MODULO PNEUMATICO PARA MICROCIRURGIA INTRAOCULAR

JAIME ROIZENBLATT

SUMMARY

Pneumatic Device for Intraoccular Microsurgery

A New Portable Pneumatic Device is Presented By The Author

For Use in Victrectomy.

A Oftalmologia teve grandes avan-
¢os nos ultimos 15 anos. Uma de suas
subespecialidades que mais se desznvol-
veu fol a Microcirurgia Intraocular. Nes-
ta area, um dos passos iniciais dado por
MACHEMER(1), que construiu o vitreo-
fago denominado “V.I.S.C.". Posterior-
mente a este, outros modelos foram cons-
truidos como o «S.I.T.E.”, o «Vitreous
Nibbler”, o “Kauffmann Vitrector”, o
«Grieshaber”, o vitredfago de Suzuki e
mais recentemente o «Ocutome», o novo
«5.I.T.E. TXR», o «Vitrophage” e o
“Microvit”.

Em esséncia, as modificacoes que s=
observaram com o desenvolvimento des-
tes varios vitredfagos no decorrer dos
anos foram:

1) O movimento rotatério dos primei-
ros modelos («V.I.S.C.”) foi subs-
tituido por um movimento em gui-
lhotina (“Ocutome”, “Vitrophage"),

ou oscilatério («S.I.T.E.”).

Foram usados materiais mais res's-
tentes para a confeccao da agulna
interna («S.I.T.E.”, com agulha in-
terna cromada).

Conseguiu-se obter maior precisao
no acoplamento das agulhas interna
e externa, aumentando a eficiéncia de
corte («Ocutome», «Vitrophage»).

O motor que era inicialmente pesa-
do, acarretando um grande movi-
mento inercial do vitreé6fago («V.L

S.C.") passou a ser substituido por
motores mais leves como no novo
«S.I.T.E. TXR», ou foi substituido
por solendides com comando elétrico
a distancia (“Vitrikon”, “Suzuki”).

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

1)

Conseguiu-se melhor acabamento na
confeccao dos orificios laterais das
agulhas, proporcionando superficies
de corte mais resistentes e precisas
“"Ocutome”, “Vitrophage”) .

Construiram-se vitre6fagos em que
as vias de iluminacgio, infusido e cor-
te estao totalmente separadas, possi-
bilitando o uso das chamadas técni-
cas bi-manuais. Isto permitiu um
controle melhor das posi¢coes do glo-
bo ocular durante o ato cirurgico e
também a reduc¢ao no tamanho das
incisoes feitas no olho para introdu-
cdo dos instrumentos.

Apareceram os vitreéfagos operados
em bases pneumaticas ("Ocutome’,
«Vitrophage” e <«Microvit»). Nestes
modelos 0 motor e o solendide foram
totalmente eliminados do vitreofago.
Este se tornou mais leve, de manu-
seio mais facil e com menor movi-
mento inercial. Desapareceu também
também o risco de choque elétrico
para o paciente

Apareceram modelos de vitreofagos

descartaveis ("Ocutome” e “Vitro-
phage”) .
Nos modelos de vitreofagos

pneumaticos atualmente usados, os
vitre6fagos propriamente ditos e seus
moédulos de acionamento nao sdo in-
tercambiaveis. Entre os modelos
pneumaticos ha algumas diferengas
importantes:

Mecanismo de movimentacao da agu-
lha interna (pneumatico puro ou
pneumatico auxiliado por um meca-
nismo de mola).

Médico colaborndor da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas

da Faculdade de

Medicina da USP. — Caixa Postal 8091 — SfAo Paulo — SP — CEP 01000.
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2) Nivel de pressao em que o vitreofa
go e operado.

FIG. 1 — Vista frontal do médulo pneumaitico

Tendo estas diferencas em conta
€ que se construiu um médulo(*) (fig. 1)
que aciona qualquer um dos vitre6fagos
pneumaticos atualmente existentes e que
oferece ainda a possibilidade de acionar
outros vitredfagos pneumaticos que fo-

rem fabricados, mesmo que estes traba-
lhem em outros niveis de pressiao dos mo-
delos atualmente existentes.

Fste modulo oferece ainda outras
vantagens
1) Pequenas dimensoes, baixo peso e

facil transporte (pode ser carregado
com uma mao),

2) Pode ser usado em qualquer Centro
Cirtargico em que sejam disponiveis
uma fonte de vacuo e outra de pres-
sa0,

3) O nivel de succao do material que
¢ cortado, é regulado por um pedal
do tipo variavel e proporcional.

