada. Em alguns casos a oclusdao nZo leva ao desa-
parccimento da limitagao de abducio, o que nos obriga o diagndstico de parali-
sia congénita dos retos laterais ou mesmo malformactes desses miusculos, ou
ainda fazendo parte de sindromes mais complexas, como a sindrome de Moebus.

A sindrome de retracao de Duane pode apresentar o quadro de endotro-
pia. Alem da limitagao de abducdo, ha diminuiczo da fenda palpebral, retra-
¢ao do globo ocular ¢ elevacdo ou depressdo em aducao. Pode, as vezes. ocor-
rer também uma limitacdo de abducdo. Outros dados que nos aux‘liam no
diaenodstico diferencial € aue o Duane pode ser monocular (mais frequente no
OE). além de incidir mais no sexo feminino e apresentar na grande maio-

ria torcicolo.

As ambliopias organicas unilatera’s de aparecimento precoce, antes do pri-
meiro ano de vida, levam na grande maioria dos casos a uma endotrop‘a. E o caso
dos leucomas, cataratas, alteragdes, congénitas maculares. retinoblastomas, he-
morragias vitreas, etc., quando incidem em um unico olho. Quando ocorrem
mais tardiamente levam a uma exotropia.

E consenso geral que a convergéncia blooueia o n'stagmo. Quando hd um
nistagmo congénito pode ocorrer uma endotropia, como decorréncia do bloqueio
desse nistagmo. H4 autores que responsabilizam as endotropias congénitas co-
mo manifestacido do bloqueio do nistagmo congénito.

Finalmente, devemos lembrar a ultima patologia que deve ser cons‘derada
no diagnéstico diferencial é a endotropia essencial congénita. Neste quadro as
alteracOes anatOmicas musculares; como insercdoes andmalas, musculos inelds-
ticos, musculos bifidos, etc., s3o elementos produtores de uma endotropia. Nos
vem a mente aqui o estrabismo fixo como cuadro mais avarcado desse t'po de
endotropia.

Feito o diagnéstico de certeza da endotropia cong3nita, devemos instituir
a oclusap alternada. A oclus@o além de ser um clemento terapdutico é também,
como vimos, um elemento diagnéstico.

Cuando tivermos uma boa alternancia, conseguida pela oclusdo, devemos
intervir cirurgicamente. E prudente que se faca a oclusdo durante pelo menos 6
semanas antes da cirurgia.

E o tratamento cirdrgico precoce a melhor solucdao para as endotropias con-
génitas, mas apesar disso, deve-se vigiar uma ambliopia no pdés-operatério. Na
nossa experiéncia o melhor resultado conseguide foi uma microtropia com visdo
binocular periférica.

Na evolugao desses pacientes, nao devemos nos esquecer que a refracio
vai se modificando, a anisometropia ira se desenvolver, as inconcomitancias alfa-
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béticas se¢ estabelecerao, poderio aperccer alteragoes neurol6gicas ¢ o angulo de
desvio podera d'minuir. Todos esses fatores deverao ser levados em conta no pia-
jamento cirurgco, pois o objetivo da cirurgia ¢ alinhar precocemente (6 meses)
os olhos ou obter dngulos residuais menores que 10 p. d.

Tendo em vista essas observacoes, procuramos coletar um grupo de pacién-
tes operados e analisar a redugao do dngulo do desvio apés ato cirtrgico. Assim
escolhemos aleatoricamente 32 pacientes operados uma vez. Os desvios iniciais
encontrados foram: menores que 30 p. d. em 19%, de 30 a 60 p. d. em 69% e
maiores de 60 p. d. em 12%. Os resultados pos-operatérios foram: angulos resi-
duais de 0 a 10 p. d. foram encontrados em 69% dos operados, angulos de 10
a 20 p. d. em 15% e angulos maiores que 20 p. d. em 16%. A cirurgia realizada
em 93% dos pacientes foi o recuo — ressec¢do em um dos olhos de 5 e 8 mm. Nos
angulos maiores que 50 p. d. fizemos ainda um recuo do reto medial oposto.

Como podemos concluir, o objetivo foi conseguido na grande maioria dos
pacientes operados (69%), isto €, conseguir ortotropia ou um microestrabismo re-
sidual, com a realiza¢do de uma tnica cirurgia.

RESUMO

Os autores analisam o resultado de um levantamento dos endodesvios congénitos fichados
no Ambulatério da Escola Paulista de Medicina, segundo seu quadro clinico e os resultados.

Comparam os seus dados com os da literatura, em relagio a frequéncia dos sinais clinicos e a
conduta terapéutica.

SUMMARY

The suthors present the congenital endotropia screening in Escola Faulista de Medicina.
They made a confrontation with the clinical signs and the terapeutic aproach.
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ROBERTO FREIRE SANTIAGO MALTA (2) JOSE ANTONIO DE A. MILANI (3)
MARIO LUIZ RIBEIRO MONTEIRO (4)

INTRODUCAQ

Em 1915 VERHOEFES admitia que a cirurgia fistulizante em individuos
glaucomatosos da raca negra tinha prognostico sombrio em relagao aos resultados
cirurgicos devido a formagao de cicatrizes subconjuntivais extensas que ocorriam
em tal grupo de doentes.

CAIRNS2 em 1968 introduziu uma nova cirurgia antiglaucomatosa fistuli-
zante, a trabeculectomia, que também € empregada em pacientes melanodérmicos.

WELSH?® em 1972 na Africa do Sul observou sucesso cirtirgico em somente
19¢¢ dos pacientes trabeculectomizados, havendo um aumento para 65% quando
nao suturava o retalho escleral e realizava esclerectomia parcial de tal retalho.

FREEDMAN e colaboradores4 nos Estados Unidos, SANDFORD-SMITHS®
na N.ger.a, BAKKER ¢ MANKU! no Quénia ¢ DAVID e colaboradores3 na
Africa do Sul obtiveram sucesso cirlrgico em trabeculectomia, em melanodér-
mico, que variou de 82 a 91,6%.

O presente estudo tem por objetivo a andlise retrospectiva dos resultados
pressoricos em trabeculectomias de melanodérmicos em nosso meio.

PACIENTES E METODOS

Foram analisados retrospectivamente 18 olhos de 14 pacientes melanodérmi-
Cos, reg.strados na Clinica Ortalmologica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Meaicina da Universidade de Sdo Paulo (Servico do Prof. Dr. PAULO B. DE
MAGALHAES), submetidos a trabeculectomia. Dos 18 olhos estudados, 14
apresentavam glaucoma croénico simples, 3 glaucoma cronico de angulo estreito
¢ 1 glaucoma agudo primario. '

A idade dos pacientes variou de 30 a 70 anos com a média de 55,3 anos,
sendo 8 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

A cirurgia foi indicada ap6s insucesso da terapéutica clinica prévia maxima,
tendo sido os pacientes operados sob anestesia local segundo a técnica descrita
por CAIRNS2, Em 15 olhos o retalho escleral foi suturado com 2 pontos em 1
o%ho' com 3 pontos, em outro com 4 pontos e em | caso nao houve descrigao ci-
rurgica. Em 4 casos a capsula de Tenon foi removida e em 3 casos associou-se
a ciclodialise inversa através da trabeculectomia.

S

(1) Trabalho apresentado no simp6sio: «Atualizacdo em Oftalmologia” promovido pelo Semi-
nario Oftalmolégico J. Britto da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Béo Paulo em comemoraco aos 20 anos de cdatedra do Prof. Dr. Paulo
Braga de Magalhaes, Sao Paulo, 03 ¢ 04 de dezembro de 1982,

(2) Médico Assistente da Clinica Oftalmologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Bao Paulo (Servico do Prof. Dr. Paulo Braga de Magalhies).

(3) Médico Residente de 2v ano da Clinica Oftalmo’égica do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicing da Universidade de Sao Paulo.

(4) Médico Residente de 3v ano da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicins da Universidade de Sao Paulo.
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Os pacientes foram acompanhados por um espago de tempo que variou entre
I e 45 meses com a média de 10 meses, tendo somente 3 olhos seguimento entre
1 a 3 mescs.

Foi considerado sucesso cirirgico a pressio intraocular menor ou igual a
21 mmHg na auséncia ou presenga de medicacgdo antihipertensiva ocular.

Foram consideradas as médias das trés Gltimas PIO pré ¢ pos-operatorias.
RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os valores das médias da PIO antes e apés a cirurgia.
Na realizagao deste calculo foram consideradas as 3 dltimas PIOs do pré e do
pos-operatorio. Das 36 médias calculadas, 4 foram realizadas com 2 medidas e
4 com apenas uma.
TABELA 1

Média das 3 dltimas pressdes intraoculares pré e pos-operatorias em
18 clhos de pacientes melanodérmicos

MEDIA DAS PRESSOES INTRAOCULARES (mmHg)

PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
28,0 9,0
27,0 13,0
24,0 12,0
27,0 12,0
22,0 9,0
40,0 19,0
41,0 27,0
27,0 11,0
28,0 16,0
50,0 29,0
40,0 22,0
42,5 15,0
36,0 13,0
36,0 17,5
44,0 48,0
37,5 9,0
39,0 18,0
34,0 15,0

A média da PIO pré-operatéria foi de 35 * 7,5 mmHg ¢ a média da PIO
pbs-operatoria foi de 17 = 9,3 mmHg havendo uma queda da PIO de 48%.

Segundo o critério de sucesso cirtrgico estabelecido observou-se que 14 olhos
(78% ) obtiveram controle adequado da P1O e que 4 olhos (22%) nao obtw.erafn
tal controle, para uma média de tempo de seguimento de 10 meses. A avaliagao
de todas as PIO pés-operatorias nos casos considerados sucesso cirurgico revelou
a auséncia de picos pressoricos, ou seja, nenhum dos olhos estudados apresentou
P1O maior ou igual a 21 mmHg.
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A complicagio cirurgica mais observada foi a atalamia que ocorreu em 4
olhos nao havendo presenga de hifema nos casos estudados,

COMENTARIOS

SPENCERT através de estudos histologicos admite que os quatro principais
modos de agao de trabeculectomia ocorrem através do canal de SCHLEMM, dos
canais intracsclerais preservados no retalho escleral delaminado, através do retalho
>seleral para dentro do espago subconjuntival ¢ através do espago supracoroidal na
aventualidade de ocorrer ciclodidlise inadvertidamente. Na realidade sabe-se hoje
que a filtracao do humor aquoso através do retalho escleral para os tecidos sub-
conjuntivais ¢ o principal modo de acao da trabeculectomia.

O fechamento de tal via de escoamento leva a falha na filtracdo e conse-
quente insucesso cirurgico.

MAUMENEES5 admite que existem fatores predisponentes a tal insucesso ci-
rurgico e cita que as cicatrizes prévias da conjuntiva pds-cirurgia ou trauma, o
fator racial ou fator individual e a idade sdo dados que corroboram com a falha
na filtracdo. Porém MAUMENEES poe em duvida o valor da remccdo da cép-
sula de Tenon assim como FREEDMAN e colaboradores poem em divida o
valor da nao sutura do retalho escleral no resultado final da trabeculectomia.

O fato de termos realizado remocio da cdpsula de Tenon e ciclodidlise in-
versa respectivamente € 4 € 3 olhos ndo nos permite maiores comentarios devido
ao pequeno numero de casos.

Devemos ressaltar que a remocdo da cépsula de Tenon produz a formagio
de bolhas filtrantes extremamente finas facilmente sujeitas a roturas e/ou a for-
macao de processos infecciososS.

Nossos resultados cirtrgicos sdo praticamente iguais aos observados na lite-
ratura (1, 3, 4, 6) havendo necessidade, em nosso meio, de estudos prospectivos
para a avaliagao do sucesso na trabeculectomia, assim como do real valor da re-

mocao da capsula de Tenon e ndo sutura do retalho escleral em pacientes da
raca negra.

RESUMO

Os autores realizam um estudo prospectivo em 18 olhos de 14 pacientes visando a observa-
¢io dos resultados pressorios, em nosso meio, de wma populacio negra glauwcomatosa subme-

tida a cirurgia de trabeculectomia. B discutido o valor da remocao da cdpsula de Tenon e a
ndo sutura do retalho escleral.

SUMMARY

Trabeculectomy in negroes.

A prospective study of elghtheen eyes where a surgical procedure — trabeculectomy —
was performed 4s done by the authors. Those eyes comprise fourteen black patients who had
glaucoma and surgical results are evaluated.

The value of Tenon's capsule excision and of leaving a free non sutured scleral flap are
commented upon.
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MEDIDA DAS SEIS HORAS DA MANHA, DA CURVA DIARIA
DE PRESSAO INTRA-OCULAR: QUANDO E ELA NECESSARIA? (%)

YEHUDA WAISBERG (2)

INTRODUCAO

Em medicina, scja na propedéutica como na terapéutica, toda acao € pre-
cedida de uma aval'acio da relagio (Beneficio) / (Riscos x Custos). Em estudos
clinicos ou experimentais, essa mesma relacdo tem importancia fundamenial na
determinacao do tamanho das amostras analisadas.