4) Ha um controle no painel do modu-
lo que permite fixar o nivel de suc-
¢do que estarid presente na ponta do
vitreéfago, quando for feita a de-
pressao maxima do pedal de aspi-
racao.

5) O mddulo tem conectado um siste-
ma de 3 pedais, oferecendo as opzoes
a) s6 corte, b) s6 aspiracao c) cor-
te e aspiracao.

6) Auséncia de vacuo residual na pon-
ta do vitre6fago imediatamente apds
a liberacao do pedal de succgao.

7) DPossibilidade de trocar rapidamente
o tipo de vitredfago pneumatico qua
esta sendo usado, bastando para isso
acionar um botdao no painel.

8) Controle da freqiiéncia de corte, en-
tre 0 e 800 vezes por minuto, atra-
vés de um bot@o no painel do moédu-
lo.

Este modulo foi inicialmente testado
em Vitrectomias feitas em coelhos e
atualmente encontra-s= em fase de uso
clinico.
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RESUMO

Um estudo foi realizado em 16 pacientes com perfuracoes de glo-
bo ocular causzdos por expleosocs de garrafas de bebidas gaseificadas
alcoclicas e nao alcoolicas sem gelo. Essas explosoes sao rotina para
todos que trabalham neste ramo em climas quentes, causando nume-
rosus acidentes de trabalho. A grande incidéncia ocorreu nos meses
de maior calor do ano, com o0s pacizntes que seguravam as garrafas.

Acreditamos que um melhor controle de qualidade na fabricacao
dos vidros e talvez uma menor pressao do gas no interior das garra-
tas, possam concorrer para diminuir a incidéncia dessas explosoes, con-
tribuindo assim para a preveng¢ao da cegueira.

SUMMARY

Eyeball Perforations Cau<ed hy Explocions of Bottles with Gaseificatad
Reverages

A study was realiszd on 16 patients with eyeball perforations cau-
sed by explosion of bottles with gaseificated alcoholic and non-alcoho-
lic, not iced, beverages. Such explosion are a routine for those who
work at that branch, causing innumerous labor accidents. The great
incidence occurred in the months of greatest heat in the year with

the patients holding the bottles in their hands.

‘We believe that a better quality control in glass fabrication and
may be less gas pressure in the bottles might colaborate in diminishing
that explosion incidente, contributing for blindness prevention.

INTRODUCAO

As explosdes de garrafas de bebidas
gaseificadas sem gelo sdao uma rotina
pzra todos quz trabalham no ramo de
bebidas, no nosso meio. A violéncia do
impacto dos fragmentos de vidro no olho
implica regra geral, em perfuragbes do
globo ocular. Uma analise de dados obti-
dos por pacientes que sofreram as ex-
plosoes das garrafas sem gelo e pressu-
postas medidas preventivas sZo agui abor-
dzdas.

METODOLGCGIA

Foi realizado um estudo em 307 pa-
cientes internados com traumatismcs
oculares, no Servico de Oftalmologia do
Hospital Souza Aguiar (Serv¢os do
Dr. Antonio Benedicto Pinguelli), no pe-
rodo de janeiro de 1979 a margo de 19¢9.
Foram registradas 16 perfuragoes de glo-
bo ocular devido a explosies de garratas
de bebidas gaseificadas artificiamente,
sem gelo.

(1) Oftalmologista do Hosp. Municipal Souza Aguiar e da Policlinica Geral do Rio de Janeiro.
(2) Farmac.utica-Biogquimica Polsista do CNPgq — UFRJ.

(3) Oftalmologista do Instituto Benjamin Constant e da Policlinica de Botafogo.

(4) Chefe do Servico de Oftalmologia do Hospital Municipal Souza Aguiar.