Com base no fato de que muitos picos de pressdo da curva didria de pres-
sio ocorrem no horario das seis horas da manhd, essa medida € considerada
por alguns autores como indispensdvel em toda curva didria de pressao. Faltam,
entre.anto, estudos nos qua’s procurou-se determinar a importancia da medida
em diferentes grupos de pacientes: curva para fins diagnosticos em pacientes
com perda de campo visual ou em pacientes com suspeita de glaucoma( antes
da iniroducio da medicag¢do); curva para fins de controle de tratamento em
pacientes em uso de medicacdo antiglaucomatosa, em pacientes ja submetidos
a cirurgia fistulante ou em pacentes portadores de glaucoma congénito, etc.

Um melhor conhecimento de certas caracteristicas da medida das seis horas
nesses pacientes permitiria a sua realizagdo consciente de acordo com a indi-
cacio de cada caso e ndo apenas a sua realizagdo automdtica ou rotineira, como
vem sendo feito atualmente, inclusive em grandes centros de oftalmologia.

Essa medida representa um grande 6nus para o paciente e para o médico,
nc que se refere ao distirbio do esquema normal da vida didria de ambos e
com relacio as despesas de internagdo hospitalar e honorérios adicionais que
) paciente deve pagar ao médico.

Apesar da realizacao rotineira da medida das seis horas ser defendida por
tguns autores, existem divergéncias sobre o assunto e muitos dos trabalhos pu-
blicados nos quais se utiliza a CDPo, nao incluem essa medida no exame.

O objetivo do presente trabalho é analisar algumas caracteristicas da me-

dida das seis horas da manha da CDPo, na busca de critérios para real zagio
ou nao dessa medida em cada paciente.

MATERIAL E METODOS
Amostra estudada

. -Os_pamenles foram divididos em cinco grupos, cujas caracteristicas prin-
cipais sao:

= _Suspt_:ilos de glaucoma (75 pacientes; 29 do sexo masculino e 46 do
sexo feminino; idade entre 11 e 73 anos) — grupo heterogéneo constituido por

(1) Esse traba ho, com algumas modificagbes e sob o titulo “Ensaio sobre a medida das
seis horas da manhd, da curva didria de pressdo intra-ocular” foi apresentado para con-
co.rer ao Prémio VARILUX 1961 ¢ com ele o autor ganhou o prémio na categoria SENIOR.

(2) Professor Adjunto de Oftalmologia da Fac. de Medicina da UFMG (Hospital Sdo Geraldo)
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pacientes que foram encaminhados ao Servico de Glaucoma com suspeita da
doenca ¢ nos quais sc constatou cstarem alterados certos exames como CDPo
ou tonogralia, mas com campos visuais normais em ambos os olhos.

2 — Glaucomatosos (31 pacientes; 16 do sexo masculino e 15 do sexo

feminino; idade entre 24 ¢ 79 anos) — pacientes com alteragies de papila e
campo visual tipizas de G. C. S. em pclo menos um olho.

-

3 — Em uso de medicagio anti-glaucomatosa (60 pacientes; 25 do sexo
masculino ¢ 35 do sexo feminino; idade entre 18 ¢ 79 anos) — grupo hetero-
géneco que inclui pacientes hipertensos oculares, glaucomatosos e pacientes ja
submetidos a alguma cirurgia ocular, estando em uso de medicacio anti-glau-
comatosa por ocasiao de CDPo.

4 — Operados (35 pacientes; 13 do sexo masculino e 22 do sexo feminino;
idade entre 13 e 77 anos) — pacientes ja submetidos a cirurgia anti-glaucoma-
tosa ha mais de seis meses e estando sem medicacio no olho operado por
ocasiao da CDPo. O tipo de cirurgia variou entre os diversos pacientes.

5 — Glaucoma congénito (43 pacientes; 17 do sexo masculino e 26 do
sexo fem'n'no; idade entre 6 e 40 anos) — dos 43 pacientes, 36 ja haviam sido
submetidos a uma ou mais cirurgias anti-glaucomatosas e 7 ndo foram opera-
dos. O total de olhos (curvas) analisadas nesse grupo é de 67. Alguns pacientes
estavam em uso de medicacdo no dia da realizacdo da CDPo e outros nio.

Todos os dados foram obtidos por levantamento de fichas do arquivo do
Servico de Glaucoma do Anexo Sdo Geraldo do Hospital das Clinicas da
UFMG, sendo que os dados ‘dos grupos 1, 2, 3 e 4 serviram de base para a
tese de WAISBERG (1978) ¢ os dados do grupo 5 foram publicados por CA-
LIXTO & CRONEMBERG Sob. (1981), sendo agora analisados sob outro
enfoque.

Sido analisadas no trabalho 268 curvas de 205 pac’entes. O numero de
curvas € maior do que o de pacientes porque um mesmo paciente pode perten-
cer a dois ou mais grupos (por exemplo, o paciente n® 1.171, que pertence aos
grupos 2, 3 e 4). Nos grupos 1, 2, 3 e 4 analisou-se apenas um olho de cada
paciente, como recomendam CALIXTO & WAISBERG (1978) e no grupo 5
analisou-se as CDPos dos dois olhos, como no trabalho original (CALIXTO &
CRONEMBERG Sob., 1981).

Todas as CDPos foram realizadas com sete medidas tomadas aproxima-
damente nos seguintes horarios: 9h., 12h., 15h., 21h., 24h., e¢ 6h., do dia
seguinte, A Gltima med'da foi sempre realizada com o tonOmetro da aplanagao
manual (Ton. de Draeger ou de Perkins), estando o paciente internado e antes
que este se levantasse do leito. As outras medidas foram tomadas com O pa-
ciente assentado, com o tondmetro de aplanagio de Goldmann montado na lam-
pada de fenda Haag-Streit, mod. 600 ou 900. Todas as medidas foram reali-
zadas por oftalmologistas experientes.

As CDPos dos grupos 1, 2 e 4 foram realizadas sem 0 uso. de medicagdo
clinica, enquanto no grupo 3 e no grupo 5 (alguns casos) 0 paciente manteve,
no dia do exame, o tratamento que vinha usando.
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Nio se inclui uni grupo de individuos normais porque as curvas de pa-
cientes desse grupo sio, por definigao, “normais” com todas as pressoes da
CDPo situadas abaixo de cerios fimites pré-estabelecidos (CALIXTO, 1967).
Nesse grupo, a nao realizagio da medida das scis horas, nao levaria obviamen-
te. a crro diagnostico com relagiio aos pacientes.

O resumo dos protocolos de todos os pacientes incluidos encontra-se nas
Tabelas 6, 7. 8, 9 ¢ 10.

Anal'se dos Dados

Sclecionou-se inicialmente as CDPos nas quais o pico de pressao ccor-
reu no horario das seis horas da manha, nos diversos grupos.

Em scguida, tomou-se 0s casos em que o pico de pressao ocorreu as seis
horas ¢ selecionou-se as curvas nas quais a diferenca entre o valor da Po as
seis horas ¢ a mais elevada das outras med‘das da CDPo nao foi superior a
2mmHg. Considerou-se que uma diferenca igual ou menor que 2 mmHg entre
duas medidas nao é de significado clinico, podendo ser considerada como va-
riacdo decorrente das caracteristicas de reproducibilidade de tonometrias rea-
lizadas no mesmo olho pelo mesmo observador (LEYDHECKER et alii, 1979).
Esse valor de 2 mmHG € bastante tolerante e talvez uma dferenca maior pu-
desse ser considerada como compativel com as caracteristicas de reproducibili-
dade das tonometrias ao considerar-se que a medida das seis horas é realizada
com um tondmetrc de aplancdo manual e com o paciente em decubito e as
outras medidas sdo realizadas com o paciente assentado e com o tondmetro de
aplanacio montado na liampada de fenda. Quando a diferenca foi igual ou
inferior a 2 mmHg pode-se considerar que, sob o ponto de vista clinico, o p:co
de pressdo ocoireu simultaneamente em outro hordrio, ndo sendo, portanto, de-
tectado exclusivamente pela medida das seis horas.

Nos casos em que o pico de pressdao ocorreu as seis horas e seu valor foi
superior ao das outras medidas em 3 mmHg ou mais, analisou-se a freqiiéncia de
casos em que o valor absoluto do pico de pressao foi superior a 22mHg. Adotou-
se o valor de 22 mmHg por ser um fato estabelecido que pressdes iguais ou
inferiores a 22 mmHg s@o toleradas pela maioria dos olhos. Nesses casos, quando
o pico de pressao ocorido as seis horas tiver sido inferior a 23 mmHg, o seu
valor absoluto contribuir pouco, sob o ponto de vista clinico, para esclareci-
mento de uma suspeita de glaucoma, para esclarecimento de progressio da
doenca ou para indicac@o cirdrgica em pacientes em uso de medicagido. lsso,
apesar de ter sido superior as outras medidas da CDPo em 3 mmHg ou mais.

Nos casos em que o pico de pressao ocorreu as seis horas ¢ seu valor foi
superior a 22 mmHg, tendo s’do também superior as outras medidas em 3 mmHg
ou mais, analisou-se a freqiiéncia de casos em que foram constatadas pressoes
iguais ou superiores a 30 mmHg em outros hordrios. A finalidade dessa ana-
lise foi selecionar os casos em que outras medidas da CDPo seriam suficientes
para evidenciar pressoes em nivels bastante clevados permitindo uma orientagio
terapéutica adequada do paciente. Isso, independente do fato de que no horario
das seis horas o nivel da Po ter sido superior ao dos outros horarios da CDPo.
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Apesar de que nao consideramos a pressdao média (Pm) e a variabilidade (V)
como os clementos de maior importancia clinica da CDPo (WAISBERG, 1980),
selec’onamos os casos com Pm superior ou igval a 18.0 e¢/ou V superior ou
igual a 3.0 nos diversos grupos ¢ analisamos o nimero de casos em que ambos
os valores passaram para a faixa “normal” ao screm calculados sem a medida
das scis horas. A finalidade dessa andlise foi determinar os casos que poderiam
ser considerados como “falsos negativos™ por aqueles que consideram como para-
metros furdamentais da CDPo, para fins diagndsticos, os valores de Pm e V
¢ scus I'mites de normalidade atualmente estabelecidos (CALIXTO, 1967; CA-
LINTO & CRONEMBERG. Sob., 1921; CARVALHO et alii, 1979; SAM-
PAOLESI. 1974; SAMPAOLESI ct alii, 1968).

Com a andlise dos aspectos descritos acima procurov-se evidenciar os casos
nos quais a medida das seis horas foi decisiva para esclarecimento do quadro
dos pacientes, na amostra estudada.,

RESULTADOS

A fregiiéncia de curvas nas quais o p'co de pressdo ocorreu no hordrio das
seis horas da manh3, nos diversos grupos. encontra-se na Tabela 1 e a represen-
tacdo grafica, na Figura 1. No global, 37,3% dos picos de pressdo ocorreram
no hordrio das seis horas. A presenca do pico de pressdo da CDPo no horirio
das seis horas foi menos freqiiente no grupo de pacientes com Gl. congénito e
G1CS.

TABELA 1

Ocorréncia do pico de press@io da CDPo no horirio das seis horas

Pico de pressao da CDPo

GRUPO As seis horas Em outro horéario TOTAL
Freq. Abs. % Freq. Abs. % Freq. Abs %
Susp. Gl. 41 54.7 34 453 75 100
Gl G 8. g 22 6 24 77.4 31 100
Fm uso Med. 28 46 7 32 533 60 100
Onerados 20 571 15 429 35 100
Gl. Congénito 4 6.0 63 94.0 67 100
Global 100 37,3 168 62,7 268 100

A fregiincia dos casos em que a diferenca entre o valor da Po as se’s
horas e a mais elevada das outras medidas da CDPo foi superior a 2 mmHg,
nos 100 casos em que o pico de pressdo ocorreu as seis horas, encontra-s¢ na
Tabela 2 e a representacdo grdafica na Figura 2. Percebe-se que em 60% dos
casos nos aguais o pico de pressdo ocorreu as seis horas, o valor da Po neste
horario diferin em 2 mmHg ou menos em relacio a mais elevada das outras
medidas da CDPo. Portanto, apenas 40 curvas do total de 268 analisadas neste
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trabalho, apresentaram pressio ocular mais clevada no hordrio das se’s horas,
com diferenca superior a 2 mmHg em relacio as outras medidas da CDPo. Isso
corresponde a 14,90 do total de curvas analisadas, em oposicao aos 37,3%
encontrados ao se considerar unicamente o fato de que o valor da Po as seis
horas ter sido o mais clevado da CDPo (Tabela 1).

TABELA 2

Frequéncia de easos nos cunis a diferenen entre o pico de pressiio ocorrido no horirio das seis
horas e a mais clevadas das outrns medidas da CDPo foi superior a 2 mmHg

Diferenca << 2 mmHg Diferenca > 2 mmHg TOTAL

GRUPO Freq. Abs. o Freq. Abs. % Freq. Abs. %
Susp. GL. 20 48,8 21 51,2 41 100
Gl C. S 3 42,9 4 57,1 7 160
Em uso Med. 16 57,1 12 42,9 28 160
Operados 17 85,0 3 15,0 20 1CO
Gl. Congénito 4 100,0 0 0,0 4 100
Global 60 60,0 40 40,0 100 100

Entre os 40 casos nos quais o pico de pressao ocorreu as seis horas da manha
e nos quais a diferenca entre o seu valor e a medida mais elevada dos outros

horérios foi superior a 2 mmHg (Tabela 2), analisou-se a freqiiéncia de casos

noe [ Fico oE PRESSAO'AS 6k DIFERENGA > 2mmHg
| -
, —| D;Jgg DE PRESSH0 EM OU- 0ol ] DIFERENCA £ 2mmHg
g |
i g
i &
i § sof
- 1 4
H i J g
H.I &
i B o l
oLLE ven
— [ - “ —— — e
SUSPGL. GL.C.S. EMUSO OPER, GL.CONG,
MEOD.
FIGURA 1 - Distribuicdo das curvas nas FIGURA 2 — Distribuizio de cuvvas nas quais

. : Po as seis h foi .
quais ¢ pice de pressito ocorreu as sels horas, ad“ ud:’: ;eu:msor::-d:‘u:u::zri:‘:i):‘om:;j E:::;:

nos diversos Erupos, de 2 mmHg,

nos quais o valor absoluto da Po as seis horas foi superor a 22 mHg (Tabela 3).
Constatou-se que isso ocorreu em 27 curvas, o que corresponde a 10,09 das
curvas estudadas.
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TABELA 8
Frequénein de casos com Po supervior ~ 22mmHg no horfirio das seis h-oras, entre os pacientes
cujn Po nesse horirio foi superior & mais elevada das outras medi‘'as da

CDPo em mais de 2 mmHg.

Po > 22 mmHg Po <22 mmHg TOTAL

GRUPO Freq. Abs. % Freq. Abs. Yo Freq. Abs. %
Susp de GL 19 90.5 2 9.5 21 100
Gl. C. S 4 100.0 0 00 4 100
Em uso Med. 4 33.3 8 66.7 12 100
Onerados 0 0,0 3 100,0 3 100
Gl. Congénito 0 - 0 - 0 —
Global 27 67,5 13 32.5 40 100

Entre as 27 cvrvas com Po superior a 22 mmHg. apresentadas na Tabela 3.
analison-se a freagiiéncia de casos com valores da Po igua’s ou superiores a
0 mmHg em outros horarios da CDPo (Tabela 4). Constatou-se aue 6 pacientes
eotesentavam valores iguais ou suveriores a 30 mmHg em outros hordrios e
21 pacientes nio apresentavam (7,8% do total de 268 curvas analisadas nesse
trabalho).

TABELA 4

Freauéncia de curvas com valores da Po ienais o superiores a 30 mmHg, em
outros horirios da CDPo

Po =30 mmHg Po < 30 mmHg TOTAL

GRUPO Freq. Abs. % Freq. Abs. % Freq. Abs. %
Susp Gl. 1 53 18 94.7 19 100
Gl C. §. 3 75.0 1 25.0 4 100
Em uso Med. 2 50,0 2 50,0 4 100
Operados 0] —_ 0 — 0 —
Gl Congznito 0 — 0 - 0 o
Global 6 22.2 21 77,8 27 100

Das 268 curvas analisadas neste trabalho chegamos. entdo. a 21 curvas
(7,8 %) cujo valor da Po as seis horas mostrou-se superior as outras med'das em
3 mmHg ou mais, foi superior a 22 mmHg e nas quais ndo ocorreram valores
iouais ou superores a 30 mmHe em outros hordrios. Essas curvas enconfram-<¢
discriminadas na Tabela 5 e podem ser encontradas também nas Tabelas 6, 7 e 8.
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TARBKLA b
Cnrvas nas anais o pico de pressio as 6 horas da manhi e seo valor
foi de importdnein eliniea”
GRUPO NU do Oh I 2h I5h 1 8h 21h 24h 6h
Paciente
1 3 23 21 23 18 I 20 30
1 6 20 18 17 20 20 17 24
1 16 7 20 19 18 16 18 28
1 17 20 20 17 22 16 20 27
1 21 21 19 20 18 20 21 26
1 24 23 21 24 20 22 24 30
1 29 21 22 18 18 18 18 26
1 41 24 24 24 16 18 21 28
1 44 20 20 19 21 20 21 26
1 45 16 15 1€ 14 13 14 26
1 48 17 16 15 16 15 15 23
1 4 20 14 14 19 12 10 23
1 57 15 11 12 12 4 | 12 24
1 61 20 22 23 23 18 20 28
1 64 22 22 22 20 18 17 26
1 72 22 20 17 18 14 16 27
1 73 20 19 18 20 19 20 28
1 74 22 18 20 16 15 18 27
2 2 17 21 17 14 21 22 32
3 27 24 18 18 17 22 24 30
3 53 24 22 24 22 21 24 30

" lacHese s 101 Gho " i . . '
Informacées adicionais sobre os pacientes podem ser encontradas nas Tabelas 6, 7 e S.

N?§ curvas com Pm = 18.0 e/ou V = 3,0 nos diversos grupos, analisou-se
a freqliéncia de casos nos gais ambos os parametros passaram para a faixa nor-
mal ao serem recalculados apds a exclusdo da medida das se’s horas. Consta-
tou-se o seguinte, nos diversos grupos:

— Pacientes suspeitos — de 56 curvas com Pm e/ouv V patoldgicos, 10 passa-
ram para a falxa normal (15,2% ), sendo que em um caso (paciente 28) com
v_alorf:s nictalmente normais, Pm passou para a faixa patolégica. Os pa-
cientes nos quais ambos os pardmetros passaram para a faixa normal sio:
13, 16, 30, 31, 45, 52, 57, 62, 72 ¢ 74 ( Tabela 6).

— Gl cronico simples — em 30 casos com Pm e/ou V patoldg'cos, nenhum
passou para a faixa normal.

— Em uso de Medicacdo — de 33 pacientes com Pm e/ou V patologicos, um
(n® 32) passou para a faixa normal (3,0%).
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TABTILA 6

Resnmo do protoccio dos preientes — (i rupo | — Pacientes Snspeitos (n — 75
Ne nome  regis-  soxo idade  olho AV* i CDPn

{10 vaedo cvt .,

l\:”_\_ gh |2h ?Jh |Hi’1 2]}! 2“”‘] F‘rh

1 S8 118% " M On N8 1.6 | N 22 70 24 1% 22 22 2

2 RES 1145 0 26 Op 1,0 I N 19 0 15 23 20 19 3

3 GO 1159 D) 17 QD 1.0 2! N 23 21 23 1% I 20 20

4 GMD  1.38 " 6 01 (R 14 N 26 22 22 22 1R 18 28
5 BN 1178 ™ R4 On 067 14 N 23 a0 20 0 1% 19 23
[ S 1188 o 48 oD 1.0 &) N 20) 18 17 20 20 17 24
7 MVM 1707 W b4 OD 1.0 i N 21 18 b 19 16 15 18
8 ABR 1208 v 26 0D 1.0 - N 23 n 21 20 21 20 22
Q ANJT 1235 M 153 OK 14 A5 N 22 22 18 18 1A 15 an
10 REPC 1936 M 69 OE 0.3 2.5 N 22 24 22 21 20 7 1R
14 M 1245 P 18 ow N\ 14 N 29 29 14 19 19 15 2n
13 AH 1258 M 73 oD 0.8 n N 20 22 25 22 23 19 Ph
1% RMR 1764 F 16 OR 1,0 N N 21 18 16 14 13 15 3
14 DRA 1307 F 50 oD 1.0 n N 1 10 17 29 18 20 299
i EG 1310 F 47 0D 1.0 14+ N 16 18 12 18 7 14 b
j‘j COFP 1316 ) Oy 48 oD 1.0 1.54- N 17 20 19 1R 18 18 2R
15 FNDL 1338 M 17 OE 1.0 254+ N 20 20 17 22 1A 29 7
& AC 1358 M b7 oD 1,0 0 N 26 26 22 24 20 1 21
19 DRP 1419 M 22 oR I8 4 A+ N 22 22 22 18 20 0 /M
20 RCA 1448 F 68 oD 1.0 34+ N a4 30 28 23 27 25 33
21 CNT,  14RA M 46 (01 1.0 1+ nr 2 10 20 18 20 P 2R
/M COS 1471 iy 54 (9204 N R7 D N 20 n 22 2R 20 20 2R
. T 7313 D Al OR [ 1 N 20 19 19 28 71 ~n Y
A AMS  IR14 F 49 D 1.0 0 N 23 b 24 2n 292 24 an
25 AZS 1599 0y 26 on 1.0 1L nr 29 18 =0 19 20 19 on
74 AR 1595 i 62 On 10 154 N 2R on 15 18 18 19 25
= MWT  1RF3 LN A0 Ow, n.8 2L 7 9 7 24 23 2% 21 R
an J.T.2 JFAR M AN (a1n 10 1.RL N T 7 29 1n IR 15 1A
Rl AMD 1ROT w 7n o 10 j L o1 29 18 19 1R 19 ~q
29 AACY RN M RN N 1.0 n ™ 19 17 n 0 14 1R o0
” oan 1R28 i FR o 1N L »r 10 1n 17 1] 18 1” &
ney OrR 1640 r A2 N 10 1L ~ 24 29 10 21 10 e B
29 ATA  JRRQ kA 18 Ny 1n 14 ™ 09 21 22 bl ag o o
24 AMM 1peng b2 AR NN 10 AR W an o1 29 o8 23 a0 ]
£ SR JeRY JF k3 nm 1h 20 " A 27 3§ a9 an o
arn AN 1069 T R N N DL N 2R 29 24 19 17 i 10
o fFM JoiR o AQ nn in L[5 L o oR oq % ” 18 1A
Ar ™A 1een nr ra s 1n o.L N 22 20 28 21 i 3 s
™ cE o 1994 L a8 nw, nr 24 N 18 92 22 92 21 18
720 gnam 1000 s o7 (ala in b 1 N 18 21 28 1R 14 15 1%
21 AT 1005 w F7 nm nay 94 ™ 24 24 24 18 18 2 o
A0 AN, 10109 ~r 27 N 1n 14 T 21 29 1A on 1R 15 A
A9 LrTRE 1008 nM 79 mry 10N 0 nr 99 29 M0 01. 20 ™ aR
Y AR 1acg ™ 95 om 1n a N 20 20) 10 7 20 M .
ar mie 1008 " 20 nm 10 14 N 18 1R 16 14 13 14 M
n nwvn  9nan M "1 nm i 14 N 2 25 24 27 3 "4 92N
47 orp o oonng ™ R nn N 14 N 25 92 28 95 21 18 ™
€ nr o0~ w 44 nm\ 10 p e 8 N L i 15 1R 15 15 it
A A 2104 M i fakoy 1N 14 N 27 o7 24 29 RD] a3 Rl
i ATy D109 M ) T 1.0 ofs N 23 20 29 20 16 1R 2}
F1 i~ DL " as nm 164+ N an 7 18 23 22 a2 22
it - o an Ty 14 N 22 18 20 18 18 14 2
F (ol 0094 M 79 on 2564+ N 26 23 20 22 18 16 28
FA par  oann ik f9 ain} 1- N 20 14 14 19 12 10 23
F5 SHEM  pang 0 69 oD o4 N 18 16 17 18 18 20 17
e AT 2499 " 9 OT1) 3+ N a7 an 4 19 20 22 3]
7 SBMO 2240 M 14 on 1+ N 15 11 12 12 1un 13 2
& eOg  haRg o 48 on 14 N 18 16 & 1 1§ 15 17
RO S0 2r05 M a3 on 34 N 16 16 1S 15 14 13 .553
(i AT 9m1R M 63 0n 2.5+ N 23 24 2 26 20 13 4
e & aRoq M 49 On 1 N 20 22 23 23 18 2 28
o 7 oRmg M 1% on 0 N 22 2 17 ©B 17 12 23
9 naq orgy W % an 1+ N 17 15 19 17 14 9
ra [SEPR SN YAt ny 70 N 14 N 22 22 23 20 18 17 26
rh TheCY oprR o 11 Om 1-+ N 18 16 16 12 13 17 L0,
P AN DR B i on 2.4 N 26 26 0 20 18 17 =
67 ATE 9672 ” 32 On 1+ N 19 19 21 2T 25 18 22
(g MO or5 M 41 0K 1- N 3 20 26 30 24 22 35
9 cMC 7% e 3 0w 24 N 20 23 24 18 18 18 e
70 ca o509 bl 66 0w 2 N 23 24 20 18 18 17 P
i CRJP 2813 o 43 oD 2+ N 20 18 17 16 12 13 15
v o] 0 PRR3 " 57 O 14 N 22 20 17 18 14 1.6 27
7 FMS 2044 o 47 O 0 N 20 19 18 2 19 0 28
75 GRS 2970 M 44 ORF 1,5} N 34 32 26 24 23 19 27

* AV — escala decimal; Escavacfio Papilar: 0 a 44, CV — ver Tabela 7.
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—  Operados — de 3 pacientes com Pm ¢/ou V patolégicos, nenhum passou
_ I
para a faixa normal.

— Gl congénito — de 20 pacientes com Pm e/ou V patologicos, um
(n® 34-OL) passou para a faixa normal (5,0%). No paciente 41 (OD) V
passou para a faixa normal e Pm passou para a faixa patologica.

Considerando-se conjuntamente todos os 152 casos com Pm e/ou V na
faixa patoldgica, 12 pasaram para a faixa normal (7,9%). Se esses 12 casos forem
considerados em relacio ao total de curvas analisadas no trabalho, correspondem

a 4.5%.