(5) Oftalmologista do Hospital Municipal Souza Aguiar e CEPOA.
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Em resposta a um questionavio fei-  garrafas sem gelo, em 06 pacientes
to sobre os agentes causals do trauma, (37,5%) (Tab. n° 1).
is gr 5 ' 3 . ivididos ; p
301;« glll(}i)Ob de pa(‘I{(“l‘:h\:« 11‘01 dm)ldm‘"m e O sexo masculino prevaleceu numa
~ a1c ¥ \‘- (‘\r | iz L )
< E:cm_do COi & - 480 r( “1 (f:lnu 3 - propor¢ciao de 3:1, com 12 pacientes
~ a¥al [ - "k . o e . i e - > #
HOGRINGEICD B0 SREMTAL & i 1 & (75,0%) para 04 pacientes (250%) do

da da mesma. O uso de o6culos ou de len-
te de contato, na ocasiao do trauma foi
pesquisado. .
Foram considerados os principais
diagnosticos de cada paciente e a avalia-
cao da fungao visual foi dividida em
cinco grupos :
1 — Acuidade abaixo de 0,1 (10%)
2 — Acuidade visual de 0,1 a 0,6
(10 a 60%)

3 — Acuidade visual igual ou acima
de 0,7 (70%)

4 — Amaurose

5 — Pacientes com catarata trauma-
tica com avaliacao apos facecto-
mia (AF).

Foi elaborado um quadro constando
do sexo, da idade, do olho, do diagnoésti-
co e do resultado da melhor acuidade
visual até 30 dias apds a cirurgia. Este
quadro € a fonte de referéncia para as
diversas tabelas, com excessao da Ta-
bela n.° 6 que mostra a relacao entre os
02 grupos de pacientes e as estacgoes do
ano.

RESULTADOS

Na faixa etaria dos 10 aos 19 anos,

ocorreu o maior indice de explosoes de

sexo feminino (Tab. n.? 2). Houve 09
pacientes (56,3% ) com trauma no olho
direito e 07 pacientes (43,7% ) com trau-
ma do olho esquerdo, nao ocorrendo ne-
nhum traumatismo em ambos os olhos
(Tab. n.? 3).

Todos os casos foram de feridas per-
furantes do globo ocular, sendo a maioria
por feridas de cérnea em 09 pacientes
(66,3%), seguido por 05 feridas corneo-
esclerais (31,3%) e 02 feridas de esclera
(12,6%), (Tab. n.° 4),

A. catarata traumatica ocorreu em 03
pacientes (18,8%), sendo uma facectomia
feita durante a cirurgia de emergéncia.
Foram registrados 01 caso de ferida de
palpebra, 01 de hemorragia intraocular e
01 de endoftalmite.

Na avaliagdo da acuidade visual
(A.V.) (Tab. n° 5) 06 olhos (37,5%)
tiveram A.V. acima ou 0,7, 06 olhos

(37,5%) ficaram com A.V. de 0,1 a 0,6,
e 01 olho (6,3%) com A.V. abaixo de
0,1. Ocorreu um caso (6,3%) de amau-
rose e em 02 pacientes foi indicada a fa-
cectomia para um temnpo posterior.

QUADRO I — Olho, diagnéstico e acuidade visual em 16 pacientes com trau-
matismos oculares por explosdes de garrafas sem gelo

N.° Sexo| Idade | Olho Diagnostico Acuidade Visual

01 M 42 oD FCE AO,7

02 M 34 oD FCE 0,1 a 0,6

03 F 16 oD FCE v 0,1
HIO

04 M 20 oD FCE FP AF.
CT

05 F 38 OE FCE 0,1 a 0,6
CT

06 M 10 D FC 0,1 a 0,6

07 M 34 OE FC Amaurose
ENDOF.

08 M 21 OE FC 0,1 a 0,6

09 M 35 oD FC 0,1 a 0,6

10 M 15 GCD FC A.F.
CT

11 M 50 OE FC A0,7

12 ¥ 15 oD FC A0,7

13 M 23 CE FC AO,7

14 F 12 OE FC A0,7

15 M 18 OE FE A0,7

16 M 52 oD FE 0,1 a 0,6
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Tabela N. 1 — Numero de pacientes em
décadas de vida nos traumas oculares por
explosoes de garraflas 6 0 = a6 sequrar a garra:;
n 5+ 9 *® = cueda
‘ Explosoes de Garrafas ;[:l i ) \
.s = '
DECADAS | 5
| N.° de - = 3 :
) 3 %t U [ a0
[ Pacientes b W,
A 2 %
Até 09 anos | - — E y 9 4
10 a 19 anos 06 37,6 e e S L I
20 a 29 anos 03 18,8 o, B EANALESEHEE DD
30 a 39 anos 04 25,0 4
40 a 49 anos 01 6,3 MESES DO ANO
50 a 59 anos 02 12,5
60 a 69 anos | — — FIG. 1 — Agentes causais em 16 explosies de
| garrafas sem gelo nos meses do ano.
Tabela N° 2 — Numero de pacientes, Tabela N.° 3 — Numero de olhos com