TABELA 7

Resumo do protocolo dos pacientes

Grupo 2 — Pacientes portadores de Glaucoma Crénico Simples (n = 31)
Ne nome regis- sexo Iidade olho AV* e<ca- CDPo
tro vacao cv*
pap. oh 12h 15h 18h 21h 24h 6h
5 | ASM TI71 F 76 oD 0.5 3+ 2 30 28 28 30 30 76 an
2 AAP 1177 F 59 OE 1,0 2.5+ 2 17 21 T 14 2 2% 22
3 PCCE 1231 M 53 oD 0,3 3+ 4 46 55 28 39 37 42 49
4 AF 1347 M 24 CcD 1,0 24 2 40 35 44 44 36 37 44
5 EMSR 1506 F 58 OE 1,0 2,64 1 35 32 26 29 30 23 34
6 DPGA 1603 F 46 oD 1,0 24 2 16 T4 16 15 13 12 17
7 ALTP 1784 F 25 oD 1,0 4+ 3 45 38 44 40 36 37 34
8 BDP 1805 M 69 OE 0,5 34 — 30 34 32 28 26 27 25
9 AGB 1J32 M 69 OE 0,6 3+ 2 28 24 20 21 19 21 23
10 AM 2035 M 72 oD 0,056 4+ —_ 25 21 19 21 17 14 16
2k SMO 2023 M 58 OE 0,8 3+ 3 32 27 27 22 22 23 35
12 AAC 2055 F 73 OE 0,06 3.5+ 4 33 35 34 32 25 19 22
13 ESM 2125 F 52 oD 1,0 3.6+ 2 22 30 26 25 27 26 28
14 CGS 2176 M 64 (0]} 1,0 4o~ 4 31 28 28 22 25 21 27
%5 MNL 2234 M 57 OE 0,66 3,64 3 36 30 26 32 24 15 45
lg ASC 2:‘346 M 75 OE 0,06 3-+ - 26 29 20 31 26 22 25
18 ggg 23199 F 58 CE 0.6 34 2 34 24 28 28 25 25 22
35 vy 2350 M 63 oE 0,060 4+ 3 32 30 26 25 24 22 27
2ooed BEOF OGO OGR dhopt % o3 oRoRoMo=og
: 258! L ; e 6 30 8 34 28 2 2
5 oM 264 M 79 OE 08 256+ 3 28 22 24 23 25 %
B 3 g??{}l F 69 oD 0,3 3+ 4 34 3 31 32 3 25 2
Y AER 3 839 M 62 OE 1,0 3,5+ 2 31 25 3¢ 30 25 27 34
P MMO 55 Gg B 63 OE 0.8 44 3 30 26 24 23 22 26 38
28 LA oo ¥ 47 oD 1,0 3,64 1 27 24 24 24 2 30 23
%7 AMD fg_?d P 52 OB 10 364+ 2 3¢ 28 29 2¢ 26 28 32
8 N ;;8512 M 63 OR 1,0 3+ 2 3 28 28 25 21 24 29
29 T 5040 M €6 OR 0.3 3.5+ 3 33 33 30 29 28 26 30
29 CM : : M 69 oD 0.6 4 44 45 40 40 32 30 26 392
- . ‘J ‘dl_)“i_ﬁ P13 45 oD 0.9 3.6+ 4 30 22 24 14 23 23 a5
31  RC 2673 M 67 oD 0.8 44 4 29 2 27 27 20 17 27
* Campos Visuais (CV): N — normal; 1 — exclusdo da mancha cega na iséptera 2/I; 2 —
escotoma de Bejerrum e escaldo nasal de Ronne; 3 — grande perda de CV, com ou sem
escotoma de Bjerrum; 4 — campo tubular; 6 — contragio concéntrica de todas as isépteras.
DISCUSSAO

A medida das se's horas da manha mostrou-se ndo fundamental para de-
tectar picos significativos da pressao nos pacientes operados de glaucoma e com
pressdes aparentemente bem controladas pela cirurgia e nos portadores de glau-
coma congénito.
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Nas pacientes com GLC.S. a CDPo realizada antes da introducio da medi-
cacao (curva diagnodstica) mostrou Po clevada exclusivamente as seis horas em
um paciente (3,2%). Nos pacientes em uso de medicacio (CDPo de controle) ela
cvidenciou valores clevados unicos em dois pacientes (3,3% ). As curvas desses
trés pacientes sdo apresentadas na Tabela 5.

Devido a baixa freqiiéncia de picos de pressdo unicamente no horério das
seis horas nos Grupos 2, 3, 4 ¢ 5, pode-sé cons'derar como uma conduta clinica
ponderada a realizagio rotineira da CDPo sem essa medida nos pacientes com
caracteristicas semelhantes aos desses grupos. A medida das seis horas ficaria
reservada aos casos em que persistir duvida diagndstica, como por exemplo, em
perdas progressivas de CV com pressoes aperentemente bem controladas ou alte-
ragdes de papila e campo visual em pacientes sem Po elevada em outros horarios.

Na amostra de pacientes “suspeitos de glaucoma” (Grupo 1) foram eviden-
ciados pizos exclusivos da Po as seis horas em 13 pacientes (24%). Esta por-
centagem ¢ relativamente elevada e justificaria a realizacdo rotineira dessa me-
dida em pacientes suspeitos de glaucoma (curva diagnéstica). E, entretanto, im-
portante fazer algumas consideragGes sobre o significado da Po elevada exclu-
sivamente as seis horas, em determinados pacientes. A Tabela 5 apresenta as
curvas dos 18 pacientes do Grupo 1, portadores do que poderia ser chamado de
“HIPERTENSAO OCULAR MATINAL”, Todos os 78 pacientes apresentam
campos visuais normais ¢ em todos eles a escavacdo papilar ndo tem aspecto
glaucomatoso (trés pacientes sem escavacdo, 11 com escavacio +, um com
escavacdo +/+ +, dois com escavacdo ++ € um com escavagio ++/+ ++
em uma classificacdo de 0 a + + + +). Quatro pacientes (nimeros 3, 24, 41 e 61)
apresentam também presOes iguais ou superiores a 23 mmHg em outros horarios
da CDPo e outros cinco pacientes (numeros 17, 29, 64, 72 e 74) apresentam Po
igual a 22 mmHg em algum outro horério da CDPo.

A experiénc’a mundial mostra que pacientes com papilas € campos visuais
normais em ambos os olhos e PIO apenas moderadamente elevada, mostram uma
baixa inc’déncia de perda de campo visual apds um segrimento de muitos anos
sem medicacio (ARMALY, 1969; DAVID et alii, 1977; GRAHAM, 1968; KI-
TAZAWA et alii, 1977, SORENSEN et alii, 1978; WALKER, 1974 ¢ outros).
Eses trabalhos de seguimen‘o foram feitos com pacientes que apresentavam hiper-
tens@ao ocular detectada em hordrios da manha ou tarde, que corresponderiam
apenas aos nove pacientes citados acima. N@o existem trabalhos de seguimento
de pac’entes com hipertensdao ocular matinal, desconhecendo-se portanto, o seu
valor prognéstico em pacientes com papilas e campos visuais normais ¢ pressoes
intra-oculares normais ou apenas discretamente elevadas nos outros horarios
do dia. A reproducibilidade dos niveis atingidos pela PIO as seis horas nesses
pacientes também ainda ndo foi investigada, segundo o nosso conhecimento.

E interessante fazer também algumas consideragdes sobre como foram sele-
cionados os pacientes do grupo “suspeitos de glaucoma”. Esses pacientes ft’::r:ftm
submetidos a exame oftalmolég’co de rotina no qual surgiu alguma duvida
com relagdo as papilas ou a PIO, sendo entdo encaminhados ao Servico de
Glavcoma. La foram repetidos a tonometria, a biomicroscop'a ¢ o fundo de
olho, tendo sido $ulgado conveniente a realizagdo de uma CDPo, sem medicagao.
A CDPo revelou valores anormais da P10, sendo entdo realizada a matricula do
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paciente no Jeirvigo, que inclui nova refracao, campos visuais, gonioscopia, tono-
grafia, ctc. A amostra analisada neste trabalho foi selecionada entre os pacientes
“matriculados” no Servico de Glaucoma ¢ com campos visuais normais. Muitos
pacientes inicialmente recebidos no Servico e nos quais a CDPo também foi rea-
lizada nao foram “matriculados™ ¢ portanto ndo estio incluidos no presente
estudo. Portanto. se forem considerados todos os pac’entes nos quais a suspeita
de elaucoma ¢ levantada ¢ a CDPo realizada com fins semiol6gicos, a porcenta-
gcn; de pacientes com picos de pressao anorma’s presentes exclusivamente no
hordario das seis horas. conforme os critérios de andlise utilizados neste traba-
lho. sera bem menor do que a que foi encontrada. Em outras palavras, os pa-
cientes “suspeitos de glaucoma™ deste trabalho constituem uma amostra selec’o-
nada de pacientes nos quais a CDPo foi encontrada anormal ¢ n@o inclui os
“pacientes suspeitos” no qual o exame ndo evidenciou pressdes significativa-
mente clevadas em qualquer horario.

WAISBERG, (1980) discutindo aspectos polémicos relacionados a CDPo
critica a utilizacao da pressdo média e da variabilidade como parametros de
julgamento da CDPo. CARVALHO et alii (1979) desenvolvem a anilise dos
dados de seu trabalho utilizando esses parametros como ponto de referéncia
para o dlagndstico do glaucoma (pressio média “patolog'ca” ou variabilidade
“patoldgica”). Nao concordamos com esse critério de classificacao dos pacientes
pois acreditamos que o diagnoéstico do glaucoma ou a classificacdo do paciente
deve basear-se num conjunto de informacdes clinicas, que inclui a CDPo, campos
vsuais, papilas, historia familiar, etc., e nao exclusivamente a CUDPo. Entretan-
to, os resultados de CARVALHO et alii (1979) mostrando que a tonometria
das seis horas foi “decisiva e indispensdvel” em 21,2% dos olhos sdo bastante
semelhantes aos encontrados por nés no grupo de pacientes suspeitos (24 %).
E importante notar que a amostra de pacientes analisados por esses autores ¢
comparavel aos pacientes suspeitos de glaucoma do presente trabalho pois a
maoria de seus pacientes apresenta CDPo com valores anorma’s porém com
campos visuais normais. Ao se submeter os dados deste trabalho a uma analise
semelhante a2 de CARVALHO et alii (1979) encontramos que a tonometria das
seis horas foi “decisiva” em 15,2% das curvas com Pm e/ou V patoldgicas do
ErUpo suspelto ¢ em menos de 5% das curvas dos outros grupos.

WAISBERG (1978) analisou a significancia estatistica das diferencas causa-
das nos valorles da pressao média e da variabilidade, pela eliminaoﬁd de cada
uma das. me;n!xda_a da CDPo, inclusive da medida das seis horas. Encontrou dife-
rengas‘:s:gnlfwan_vas nas meédias dos valores de Pm ¢ V calculados com e sem
a.mec_ilda das seis horas nos grupos de pacientes suspeitos, operados ¢ sob me-
dicacao, nao tendo sido significativas as diferengas no grupo de pacientes com
Gl. C. S.. Entretanto, nao discutiu, nesse trabalho, a significancia clinica das
diferencas encontradas.

BITRAN BERECHIT & REISZ (1968) analisando a simplificagao do
exame sob outro aspecto, concluiram que a sensibilidade diagnostica da CDPo
realizada com sete medidas, incluindo a das seis horas, reduziu-se de 84,5%
para 69% e 68,5% para curvas ambulatoriais com trés e duas medidas, res-
pectivamente.
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Nao se pode negar a presenga de valores clevados — da Po as seis horas,
em pacicntes de alguns grupos anal'sados. A analise da freqiiéncia de valores
elevados unicamente nesse horario, mostra, entretanto, que a realizaczo de uma
CDPo simplificada pela supressio da medida das seis horas pode ser feita em
muitos pacientes, realizando-a nos casos de davida diagnoéstica, segundo o co-

nhecimento do valor clinico dessa medida.