quanto ao sexo, nas explosces de garraias

traumatismos por explosoes de garraias

l " Explosoes de Garrafas
| Explosoes de garrafas
. OLHOS ‘
SEXO NO de . N.© de Olhos | /A
| Pacientes ¢ ;
) ' Direito 09 56,3
Masculino 12 75,0 Esquerdo 07 43,7
_ Ambos —_ —
Feminino 04 25,0 Total 16 100.0
Tabela N° 4 — Numero de olhos e diagnésticos dos

traumatismos oculares nas explosoes de garrafas

Explosoes de Garrafas

DIAGNOSTICOS -
Numero %
Ferida corneo-escleral (FCE) 05 31,3
Ferida de Cérnea (FC) 09 56,3
Ferida de Esclera (FE) 02 12,6
Catarata Traumatica (CT) 03 18,8
Hemorragia Intraocular (HIO) 01 6,3
Ferida de Palpebra (FP) 01 6,3
Endoftalmite (ENDOF.) 01 6,3
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Tabela N2 5 — Numero de olho=s e prog-
nesticos dos traumatismos oculares nas
explosoes do garrafas
‘ Explosnes de Garrafas
Acuidade
. N.© de o
Visual Clhos o
Acima ou 0,7 06 375
De 0,1 a 0,6 06 317,56
Abaixo de 0,1 01 6,3
Amaurose 01 6,3
Indicado Fa-
cectomia 02 12,5
Total de Olhos 16 190,0
Tatela N.° § — Agantes causais das explosdes de garrafas sem gelo nas estagoes
do anc
AO SEGURAR A
ESTACGES GARRAFA QUEDA
DO |
ANG |
N.° DE PACIENTES Yo N.° DE PACIENT ES| %
Verso 1i 68,8 o ‘ R
Outono — — 02 12,6
Inverno —_ — 01 6,2
Primavera 02 12,5 — ‘ —
A Tabela n.° 6 mostra que as explo- DISCUSSAO

soes de garrafas s=m gelo, ozorreram no
grupo de pacientes ao segurarem as gar-
rafas durante o verdo em 11 pacientes
(68,87 ) e na primavera em 02 pacientcs
(12,5%). As explosbes d= garrafas sem
gelo czusadas por queda, aconteceram no
outono em (2 casos (12,5%) e 01 cas>
(6,3%) no inverno. Também podemos
chrervar na figura n° 2, a relacdo dos
meses de maior calor do ano iniciando
em dezembro, eom a total incidéncia das
explosces de garrafas sem gelo ao segura-
las. Ncs meses de menor calor as 03 ex-
plosCcs das garrafes foram provocadas
pelas suas quedes. Quanto ao tipo de
kebida, €5 (31,3%) foram de cerveja, 0,7
(43.8%) de refrigerantes e em 04 casos
(25,0%) sem identifica¢do.

6

As exrplosoes de garrafas de bebidas
gaseificadas (carbonados) sem gelo ocor-
reram com mais freqliéncia nos meses
de maior calor (Tab. 6). A relazto da
temperatura com a maior incidéncia das
explosdes de garrafas esta em acordo com
um artigo previamente descrto por
MCYFS e ANDREWS (1962)(4). Esses
autores citam as explosoes de garrafas
como causa d= injurias em diversas par-
tes do organismo de 07 pacentes, incluin-
do um caso de perfuracao de globo
ocular, ocorrido em regidao de clima
quente.

SALEM e SHERIFF (1984)(6) des-
crevem 16 casos (4,5%) de injurias
oculares causadas por explosdes de gar-
rafas de bebidas carbonadas sem alcool,
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de um total de 352 casos admitidos
depart nmonlo de oftalmologia do

no
hospi-

t2l IBN-Sina ne Kuwait entre julho de
1981 e agosto de 1982. Fssos aulores (G)
citam a ocorréncia de 12 casos (75,0%)
de injurias oculares nos 6 mescs mais
quentes do ano e descrevem a predomi-
nancia de lesoes de corneas, com 08
(50.09%) de feridas de cornea e 01 caso

de abrasao de cornea. Mostram tambeéem
a baixa incidéncia de feridas de palpe-
bras com 03 casos (18,8%). Os nossos re-
sultados mostraram semelhanca com o
desses autores, na ocorréncia de 09 ca-
sos (56.3%) de feridas de cornea e de
arenas 01 caso (6,3%) de ferida de pal-
pebra (Tab. 4).