TABELA 10

Resumo  do protocolo dos pacientes

Grape 5 — Pacientes porindores de glaveoma conpénito (n

Ne  NCME Medicacio 6h  9h 12h  15h 18 h

43

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR

21 h 24 h
- B OD OE OD CE OD OE CD OE OD OE OD OE OD OE
1 AMPF. Pi 4+ Epi. 11 1l 5 1% ' g
; AN BT B moMBomomsouwunop oo
3 A.D.M. Pi. + Epi 1I8 20 18 18 18 18 18 2 18 19 19 19 17 37
ALY Pi 2 — 32 — g 53 .
2 : 31 30 — 28 — 24 __ 93 _
5 g.%.g. Epi. — 19 — 24 — 28 — 3 — 3 — 31 — 3
6 E‘ s SM 12 16 14 20 14 22 14 23 12 18 12 18 12 18
é CHS SM 12 11 10 15 12 15 12 13 12 14 9 12 1r 11
§ csc SM _ 1212 13 12 1r 11 11 10 16 10 8 8 % 9
). EGILE Fi + Epi. 10 15 12 11 16 22 10 14 14 20 14 13 12 12
3 BOE SM ) i+ 18 12 15 12 15 11 13 12 22 12 23 10 18
5 hEK . Pi. + Epi. — 11 — 21 — 29 — 2 — 23 — 28 — 14
5 Come Epi. 12 — 15 — 17 = 18 — 12 — 18 — 18 —
w Lo SM 10 14 14 16 16 16 14 16 14 15 16 18 12 12
RS o SECfc-E-B-gc-®Ec-n
. \ ' i s = = — 10 — 1 — 12
}6;_ -}-ﬁ-% Pi. + Epi. — 8 = 22 — 25 — 19 — 18 — 158 — 1.
18 ThM SM - 20 — 20 — 26 — 1§ — 14 — 13 — 14
% TET SM _ — 18 — 1 — 15 — 14 — 14 — 14 — 18
0 Teo <i + Epi 16 16 12 10 14 15 15 15 16 13 16 15 19 15
% L9 SM 15 15 20 2 18 18 17 17 17 17 14 14 14 14
B LCG e B o 2 o P M= o W= i
» Ioa SM 10 1r 16 16 17 16 12 12 14 14 12 12 14 14
%2 LMpe SM . 1r 16 16 16 14 14 8 10 12 12 10 12 10 11
24 MAR Pi. + Epi. 12 14 13 14 12 16 14 18 12 14 10 18 12 1§
% MGOG Pi. + Epi. 17 11 16 19 15 18 16 18 15 19 14 18 16 14
% MOM SM 14 15 20 18 18 18 16 16 15 15 15 15 14 14
27 MQSB 2 SM 8§ 17 8 12 17 1 6 12 5 15 5 13 £ 14
% MBS Epi. 12 16 12 18 18 17 18 17 18 16 15 16 18 14
25 MNM. Pj _ 12 — 16 — 1 — 14 — 14 — 12 — 11 —
30 M.P.M. gl- 4 Bpi. 6 — 17 - 22 — 20 — 19 — 17 — 15 —
3 M OTL. M 10 11 14 19 12 14 14 15 14 14 15 15 15 14
32 M.LO. P 16 — 28 — 20 — 19 — i8 — 17 — 12 —
22 NESP. Pi. + Epi. 13 — 18 — 30 — 23 — 24 — 2¥ _ 99 __
4 NSP {:._m. 14 14 26 24 22 22 16 15 18 19 18 19 20 19
335 O0.A.M. £M 8 10 22 18 26 16 20 12 24 16 20 12 12 8
% P.C. Pi ‘ _ 10 14 14 13 15 12 14 11 12 12 12 13 11 11
27 R.V. 8?1 Pi gﬁ:m. I3 15 18 16 14 12 16 10 16 12 14 14 20 12
3% SR SM — B = A o B o~ 1B o B = W = I
39 S.ES. SM - 12 — 14 - 14 — 14 — 15 — 10 — 8
40 S.T. SM - 6 - 1T - 8 — 6 — 1T — & — 8
41  B.1A. EM 2 - 13 — 22 — 18 — 20 — 18 — 14 —
42 V.RL. EM ‘ 16 16 16 16 12 16 16 16 14 15 16 14 12 14
44 W.R A. ;)l{); ;Jﬁl 10 16 11 14 8 12 8 16 8 14 8 12 8
IE—=8

* CALIXTO & CRONEMBERG Sob., 19¥l.

Se, por um lado, nao héd diliculdades em realizar a CDPo com o paciente
internado ¢ com qualquer numero desejado de medidas, nos servigos univer-
sitarios e grandes clinicas oftalmologicas, devemos lembrar que a grande massa
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de pacientes  glaucomatosos ou suspeitos de  glaucoma esta sob orientacio de
oftalmologistas que ndo dispoem das facilidades desses Servigos.

Niao se deve esquecer também que o glaucoma ¢ uma doenca cronica e
que o acompanhamento do paciente ao longo dos anos é uma necessidade in-
discutivel, sendo que alguns dos trabalhos de seguimento mostram que muitos
dos pacientes que perdem campo visual durante o periodo de observacdo mos-
tram uma clevacao da Po em relagdo as medidas iniciais (KITAZAWA et
alii, 1977 WALKER, 1974). A CDPo poder4d ser realizada incluindo-se ou
ndao a medida das seis horas da manhd, dentro de uma analise individual de
cada paciente, no seguimento prolongado imposto pelas caracteristicas da pro-
pria doenga.

CONCLUSOES

I — A afirmativa dogmatica de que a medida das seis horas da manhi da
curva didria de pressdo ocular é indispensidvel em qualquer CDPo, nio
resiste a uma analise critica.

A medida das seis horas mostrou-se nio fundamental para detectar picos

significativos da pressdo em pacientes operados de glaucoma e em por-

tadores de glaucoma congénito.

3 — A medida das seis horas detectou picos de pressdo clinicamente impor-
tantes em aproximadamente 3,3% dos portadores de glaucoma crénico
simples (curva diagnéstica) e dos pacientes em uso de medicagdo (curva
de controle de tratamento).

4 — A medida das seis horas da manhi evidenciou picos de pressdo clinica-
mente importantes em 24% dos pacientes suspeitos de glaucoma. Estes
pacientes sdao portadores do que poderia ser chamado de “HIPERTEN-
SAO OCULAR MATINAL”, cujo valor prognéstico é desconhecido.

5 — A curva didria de presdo ocular realizada rotineiramente em pacientes
portadores de perda de campo visual tipica de glaucoma e para controle
de tratamento em pacientes em uso de medicagdo, pacientes j4 operados
ou portadores de glaucoma congénito, pode ser realizada em cardter am-
bulatorial, suprimindo-se a medida das seis horas da manha.

6 — A medida das seis horas da manhi deve ser sempre lembrada como um
dado clinico importante nos casos de ddvida diagnéstica (suspeitos de
glaucoma) e nos casos com perda progressiva de CV ou aumento da

escavagao papilar, apesar de um aparente controle da Po, a julgar por
curvas diarias de pressao ambulatoriais.

(R

RESUMO

Analisa-se a importincia da medida das sels horas da manhi da curva didria de pressédo
intra-ocular nos seguintes grupos de pacientes: suspeitos de glaucoma, portadores de gl. crd-
nico simples, em uso de medicaclo anti-glaucomatosa, j& submetidos a cirurgia fistulante,
portadores de gl congénito. A porcentagem de picos de pressdio clinicamente significativos evi-
denciados pela medida das seis horas fol muito pequena (menor que 3,4%) em todos os Brupos,
exceto no grupo de suspeitos onde a porcentagem de picos significativos fol de 24%. Conclui-se
gue a CDPo realizada rotineiramente para controle de tratamento clinico ou cirirgico do glau-
coma pode ser feita ambulatorialmente, suprimindo-se a medida das seis horas da manhi. Esta
medida deve ser lembrada nos casos de davida diagndstica ou nos casos com perda progressiva
de campo visual, apesar de um aparente controle da Po, a julgar por uma curva ambulatorial.
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SUMMARY

The six A M mensurement of the dally enrve of intranoenlar pressure: When Qs it necessary?

The vaue of the measnvement of the TOF nt six n. m. s analysed on the following groups
of patients glaneomna suspects, glaneomy patienta, patients on antiglaucomatous therapy, pa-
tients already submitted to come antiglaticomatons surgery and patients with congenital glaueo-
ma. Only o small percontnge of ences from all groups showed uninue high values of the TOP at
six o'clock (less than 8.4% %, exeept in the group of glaueoma suspecta (24%, of cases in this
group). The eonclusion is that the daily eurve of Intraccular pressure may be done without
this measurement. 1t is necessary to do 1t In cnsea of doubtful diagnosis or when there i3 pro-
gression of the visual field loss despite an apparently good control of the IOP.
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O CROMOGLICATO DISSODICO: NOVO RECURSO NO
TRATAMENTO DA CONJUNTIVITE PAPILAR GIGANTE

CARLOS ROBERTO PAIVA GONGALVES (1)

“Coceira™ ¢ “visao embagada” sdo duas queixas comuns entre usudrios de
Lentes de Contato. Muitas vezes aceitas, por estes, como decorréncias naturais
do proprio uso.

Mas, até que ponto devemos também admiti-las como tal e nao como evi-
déncias precoces de um processo reacional mais complexo, a Conjuntivite Papilar
Gigante (CPQ).

Um tipo de reacao que parece resultar da interacdo inadequada entre
tecidos oculares e polimeros sintéticos utilizados na confecgdo de lentes de
contatol, proteses oculares? e até fios de sutura3.

Ainda que ndo se tenha uma defini¢do precisa quanto a natureza do esti-
mulo que leva a conjuntiva a reagir de tal maneira, pressupde-se, de acordo com
certas particularidades desta reagdo, que o mecanismo bésico da agressdo tenha
carater antigénico. Talvez por parte do préprio polimero ou senao pelos ele-
mentos lacrimais alterados que a ele se agregaml.

Tais fatos ndo descartam, inteiramente, a possivel participacdo traumética
dos movimentos da lente no olho, pelo menos no que tange ao aparecimento das
papilas gigantes, posto que, em certos casos, observa-se a presenca destes ele-
mentos na conjuntiva tarsal sem indicios de infiltragdo celular caracteristicad.

Mesmo diante da especificidade deste infiltrado e de outras evidéncias tissu-
lares e lacrimais, algumas hipéteses sdo igualmente compativeis com a esséncia
dos achados: uma espécie de urticdria cronica localizada2, uma reagao do tipo
[gE-mediada4 ou como a hipersensibilidade basofilica cutaneal.

Em cada uma destas comparagdes a inconstancia das evidéncias impede-nos
de toméa-las como definitivas. Entretanto, um fato é sem divida incontestavel, ao
menos naqueles sintométicos, a presenga local de mastécitos e basofilos em va-
rios graus de degranulacdo, o que atribui as substancias liberadas neste evento,
pelo menos parte da responsabilidade pelas manifestagdes apresentadas.

Exatamente por tal razio, resolvemos por a prova a eficicia de um estabi-
lizador da membrana plasmatica destas células como uma nova alternativa tera-
péutica, o Cromoglicato Dissddico (CGD).

MATERIAIS E METODQS
Classificacao Clinica dos Casos

Ao iniciarmos o estudo, julgamos indispensédvel estabelecer um critério clas-
sificatorio que nos orientasse sobre os estagios da CPG em que o CGD pudesse
ter maior alcance.

(1) Do Servico de Olhos do Hospital Escola S8@io Francisco de Assis. Da Clinica de Olhos Paiva
Gongalves — Rio de Janelro.

— 5] —
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A sintomatologia da CPG obedece basicamente a duas condigoes: excesso
de muco( embacamentos, deslocamentos anormais das lentes e acimulo de se-
cregao esbranquigada no canto medial) e formagao de papilas na conjuntiva tarsal
superior (conscientizagao da presenga da lente e sensagdo de atrito ao piscar).

As papilas constituem manifestacao inespecifica da conjuntiva enquanto
o excesso de muco pode ser atribuido a participagao de células nao-caliciformes
na produciao deste clemento® ¢/ou ao aumento da édrea conjuntival a partir das
pap las ¢. consequentemente, maior nimero de células caliciformes, j4 que sobre
a densidade destas c€lulas por arca de conjuntiva, nao se observa qualquer mu-
danca’.

Com ecstes elementos, organizamos, entdo, uma tabela de sinais e sintomas
de modo que ‘combinados pudessem abranger todas as fases clinicas em questdo
(figura 1).

SINTOMAS LEVES SINAIS DE IRRITACAO
A (prurido, embagamentos oca- ]_ (com papilas na corda na
sionais e conscientizagio da borda tarsal superior ou au-
presenca das lentes) sentes)
SINTOMAS MODERADOS PAPILAS TARSAIS
(pruridg, embagamentos mais | 2 (em toda a superficie tarsal
B frequentes, sensacdo de cor- porém menores que lmm)
o estranho e rega
e ol PAPILAS GIGANTES
3 (maiores que lmm)
SINTOMAS SEVEROS
C (lente deslocando em excesso PAPILAS - FOLICULOS
e embagamento constante) 4 ; " g
4 B exacerbads (configuragdao mista)

FIGURA 1

A distribui¢do dos casos através destes grupos se deu conforme pode ser
observado na figura 2.

FIGURA 2 — Numero de casos por grupo

Pacientes que reagiram satisfatoriamente a outras medidas (substituigdo por
lentes novas, adogdo de intervalos no periodo didrio de uso, aplicagdes de papai-
na e intensificagdo da rotina de assepsia das lentes) nao foram incluidos no estudo.

e I
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Exame Clinico

No historico clinico foram também considerados aspectos como: antece-
dentes alergicos (6 atdpicos ¢ 3 do tipo Celular), tipo de material (11 HEMA,
5 Silicona ¢ 12 PMMA) ¢ condi¢oes atuais da lente (4 gelatinosas apresentavam
deposi¢ao de material estranho).

A observagdo dos sinais oculares, com especial atengdo para a configuracio
papilar, foi realizada pela Biomicroscopia (o que pode ser facilitado pela ilumi-
nacao obliqua ou inst'lagdo de fluoresceina a 2%). Posteriormente as papilas
foram classificadas, quanto a distribuicdo e tamanho, por método fotogrifico.