Encontramos na literatura consulta-
da referéncia a respeito de explosies de
garrafas de bebidas gaseificadas exclusi-
vamente nao alcodlicas (refrigerantes).
Na nossa pesquisa vervificamos que 05
garrafas que estouraram eram de bebi-
das gaseificadas alcodlicas (cervejas).
ALVES, SAMPAIC ¢ KARA (1981) (1)
citam a atencao espcscial que merece O
vidro, como agente causal de ferimentos
perfurantes oculares, com destaque para
a ma qualidade dos vidros das garrafas,
e uma menor resisténcia ao impacto, con-
tribu'ndo para o aumento dos acidentes.
KARA JOSE e cols. (1981(3) relatam a
importancia dos vidros de uma maneira
geral e dos vidros de garrafzs, szndo cs
principais agentes causais dos obje*os
volantes, que provocem perfuracoes ocuia-
res na Jnfanma. De 30 casos estudados
de enfotalmite(2), 02 (6,6%) casos io-
ram provocados por fragmentos de vidro
de garrafa. Na nossa casuistica registra-
mos 01 caso (6,3%) de endoftalmite.

Possivelmente as explosCes das gar-
rafas ocorrem pelo aumento da pres3ao
no interior das garrafas devido ao calor
ambiental e pelos movimentos do trans-
porte. Fsses fatores se unidos a um ex-
cesso eventual de gas e/ou algum defei-
to no vidro da garrafa contribuirao para
maior facilidade dos estouros.

Sabemos que esse assunto preocupa
os fabricantes de bebidas pois, sao gran-
des as despesas com os acidentes de tra-

halho dos empregados do ramo de hebi-
das e transportes e com o0s cascos que-
bhrados. Uma fabrica cquz2 modificou o
desenho das garrafas de seus refrigeran-
{es tem assinalado diminuicao dos casos
de quebras,

A caracteristica dessas explosies é o
deslocamento de fragmentos de vidro de
diversos tamanhos em varias direcoes
mantendo o gargalo com a tampinha inte-
ara. A violéncia do impacto sobre o glo-
bo ocular resultou em todos os 16 pa-
cientes atingidos, de ferimentos periu-
rantes no globo ocular. Nao havendo tem-
po para ocorrer o reflexo palpebral, o
fragmento geralmente atinge diretamen-
te o globo ocular, razdo de ter havido
somente 01 caso de ferida palpebral. Ne-
nhum paciente fazia uso de éculos ou de
lente de contato por ocasido do trauma-
7ismo.

Um vidro de garrafa mais res‘stente
ofereceria melhor protec3o a todos que
lidam com garrafas de bebidas gaseifica-
das. Um dos processos para se obter mais
resisténcia nos vidros é fazé-lo tzmpe-
rado, porém em caso de explosao de gar-
rafa feita com vidro temperado a frag-
mentacdo seria maior e provavelmente
com maior velocidade, podendo ocorrer
injurias multiplas.

O vidro sem homogeneidade e sob a
acao do calor dilata desigualmente e pe-
la maior pressao do gas pode quebrar
com facilidade. A resisténcia mecéanica
de um vidro também depende da espes-
sura da camada vitrea e da composicao
de sua massa. Alteragbes na compos'¢cao
podem interferir na sua resisténcia hi-
drolitica, isto é, podera ceder mais ou
menos o0s seus constituintes soluveis ou
insoltiveis para as bebidas.(5)

Varias amostras de pedacos de gar-
rafas que explodiram apresentavam di-
ferengas na espessura do vidro resultan-
do em areas de menor resisténcia. Acre-
ditamos que um melhor controle de qua-
lidade na fabricagdo de vidros e talvez
uma menor taxa de pressao de gas no
interior das garrafas possam concorrer
para diminuir a incidéncia dessas explo-
sces, contribuindo assim para a preven-
¢ao da ceguelra.
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CORRECAO DAS ESOTROPIAS: CIRURGIA MONO OU

BINOCULAR
MIGUEI, GONTIJO ALVARES(*,
HENDERSEON C. ALMEIDA(**)
RESUMO
~ Os autores compararam a corregiio cirtrgica das esotropias pelas
fécnicas monocular (recuo, resseccao) e binocular (recuo de retos

mediaig).