Arlicacaec do CGD

O experimento propriamente, foi esquematizado dentro de um periodo de 7
semanas sob a forma de um estudo duplo-cego: 3 semanas com o emprego de
veiculo puro (Duasorb/LACRIMA), uma semana de descanso e o restante do
tempo com o CGD/INTAL (40mg/ml). O nimero de aplicagdes foi estipulado

em 3 vezes ao dia, j4 que os efeitos do CGD parecem ter uma duragdao de
6 horass.

RESULTADOS

Na Fase I, apenas um dos pacientes referiu melhora dos sintomas e este
pertencia ao Grupo Al. A Fase II foi instituida para que ndo houvesse masca-
ramento de um ou de outro resultado. Os efeitos obtidos na Fase III ndo foram,
de maneira alguma, constantes, variando desde a melhora geral do quadro até
a absoluta falta de interferéncia sobre este.

Algumas vezes, apds regressdo total, os incomodos voltaram a aparecer e
nestes casos reiniciamos a Fase III, seguida de uma dose de manuten¢ao com
uma instilacdo didria por um meés.

Quando nem todos os sintomas eram superados, a sensagdo de atrito ao
piscar, era 0 que se mantinha, pois como resultante da presenga das papilas,
tende a desaparecer, junto com estas, ap0s alguns meses.

Quanto aos efeitos colaterais, apenas dois pacientes queixaram-se de ar-
déncia, sendo que um deles referiu tal desconforto tanto na Fase IlI quanto

na Fase I.

Os resultados gerais estdo listados na figura 3 da seguinte maneira: EN
(nenhum efeito), EP (efeito parcial), TT (melhora temporaria ¢ T (melhora total).

COMENTARIOS

O sal dissédico 1,3 bis (carboxi-cromo-5 iloxi) 2 hidroxi propano ou sim-
plesmente cromoglicato diss6d’co, tem uma agdo inibidora sobre a‘degl:anulm
cdo de mastézitos e baséfiles, de modo a impedir a liberagdo de histamina, SRS-A
(substancia de reacio lenta dc anafilax’a) e ECF-A (fator quimiotdxico para o
eosinofilo).

s 5. 2
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Esta propriedade nao esta. como se pensava, exclusivamente restrita aos
processos dependentes da interacio antigeno/IgE( reagao Tipo 1), sendo lda mes-
ma forma cficaz no bloqucio a liberagio histaminica induzida pela F()Sfr‘:llpftsc A,
através da prostagland na E1 (9): Iach\ composto 48 /80, liberador seletivo de
histaminal® ¢ pela excitacio meciin’'ca dos masticitos, o que possivelmente ex-
plica a asma produzida pelo exercicio fisicoll,

FIGURA 3 — Resultados em relacio aos Grupos Clinicos

Logo, o fato de havermos observado a participacio da histamina nas ma-
nifestacdes da CPG, n@o implica em que essa esteja diretamente relacionada 2
atividade de ant’corpos homocitotrépicos. Mesmo porque, alguns outros fatores
sao comprovadamente ativos neste processo de liberacio: o HRF (fator de libe-
racao da histamina) dependente das fragdes C3 e C5 do Sistema de C omplemento,
nao restrita a individuos atopicosl?; os estimulos alfa-adrenérgicos!3; as proteases
lisossomiais pela acidose e hiperlactacidemia na andxial4 e através de fatores li-
berados na ruptura de leucécitos, como sugerem os experimentos de KELLY15.

Portanto, uma discussao sobre o argumento fisiopatogénico da CPG, tem
muito em que se fundamentar, acrescentando-se ainda que, por outro lado, a na-
tureza do estimulo gerador desta reagfio € também um elemento desconhecido.

Os materiais com que sdo feitas as lentes de contato, podem muito bem de-
sempenhar este papel, po’s como é sabido, elementos estruturalmente seme-
Ihantes (dextran, levan e polivinilpirrolidona), sdo tidos como capazes de esti-
a.tlarem a producdo de antigenos especificosi6,

Na categoria dos antigenos timo-dependentes, caberiam os elementos lacri-
mais bioquimicamente alterados, por qualquer circunstancia imposta pela pre-
senga da lente no olho. Muitos tem considerado estes dltimos como os mais pro-
vaveis responsaveis, ao admitirem que uma reducao do quadro sintomatoldgico
pode ocorrer com a substituigdo das lentes por outras novas. Quanto a isto, dis-
cordamos pelo menos em parte, pois em alguns dos nossos casos, pacientes por-
tadores de lentes duras tiveram uma piora ou iniciaram o quadro apds a troca.

o
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Quanto a hipdtese de uma causa de ordem mecénica, dir‘amos que niao deve
ser inteiramente abondonada ¢ mesmo a presenca do infiltrado celular, suge-
rindo um cvento imunologico, talvez peudesse ser justificada pela ativacio de
fatores quimiotaxicos, principalmente aqueles que resultam diretamente da lesio
cclular. Algo semelhante aos leucotricnes, substincias quimiotaxicas represen-
tadas por metabolitos da lipooxigenagio do 4cido araquiddnizo, que assume a

forma livre através da acdo de fosfolipases liberadas por ocasiio de lesdo da
membrana celular,

Assim, pelo menos em teoria, acreditamos serem ambas as hipéteses igual-
mente acetaveis. Seria, por certo, preciptagdo indicar-se uma das duas como
definitiva até¢ que se esclarecam algumas questdes contraditérias em relacio a
estas causas: imunclogica (a auséncia de caracteristicas especiais rios depositos
das lentes daqueles acometidos pela CPG e a falta de dados anteriores compa-
tiveis com uma pred’'sposicdo alérgica nestes individuos) e mecénica (o fato de
lentes gelatinosas, supostamente menos traumdticas , induzirem mais rapida-
menie ao aparecimento da reacio).

CONCLUSAC

Apssar de ndo termos podido contribuir de forma mais completa para elu-
c'dar as questdes fisiopatolog'cas da Conjuntivite Papilar G'gante, julgamos va-
lido apresentar alguns aspectos desta alternativa terapgutica, ndo de forma tdo
original como pretendiamos, ja que fomos precedidos na:divulgacdo desta nova
idéia. : A

De qualquer forma, é o fato de podermos tratar estes casos-sem obrigato-
riamente termos de privar o pac’ente do conforto das lentes, que valoriza qual-
quer busca feita. '

Neste sentido, o Cromogl‘cato Disséd’co, frente 2 boa propor¢do de resul-
tados positivos e da falta de efeitos colaterais, mostrou ser um recurso consi-
derdvel no tratamento desta reagdo ocular.

RESUMO

Certas observacfes histopato'égicas na Conjuntivite Papilar Gigante sugerem a OCOT‘I‘éflcia
de um ativo processo de degranulacio dos mastécitos e baséfilos presentes no epitélio conjun-
tival afetado.

Admitindo-se que tal fato implicaria na participacio de substéncia criundas deste evento
nos sinais e sintomas encontrados, foi elaborado um esquema experimental para o tratamento
desta ainda pouco conhecida reac@io ouclar, baseado no Cromoglicato Dissédico.

SUMMARY
Dissodic cromoglicate: new recourse in the treatment of giant papillary conjunctivitis.
Certain histopathological observations of the Giant Papillary Conjunctivitis suggest the

occurence of an active process of degranulation of the mast cells and basophils when present
in the affected epithelium of the conjunctiva.

Admitting that this fact implies in the participation of substances coming from this event
in the found signs and symptons, an experimental treatment for this not Yyet well known
ocular reaction was elaborated, based on the Disodium Cromoglycate.

— -



420

Revista Brasileira de Oftalmologin — Vol. XLI — N¢ 6 — Dezembro de 1982

[

o

-1

10 —

11 —

13 —

14 —

16 —

BIBLIOGRAFIA

ALLANSMITH. M. R. & cols, Ginnt Papillary Conjunctivitis in Contact Lens Wearers
Am. J. Oph. R3:697, 1977.

SRINIVASAN, B D. & cols, Ginnt Papillary  Conjunetivitis with Orcular Prostheses
Arch. Oph. 97:802, 1979,

SUGAR. A. & cols. Giant Papillary Cemjunctivitis after Keratoplasty. Am. J. Oph
91:239, 1981.

PFORTNER, T. — Estudios immunologicos y de citotoxidad con materiales empleadnos
en la fabricacion de Lentes de Contacto. Inf. Cornealent 81, 16, 1378.

ALLANSMITH, M. R. & cols. — Number and type of inflammatory ce'ls in conjunctiva
of asymptomatic Contact Lens wearers. Am. J. Oph. 87, 171, 1979.

GREINER, J. V. & cols. — Mucus secretory vasicles in conjunctival epithelial cells of
wearers of Contact Lenses. Arch. Oph. 98. 1843, 1980.

ALLANSMITH, M. R. & cols. — Density of goblet cells in Vernal Conjunctivitis and
Contact Lens-associated Giant Papillary Conjunctivitis. Arch. Oph. 99, 884, 19381.

GODFREY, S. & cols. — The relative merits of Cromolyn Sodium and high-dose. Theo-
phylline therapy in childhood asthma. J. Allergy Clin. Immunol. 65, 97, 1980.

ORR, T. S. C. & cols. — Dissodium Cromoglycate, an inhibitor of mast cell degranula-
tion and histamine release induced by Phospholipase A Nature, Lond. 223, 197, 1969.

ORR, T. 8. C. & cols. — The effect of Dissodium Cromoglycate on the release of hista-
mine and degranulation of mast cells induced by Compound 48/80. Life Seci., Lond.
1972.

SILVERMAN, M. & col. — Time course of effect of Dissodium Cromoglycate on Exerci-
se-induced Asthma. Arch. Dis. Child. 47, 419, 1972.

GRAN, J. A. & cols. — Complement-mediated release of histamine from human leukocytes.
J. Immunol. 144, 1101, 1975.

JOHNSON, A. R. & col. — Inhibition of release of histamine from rat mast cells: the
effect of cold and adrenergic drugs on release of histamine by Compound 48/80
and antigen. J. Pharmac. Exp. Ther. 175, 632, 1970.

JANOF, A. & col. — Production of inflammation changes in microcirculation by cationic
proteins extracted from lysosomes. J. HExp. Med. 120, 741, 1964.

KELLY, M. T. & cols. — J. Clin. Invest. 53, 1343, 1974.

FELDMAN, M. — Cellular components of the imune system and their cooperation (T and
B cells). Transplant, Proceed. 5, 43, 1973,

BECKER, E. L. & cols. — Chemotaxis in: PARKER Clinical Immunology W. B. Saun-
ders, Philadelphia, 272, 1980.

— §6 ==



OSSIFICACAO GIGANTE DA COROIDE

MARIO LUIZ RIBEIRO MONTEIRO (1) JAIME ROIZENBLATT (2)
MARCELLO LAURENTINO DE AZEVEDO (3)

INTRODUCAO

A ossificagio de cordide, entidade com grande nimero de casos relatados

na literatura, pode no entanto ser considgrada uma eventualidade rara quando
atinge grandes dimensoes.

A ossificagdo quando ocorre, costuma acometer tecidos oculares lesados.
Para tanto ¢ necessdrio que ainda haja um bom suprimento sanguineo locall, Em

geral ocorre em casos de phtisis bulbi 2, 3, 4, 5, 6 ¢ usualmente é precedida por
uma reagao fibroblasticaT,

O presente trabalho tem por finalidade a apresentacdo de um caso onde se
encontrou extensa ossificagdo da cordide ¢ a formacao de uma grande massa de
tecido Osseo no interior da cavidade ocular.

DESCRICAO DO CASO

T. T. A. B., 33 anos de idade, sexo feminino, branca, natural de Curitiba,
estado do Parand, refere que aos 3 anos de idade perdeu a visdao do olho direito
(OD) ap6s trauma com pedaco de madeira. H4 10 anos, comecou a sentir dor e
notar vermelhiddo neste olho, apresentando a seguir periodos de melhora e de
piora. Ha 4 anos, refere dor e baixa da visdo do olho esquerdo (OE). Ao exame
ocular, feito nesta ocasido, foi encontrado OD em phtisis bulbi e sem percepgio
de luz. A acuidade visual de OE era de conta dedos a 10 centimetros e ao exame
biomicroscépico se observa hiperemia conjuntival + -+, cérnea com multiplos
precipitados cerdticos grosseiros, camara anterior com aquoso apresentando
Tyndal + + e Flare + + +. Na fris deste olho observou-se a presenca de nédulos
de Koeppe e o cristalino apresentava pigmentacao na sua face anterior. Ao exame
fundoscopico notou-se descolamento seroso de retina ¢ pontos amarelados espa-
lhados na sua superficie.

Foi feito o diagnostico de uveite difusa em OE, por provavel oftalmia sim-
patica. A paciente foi medicada com 40 miligramas de prednisona didrios, por
via oral e com colirio de Atropina a 1% no olho esquerdo. Houve melhora pro-
gressiva do quadro inflamatdrio e da acuidade visual, chegando-se a visao de
20/100, sem sinais inflamatorios em OE. Ha aproximadamente 2 anos passou
novamente a notar dor, vermelhidao e lacimejamento do olho direito. Foi entao
submetida a evisceragao do olho direito em 15-10-1950.

(1) Médico Residente da Clnica Oftalmolégica do Hospital das Clenicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S#o Paulo (Servico do Prof. Paulo Braga de Magalhées).

(2) Médico Colaborador da Cliniea Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de 880 Paulo.

(3) Professor Assistente da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.



422 Revista Brasileira de Oftnlmolngin Val, XI.T1

Ne 6 — Dezemhbro de 1982

Durante a cirurgia foi encontrado um fragmento 6sseo com formato aproxi-
madamente piramidal, medindo 14x9x5 milimetros (figuras | ¢ 2). Este fragmento
apresentava-sc preso apenas por uma de suas porgoes a parede interna do globo
ocular. Foi também cuidadosamente removido todo o restante do material uveal
e colocada uma csfera de luxite dentro do compartimento escleral. O exame ana-
tomo patologico do fragmento dssco mostrou tratar-se de uma metaplasia 6ssea
da cardide. com estrutura dssca lamelar e canais de Haver (figura 3). O exame
do tec’do vveal removido demonstrou a presenga de 4dreas de calcificagdo disse-
mnadas.

Figura 3 — Aspecto microscépico do frag-
mento o6sseo, mostrando traves 6sseas com
tecido conjuntive proliferando nos espacgos
interésseos (HE, x 200).

DISCUSSAO

A ossificacao de corbide € uma entidade bem conhecida, tendo ja sido des-
crita hd mais de 150 anos por VOIGTEL (1804) ¢ MERCKEL (1812); entre-
tanto, a ocorréncia de tecido 6sseo no olho sd foi confirmada por HULKE (1857).
A ossificagao, quando muito extensa ¢ no entanto uma eventualidade rara8, como
no caso acima descrito.

— e
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ZEITERS, cxaminando olhos atréficos enucleados ou eviscerados, refere ter
encontrado deposigio de cilcio em todos os tecidos oculares. A ossificagdo, por
outro lado, ocorre muito mais frequentemente no tecido uveal provavelmente

porque ¢ necessario um suprimento sanguinco abundante para o desenvolvimento
de ossificacao.

A incidéncia de ossificagio de cordide em olhos atréficos é varidvel segun-
do relatos de virios autores. ASBURYS encontrou incidéncia de 10%; FINKELS-
TEIN ¢ BONIUK7 encontraram 4,8%; FLEDELIUS? encontrou 3%, enquanto
que ZEITERG relata apenas § casos em 173 globos oculares atr6ficos examinados.
Nestas varias séries estudadas, decorreram diferentes periodos de tempo entre a
atrofia do globo ocular ¢ a remogdo do globo ocular para exame histolégico, o
que talvez explique as diferentes incidéncias encontradas. A maioria dos autores
concorda que devem se passar 10 a 12 anos entre a agress@o inicial que levou a
atrofia do globo ocular até a formacao do tecido ésseo, embora evidéncia de
ossificagdo ja tenha sido vista em apenas 10 semanas apds trauma ocularl0.

Encontra-se uma maior incidéncia no sexo masculino em decorréncia das
lesdes traumaticas serem mais frequentes no homem 2, 9. A ossificacio pode ser
encontrada em qualquer periodo da vidal0 e nao ha preferéncia racialT.

A ossificagdo de cordide pode surgir em decorréncia de traumas, uveite, glau-
coma absoluto, angiomatoses e atrofia coroideana difusa6, ZEITER? salienta o
fato de que duas causas importantes de lesdo ocular ndo levam a deposicdo de cil-
cio: a oftalmia simpatica e o melanossarcoma. Provavelmente isto decorre do
fato de que a enucleagdo em tais casos € feita precocemente, havendo pouco tempo
para a formacao do tecido 6sseo.

Segundo DUKE-ELDER, a calcificagdo dos tecidos ocorre devido a baixa
concentragao local de didxido de carbono, causada pela inatividade metabdlica ou
por um aumento local de jons fosfato liberados de nucleoproteinas em desintegra-
cdo. Quando a irrigacdo sanguinea ¢é deficiente os tecidos sdo impregnados com
sais de célcio; ja quando vasos sanguineos estdo presentes o processo tende a
ossificacdo. A natureza intima do processo de ossificacdo ainda ndo ¢ completa-
mente conhecida. O tecido Osseo intraocular ndo deriva de cartilagem; € sempre
do tipo periostal e de natureza heteropléstica, com a estrutura tipica de um 0sso
longo comum.

Embora o processo possa se iniciar em qualquer regido das camadas inter-
nas da coréide e permaneca focal em sua distribuico, ele usualmente se micta no
polo posterior em torno do disco Gptico. Neste local inicialmente formam-se
fragmentos de osso, distribuidos de maneira irregular e que depois se conectam
formando barras, com os espacos restantes sendo preenchidos por tecido de gra-
nulacdo e restos degenerados de estroma coroidal. O processo pode ent?;ip evoluir
para uma placa sélida no polo posterior e eventualmente toda a cordide pode
ser convertida numa concha 6sseal0,

[ interessante citar que muitas vezes se observou o aparecimento de medula
6ssea nos locais de ossificagdo, enquanto que a presenga de medula 6ssea funcio-
nante é bem mais rara. FINKELSTEIN e BONIUK estudaram 119 casos de 0ssi-
ficacio intraocular e encontraram medula 6ssea em 69% dos casos, mas a pre-
senca de hematopoese s6 pode ser constatada em 5% destes casos.
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Clinicamente os olhos com ossificacio sdao usualmente cegos, atroficos e doi?-
rosos. mas existem raros casos descritos de pacientes que apresentaram formaca}o
de tecido dssco em olho ainda com funciao visuall0, O exame radiolégico € 0 mé-
todo diagnostico mais cficiented ¢ este dado é importante para se conflrmaf a sus-
peita de formagao dssca intraocular, especialmente em casos de olhos atrc}fl'cos e
dolorosos. quando sc tem que tentar diferencia-los de casos com tumores intra-
oculares como causa dos fendmenos dolorosos.

No caso em estudo a paciente refere traumatismo no olho acometido 30 anos
antes dele ser submetido a evisceracdo, periodo este longo o suficiente para o
desenvolvimento de grande ossificagio como a que foi encontrada. A paciente
permancceu sem sintomas durante 20 anos e somente hi 10 anos comecou a
notar dor ¢ vermelhidao do olho em estudo. Pode-se aventar a hipoGtese de que
0 inicio destes sintomas possam estar relacionados ao iricio de desenvolvimento
Osseo intraocular.

Ao exame andtomo patologico observou-se estrutura Gssea lamelar e pode-
se evidenciar a presenca de medula éssea. No entanto, apesat do grande tamanho
do fragmento dsseo ndo se pdde observar a presenca de hematopoese.

Com relac@o ao olho esquerdo, o quadro clinico juntamente com os achados
angliofloresceinogréficos levaram ao diagnéstico de uveite difusa, muito provavel-
mente por oftalmia simpatica. Houve uma boa resposta i terapéutica instituida
€ a paciente nao apresentou recidivas do quadro, permanecendo sem sintomas e
com preservagao da visao neste olho.

RESUMO

Este artigo descreve um caso de extensa ossificacio de coréide. Os autores fazem uma
revisdo de literatura sobre o assunto, dando énfase aos aspectos etiopatogénicos, incidéncia e
guadro clinico. Este caso chama atencio pelas dimensdes da estrutura 6ssea intraocular en-
contrada.

SUMMARY
Giant ossification of choroid.

This article describes a case of a patient with extensive choroidal ossification. Clinical as-
pecls, incidence and pathogenesis of this condition are reviewed. Attention is called to the unu-
sual size of the osseous formation seen is this case.
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PILOMATRIXOMA: INCIDENCIA PALPEBRAL E SUPERCILIAR
(Registro de 14 Casos e Revisao da Literatura)

MARCELLO L, DE AZEVEDO (*)

Existe um tumor que incide nas pélpebras e supercilios compostos de teci-
dos necroticos ¢ massas calcificadas de epitélio corneificado, evoluindo algumas
vezes para a ossificagio. MALHERBE ¢ CHENANTEAIS em 1880 descreve-
ram detalhadamente um tumor desse tipo, admitindo a sua origem nas glandulas
sebaceas ¢ nomeando-o “epithéliome calcifié des glandes sebacées”. A histoge-
nese desses tumores, que se tornaram conhecidos como Epiteliomas Calcificados
Benignos de Malherbe, foi debatida por muitos anos, somente chegando-se a um
consenso de que o tumor se origina das células matricais do foliculo piloso na
década de 1960, justificando-se a nomenclatura proposta por FORBIS e HEL-
WIG (1961) de PILOMATRIXOMA.

Revisdo da Literatura: na literatura nacional conhecemos apenas o traba-
lho de BECKER (1951), que estuda 5 casos dos quais 1 superciliar. Na litera-
tura estrangeira, das revisdes gerais sobre as varias sedes topograficas do tumor,
em publicacdes ndo oftalmoldgicas, a de CH'IN (1933) arrolou 116 casos até
entdo conhecidos e acrescentando 10 casos préprios, dos quais 1 com sede pal-
pebral. COTE (1936) em revisdao semelhante acrescentou mais 1 caso na pal-
pebra superior. O primeiro trabalho aparecido na literatura oftalmolégica foi o
de BRAQUEHAYE e SOURDILLE (1895). Curioso é que sendo o tumor bas-
tante conhecido dos patologistas gerais, 0 mesmo permanecey omisso na litera-
tura oftalmolégica durante cinglienta e seis anos, cabendo a ASHTON (1951) o
primeiro trabalho sobre o assunto no presente século, A nossa revisao, que se
limita a casos exclusivamente oculares, salvo omissdes, conclui pela existéncia de
123 casos de pilomatrixoma com sedes palpebrais, sulcos orbito-palpebrais su-

periores (que muitas publicagdes designam como sede orbitdria) e superciliares.
(Tabela I)

MATERIAL E METODOS

O material foi selecionado do Servigo de Patologia ¢ Imunologia Ocular da
Clinica Oftalmolégica da FMUSP, anexo ao Departamento de Patologia da mes-
ma Faculdade; e do Servico de Patologia Ocular do Instituto de Patologia Car-
doso de Almeida, totalisando 14 casos de pilomatrixoma com sede ocular. No
Servico de Patologia Cirurgica da FMUSP, em levantamento a partir de 1945 ate
1981 inclusive, encontramos 59 casos de pilomatrixoma com localizagoes predo-
minantes na face, pescogo € membros. Destes 59 casos, 7 tém sede ocular: 3 pal-
pebrais e 4 superciliares. No Servigo de Patologia Ocular do Instituto de Pato-
logia Cardoso de Almeida, nos altimos dez anos (1972 a 1982), existem 7 casos
com sedes palpebrais e superciliares. Todos os casos foram fixados em forma-
lina a 10%, descalcificando-se o material quando necessario e lnclumf;io-se em
parafina. A coloragao usada para todos os casos foi a hematoxilina-eosina.

(*) Diretor do Bervigo de Patologia Ocular da ClL Oft. da Fac. Med. USP. Do Servigo de
Oftalmopat. do Inst. de Pat. Candoso de Aluneida
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TABELA 1

REVISAO DA LITERATURA QUANTO A LOCALIZACAO OCULAR

ANO AUTOR CASOS LOCALIZACAO
13956 Braguehave/Sourdille 1 8.0.p.8,

1938 Ch'In L palp. sup.

19026 Coté L palp. sup.

1951 Ashton 3 palp. sup.

1951 Becker 1 palp. sup.

1954 Zankan ) supercilio D
1954 Kara i supercilio D
1955 Kornbluet/Liban i supercilio D
1956 Ricei 1 supercilio D
1957 Mitchell 1 supercilio B
1957 Roberts 13 palp./supercilio
1960 Nikolawski 3 palp./supercilio
1963 Boniuk/Zimmerman 40 palp./supercilio
1963 Czerwiska 1 regidio saco lacr.
1363 Khosla 1 pPa p. sup.

1965 Carbone 3

1966 Dhermy/Mascaro 8 $.0.p.8

1866 Bartkowska 1 palp. sup.

1967 Lohse/Tost 5 supercilio D
1969 Spelsberg 5 $.0.p.s./palp. sup.
1971 Scimiya/Imai/shiba g

1571 Nover/Heinrich/Rockert 1 palp. inf.

1973 Charlin 6 palp. sup

1873 Tokey/Scimiya/Aoshima 2

1973 Kleener 19 palp. sup/inf.
1982 Woy/Olszewski/Eichelkraut 1 palp. sup.

TOTAL — 123 casos

CASUISTICA (Tabela-II)

1 — E. L. B. — Idade: 1 ano. Raca branca. RH 736.262 (15-10-64)
Carogo na pélpebra inf. OD ha 3 meses. Ndo houve inflamagdo desde o
inicio. Indolor. Diag. clinico: caldz'o.

2 — M. R. V. — Idade: 2 anos. Raga branca. RH 923.513 (4-2-70)

Formagao nodular no sulco palpebral sup. OE hd 3 meses.
Diag. clinico: cisto sebaceo.

3 — A. A. — Idade: 11 anos. Raga branca. RH 1007206 (14-11-72)
Tumor no supercilio OD ha 7 meses. Diag. clinico: cisto dermoide.