Cs resultados obtidos pelas 2 {écnicas foram semelhantes.
Houve, entretanto, no grupo monocular o dobro de desvios secun-
darios que no binocular.

SUMMARY

Surgical Correction of Esotropia:
Monocular or Binocular Teckniques

The authors have compared the surgical correction of esotropia
by the monocular (reccess/resection) and binocular (reccession of me-
dial recti) techniques.

The post-operative findings were similar with the 2 techniques

However, there was in the monocular group a double amount of

secocndary deviation.

A corregao cirurgica dos estrabismos
ainda é feita de maneira bastante empi-
rica.

JAMPOLSKY (2) apresentou um tra-
balho intitulado «strabismus surgery:
science vs art», que expressa bem esse
conceito.

Quanto a correcdao da esotropia tem
sempre havido grande polémica entre os
cirurgices quanto a preferéncia pela cir-
rurgia mono ou binocular.

ALMEIDA(1) em trabalho apresenta-
do no XI Congresso Argentino de Oftal-
mologia demonstrou que a cirurgia em
musculos conjugados (por exemplo recuo
do RMD e resseccao do RLE) dava corre-
c¢ao semelhante a da cirurgia monocular.
Aquela técnica foi denominada cirurgia
simetrizante porque resultava em retos
horizontais normais (desvio comitante),
enquanto que a cirurgia monocular cria-
va deficiéncia de aducao e nao afetava
a hipofuncao, por ventura existente, no
musculo abdutor do outro olho. Entre-
tanto, aquela técnica criava assimetria
palpebral indesejavel, porque o retroces-

so de reto horizontal era cirurgia exoftal-
mizante e a resseccao processo enoftal-
mizante e por isso foi abandonada

Reiniciamos ent@o as operactes sobre
retos homoénimos (retos mediais) porem
agora mais ampla, pois consideramos
que a principal razao dos insucessos an-
teriores fora o enfraquecimento muscu-
lar insuficiente.

PRIETO-DIAZ (3) analisou 151 pa-
cientes operados para correcao da eso-
tropia. O grupo I foi constituido de 74
pacientes submetidos a cirurgia mono-
cular retrocesso do reto medial de Smm
e resse¢cdo do RL de 7Tmm) ~ ¢ grupo
II foi formado de 77 pacientes submeti-
dos a cirurgia binocular (retrocesso dos
retos mediais de 5 ou 4 mm). Ele con-
cluiu que a cirurgia monocular produ-
ziu maior correcao do estrabismo e re-
sultados mais previsiveis que a cirurgia
binocular.

VON NOORDEN (4) afirmou que
em casos de esotropia congénita, a cirur-
gia monocular (recuo/ressecao) forne-
ceu resultados mais previsiveis e corri-

(1) Médico Voluntario no Servico de Estrabismo.
(2) Professor Titular, Chefe do Servico de BEstrabismo do Departamento de Oftalmo-Otorrinola-
ringologia da Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, Brasil
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giu maior dcsvio que a cirurgia bino visaho Lifoveal, havia desenvolvido estra-
cular (retrocesso de retos mediais) o re bismo comitante recentemente,

quercu nenor numero  de  infervengoes No periodo pis-operatéorio  foram
para a corrc;ao sat'sfatorvin do estrabis feitas medidas de estrabismo aos 30 dias,
mo. 6 ¢ 12 mes2s ou mais tarde, Ao mesmo

Decidimos entio comparar os resul fempo foi pesquisada a correspondéncia

tados da cirurgia monocular com aque- retiniana.

< da cirurgia binocular, realizada so- . .

5 €0 CitUNgh S i RESULTADOS
bre retos horizontais homonimos

CASUISTICA E METODOS

Escolhemos para este trabalho 32 pa-
cientes com e€sotropia variavel, acuida-
de visual linear igual ou melhor que
0.7 e que puderam sor acompanhados por
periodo minimo de um ano apds a cirur-
gia. Foram excluidos pacientes com ci-
rurgia de 3 retos horizontais, ou opera-
cao simultanea de retos horizontais e 1
ou mais musculos cicloverticais, esotro-
pia com LPBA, estrabismo paralitico, pa-
cientes ja operados de estrabismo ou com
medidas variaveis.

Cs racientes foram divididos em dois
grupos de 16 pacientes cada: Grupo I:
submectidos a cirurgia monocular (retro-
cesso ressecgao. Grupo II: submetidos a
cirurgia binocular (retrocesso de retos
mediais).