4 — V. C. F. — Idade: 7 anos. Raca branca. RH 2156787 (8-9-80)
Cgroqo na palpebra superior OE ha 4 meses, tido como pélo encravado
(sic) e tentada sua retirada manualmente. A partir desse trauma manual,
crescimento progressivo do tumor. Diag. clinico: cisto sebéceo.

5 — Prontuério Clinico recolhido ao Arquivo Morto (1)
6 — Idem.
7 — Idem.

(1) Casos 6-6-7: Diagnoésticos constantes apenas no Arquivo de Diagnésticos do Departamento
de Patologia da FMUSP.
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8 — N. A. — Idade: 20 dias. Raga branca. Desde o nascimento, nodulo cres-
cendo no sulco palpebral sup. OD. Diag. clinico: tumor orbitario.
(256.455/74)

9 — J. C. G. — ldade: 22 anos. Raga branca. Tumor em pleno supercilio
OD. Diag. clinico: dermoide supra-orbitario. (311.051/77).

10 — G. R. — Idade: 8 anos. Racga branca. Nodulo duro com cerca de 7 mm
de diametro em sulco palpebral superior. Diag. clinico: Tumor orbita-
rio. (312.774/77).

11 — 1. M. P. — ldade: 4 anos. Raga Branca. Tumor nodular arredondado
proximo a cauda do supercilio D. Diag. clinico: Tumor do supercilio.
(331.688/79).

12 — M. B. — Idade: 28 anos. Raga branca. Tumor nodular com cerca de
6 mm diametro, crescendo ha 8 meses em palpebra superior OD. Diag.
clinico: nodulo palp. superior. (332762/79).

13 — V. L. B. — Idade: 6 anos. Raca branca. Tumor duro na pélpebra inf.
OE., ha cerca de 1 ano. Diag. clinico: Tumor orbit. Esquerdo. ........
(344.137/80)

14 — M. F. M. — Idade: 31 anos. Raga branca. Tumor nodular ovéide em
sulco palpebral superior OD, hia mais de seis meses. Diag. clinico: Tu-
mor orbitario OD. (366.839/82).

ANALISE DO MATERIAL E COMENTARIOS

A casuistica mostrou incidéncia predominante para o sexo feminino
(81.8% ), concorrendo o sexo masculino apenas com 2 casos (18,2%). As idades
variaram entre 20 dias e 31 anos, com predominancia na faixa etdria de 1 a 11
anos (63,59%). Quanto a sede do tumor, ocorreu no sulco palpebral superior em
4 casos (36,3%), no supercilio em 6 casos (42,8%), palpebra superior em 2
casos (18,19-) e palpebra inferior em 2 casos (18,1%). A totalidade da casuis-
tica incidiu na raca branca, e ndo encontramos na literatura referéncia de pilo-
matrixoma em outras ragas, exceto a amarela (japoneses). Os diagndsticos cli-
nicos pré-operatérios foram:

BIO BermBOIIS © . ceanins s e RS b et & Wit 2 casos
RINIRR. & o v ottt e R A 5 o S NSNSl 1 caso

T 2 casos
diegriOsticon HOPIESIOON . . & osesiiss rs ieeisns s nms e 6 casos
RA0 DEBEINBRIEE. & o+ wwcins s R R R N 3 casos

A predominancia do sexo feminino em nosso material (81,89 ) confirma
mais uma vez a assertiva de MALHERBE em suas observagdes originais, assim
como as estalisticas da maioria dos AA que estudaram o tumor. Desconhece-
mos e nao oferecemos no momento nenhuma explicagao para o fato. A ocor-
réncia maior do pilomatrixoma na primeira década etaria (63,5%) é um
dado de sumna importancia para o diagnoOstico clinico. Considere-se que em
nosso material, ¢ no da maioria dos casos publicados, o diagnéstico clinico cor-
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reto nenhuma vez foi feito. O pilomatrixoma ¢ um tumor com preferéncia de
desenvolvimento no segmento celfalico ¢ pescogo, ocorrendo 24 vezes nessas
areas em uma casuistica de localizagoes topograficas variadas do Departamen-
to de Patologia da FMUSP, no periodo 1945/72. A verificacio, em criancas,
de lesoes nodulares duras com localiza¢bes cm quaisquer zonas palpebrais ou
supercilios devera ser considerada como pilomatrixoma até prova em contrario.

O pilomatrixoma ¢ sempre um tumor solido, aderente a pele mas nio aos
tecidos adjacentes. indolor, raramente acompanhado de hiperemia cutinea local
¢ sem comprometimento ganglionar. Quando surge no supercilio podera ser con-
fundido com o cisto derméide, mas a consisténcia notavelmente mais dura da-
quele difere da consisténcia mais branda e pastosa deste Gltimo. Acresce que
a ossificacao do pilomatrixoma com maior tempo de evolugio d4 ao tumor
uma durcza pétrea facilmente identificdvel, a par de seu tamanho, que oscila
entre 5 a 8§ mm de didmetro. Notaremos entretanto que o nosso caso n? 1,
com apenas 3 meses de evolugdo em crianga com 1 ano de idade, apresentou-
se com grandes areas de ossificagdo, contrariando pois o conceito emitido por
BCONIUK ¢ ZIMMERMAN (1963) de que a ossificagdo caracteriza uma longa
evolucac do tumor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: a incidéncia do pilomatrixoma com
grande frequéncia na primeira década etdria, afasta por si o diagndstico de
calazio, sempre que o tumor se localize na margem palpebral, j4 que o caldzio
nunca ocorre em criangas. As lesdes pseudo-tumorais dos foliculos pilosos de-
verdo ser lembradas no diagndstico diferencial: tricoepitelioma, tricofoliculoma
e triqu’lemoma; e 0s processo cisticos por retengao e por queratinizacio, entre
os quais os cistos pllares (sebdceos) e os de origem ectodermal (epidermoides
e dermoides), ja referidos nos Comentdrios.

1. Tricoepitelioma: € uma hiperplasia das células epiteliais dos foliculos
pilosos, ocorrendo nos jovens sob a forma de lesdes multiplas e com cariter
hereditdrio dominante. Em adultos, entretanto, podera desenvolver-se solitaria-
mente e sem antecedentes hereditérios.

2. Tricofoliculoma: € um hamartoma nodular solitirio ¢ que podera
ocorrer raramente nas palpebras. Apresenta-se entdo com o sinal muito carac-
teristico dos “fios de algodao™, perfeitamente descrito por MARBACK e OL]I-
VEIRA F? (1980) no unico caso existente na literatura oftalmoldgica nacional.

3. Triquilemoma: também € um tumor benigno solitirio que podera
ocorrer em regioes oculares; clinicamente apresenta-se sob forma lobulada, ade-
rente a pele.

Reconhecemos serem todos esses tumores pilares de dificil diagnostico cli-
nico, mas julgamos atil divulga-los porquanto nenhum deles foi suspeitado em
nossa casuistica, nem tampouco na de BECKER (1951) ¢ na de KLEENNER
(1973).

(1) Os percentuais foram ca'culados p/11 cusos, pols nos casos 6-6-7 s6 hd as sedes do tumor,
sendo aqui calculados p/14.
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Quanto aos cistos sebiccos, fregiientemente sugeridos nos diagnosticos cli-
nicos, rarissimamente ocorrem, tanto em regioes oculares quanto em outras
areas topograficas. No entanto, foi feito esse diagnéstico clinico duas vezes em
nossa casuistica ¢ uma vez na de BECKER (1951). Temos insistido para evitar-
s¢ a0 max'mo esse diagnostico clinico, porquanto a possibilidade do cirurg ao
receber do patolegista um d'agndstico diferente sera da ordem aproximada de
99.9¢,

DIAGNOSTICO HISTOPATCLOGICO

O aspecto histopatologico ¢ bastante caracteristico. Os tumores sdao de lo-
calizagao dérmica ¢ geralmente possuem cdpsula fibrosa com prolongamentos
internos que invadem a massa tumoral, dividindo-a em l6bulos ou ilhotas. A
cclularidade ¢ tipicamente epitelial, com grandes conglomerados de células ba-
sOfilas e nucléolos muito evidentes. Nesses conglomerados destacam-se zonas
de transicio, nas quais a tonalidade baséf.la das células gradualmente empalide-
ce e os nucleos se tornam incolores, manterdo-se apenas visiveis os contornos
celulares, constituindo-se nas chamadas “células fantasmas™ (ghost cells) ou
“sombras celulares” (shadow cellas). (F.g. 1) Segundo FORBIS e HELWIG
(1961), as células fantasmas seriam a expressdo morfoldgica de uma queratil

Fig. 1 — Zona de transicdo epitélial com trans- Fig. 2 -— Arers totalmente ossificadas entre
-ormacao para células fantasmas (ghost eells). conglomerados de células fantasmas.

nisacao atipica, cujos citoplasmas sdo fortemente SH positivos, indicando um
acumulo de filamentos de queratina. A presenca de células fantasmas aumenta
com o maior tempo evolutivo dos tumores, e sdao essas areas que com 0O tempo
se calcificam, evolu'ndo em alguns tumores para a ossificacio (Fig. 2). A calci-
ficacao, tida como expressao do tempo evolutivo do tumor, poderd ser detecta-
da desde as fases precéces, usando-se métodos histoquimicos, como o acido
cloranilico (FIZPATRICK, 1971). A ultramicroscopia identificou as células ba-
sofilas como células corticais imaturas (McGAVRN, 1965; HASHIMOTO,
1966), acumulando filamentos de queratina a med'da que envelhecem, trans-
formando-se nas células das zonas de transi¢do cujos nucleos degeneram e de-
saparecem (shadow cells). Gigantocitos de tipo corpo estranho proliferam com
muita freqiiéncia na periferia das ilhotas de células fantasmas (Fig. 3) mas a
sua presenca ndao ¢ obrigatéria em todos o0s casos. Areas necroticas de ep:télio
escamoso sdo freqiientes, assim como pequenas dreas de hemorragias. A ossi-
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ficacio em pilomatrixomas localizados em arcas nao oculares ja fora assina-
lada por COTE (1936) ¢ por BECKER (1951) que a encontrou duas vezes em
sua casuistica, A ossificagdo, entretanto, constitui achado raro quando a loca-
lizagdo do tumor estiver em arcas oculares, tendo ocorrido em nosso Caso
n® 1 (Fig. 2) com tempo evolutivo muito curto, apenas 3 meses. Na revisao da

Fig. 3 — Giganté‘eitos na periferia das ilhotas Fig. 4 — Grande irea de necrose envo'vida por
de células fantasmas, proliferacio de céiulas baséfilas.

literatura apresentada no inicio deste trabalho, somente encontramos o relato
de ossificagdo na casuistica de BONIUK e ZIMMERMAN (1963) que em 40
casos, acharam 4 ossificados. Estes autores admitem a ossificagio como depen-
dente de longo tempo evolutivo, conceito que o nosso Caso n® 1 contraria. FOR-
BIS e HELWIG (1961) ap6iam-se nos seguintes dados para justificar a origem dos
p-lomatrixomas nas células da matriz dos foliculos p:losos: morfologia simulan-
do estrutura pilosa; c€lulas baséfilas com alto indice de mitdses; shadow ceils;
granulos de tricoh’alina; granulos ‘de queratohialina; formagao de queratina; bire-
fringéncia e presenca de grupos disulfidicos e citrul'na, esta ultima presente na
queratina da bainha interna da raiz pilosa normal, inexistindo na queratina de
origem epidérmica.

Os pilomatrixomas sao tumores benignos, havendo entretanto na literatu-
ra nao oftalmoldgica, referéncia a um caso maligno( LOPANSRI et al., 1980).

TRATAMENTO

O tratamento em todos os casos & a exérese cirirgica. As recidivas sdo
raras, constando na literatura oftalmolégica apenas o relato de BARTKOWSKA
(1966). A nossa casuistica nao registrou até o momento nenhuma recidiva.

RESUMO

O Autor estuda 14 casos de pilomatrixoma com sede ocular, a maioria ocorrendo no super-
cllio e na palpebra superior; apenas 8 no sulco Grbito-palpebral superior e 2 na pédlpebra inferior.
A idade menor na casuistica apresentada foi de 20 dias e a maior foi 31 anos. Em 7 casos ocorreu
entre as idades de 1 a 11 anos. Demonstra-se assim a prevaléncia do tumor na infancia. Igual-
mente o sexo leminino foli o mais atingido, ocorrendo o tumor no sexo masculino apenas em 12
casos. Toda a casuistica ocorreu na raga branca, Uma revisdo da literatura oftalmolégica inter-
nacional foi feita sobre a incidéncia do tumor em éreas oculares, concluindo-se pela existéncia de

123 casos publicadog de pilomatrixoma ocular. As caracteristicas histologicas do tumor séo ana-
lisadas,

- -
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SUMMARY

PILOMATRIXOMA OF EYELIDS AND EYEBROWS

Fourteen Case Reports and Review of Literature

Fourteen cases of pilomatrixoma of eyelids, orbito-palpebral furrow and eyebrows are des-
cribed, Pationt's ages varied from 20 days to 81 years, but the majority of cases was In the
first decade, n fact that calls attention to its predominance in children patients. Females domi-
nated the ease-reports. ocurring in males only in two ecases. The ophthalmic literature on the
subject is revised, and a total number of 123 cases arve reported till now. The nature of the tumor
{¢ discussed as well as ite histopathological agpects, with four microphotographis.
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