Todos foram submetidos a refragao
sob cicloplegia e a ametrop’a prescrita
sempre que influiu na medida do desvio.

Quanto ao sexo, no Grupo I houve 7
homens e 9 mulheres, e no Grupo II 7
mulheres e 9 homens.

No Grupo I a idade variou de 14 a
45 anos (M = 24 anos e 8 meses) e no
Grupo II de 3% a 18 anos M = 6 1/2
anos).

A esotropia inicial no Grupo variou
de 20 a 50 D.P. (M = 33). Fm 7 pa-
cientes houve hipertropia igual ou infe-
rior a 10 O.P. e em 3 hipertropia dupla.
No Grupo II a esotropia variou de 20 a
70 D.P. (M = 41). Em 5 pacientes
houve hipertropia igual ou inferior a 5
D.P. e em 3 hipertropia dupla.

A correspondéncia retiniana no Gru-
po I, geralmente examinada no snop'6-
foro, foi anémala em 12 pacientes, nor-
mal em 2 e 2 apresentaram supressio.
No Grupo II a correspondéncia geral-
mente foi examinada no espaco (PAGO-
LINI) e foi anomala em 5, normal em
1, e 8 pacientes informaram supressio
de um olho. O teste nao foi realizado em
2 pacientes. Um paciente do Grupo II,
com correspondéncia retiniana normal e

Na primeira medida p9s-operatora
ehcontramos no Grupo I, 13 casos de eso-
tropia residual, variando de 3 a 23 D P.
(M = 8, 7), 2 casos de exotropia secun-
daria de 4 e 10 D.P. respectivamente e
I caso de exoforia.

A hipertropia manteve-se inalterada
em 7, casos aum=ntou er 1 e d'minuiu
em 2 pacientes. Em 6 pacientes nao hou-
ve hipertropia antes ou depois da cirur-
gia.

No Grupo II encontramos 9 casos de
esotropia residual variando de 4 a 10
D.P. (M = 7), 2 pacientes com he‘ero-
foria (X4 e E4), 1 paciente com ortofo-
ria, 2 com apenas hipertrofia e 2 com
desvio secundario de 4 e 10 D.P. res-
pectivamente. Em 6 pacientes a hipertro-
pia manteve-se inalterada., desapareceu
em 1, aumentou em 1 e nao ocorreu nos
demais.

ApoOs 6 meses observamos no Grupo
I, 10 pacientes com desvio residual dcs
quais 6 mantiveram aproximadamente a
mesma medida, variando de 4 a 15 D.P.
(M = 10) e em 4 surgiu tendéncia a di-
minui¢@o do desvio, que variou de 3 a
D.P. (M = 3,3); 3 pacientes apresenta-
ram desvio secundario variando de 2 a
10 .P. (M = 6), 2 com apenas hiper-
tropia e 1 com ortoforia. A hipertropia
manti2ve-se praticamente inalterada.

No Grupo II apenas 7 pacientes man-
tiveram desvio residual manifesto ou la-
tente que variou de 2 a 12 D.P. (M =
6, 5), 2 desvio secundario de 4 D.P., 1
apenas hipertropia; 3 casos apres2nta-
ram ortoforia e em outros 3 nao houve
controle nesta data. A hipertropia mantz2-
ve-se inalterada em 5 pacientes, aumen-
tou em 2 e permaneceu ausente em 9.

O ultimo controle foi variado nao so
de um grupo para outro, como tambem
para os varios pacientes de um mesmo
grupo, sendo sempre bem maior para o
Grupo I, que variou de 1 a 15 anos (M
= 91 meses), do que para o Grupo I1I,
cujo seguimento foi de 12 a 67 meses
(M = 894 dias).

No Grupo I, houve 10 esodesvios re-
siduais, dos quais 7 mantiveram aproxi-

e (Y
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n}adamente a mesma medida pos-opera-
toria, que variou de 3 a 22 D.P. (M

85) e em 3 houve diminuicao do desyo
ove variou de 4 a 6 D.P (M % 3}
Houve também 4 desvios H(‘(‘Hl'l(li'l‘l‘in.‘l-:
que variaram de 1 a 16 D.P, (M 6)
um  paciente com apenas hipertropia o
outro com ortoforia (Fig. 1). A hiper-
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FIG. 1 — Valores pré e poés-operatorios do
desvio horizontal no Grupo 1.

tropia manteve-se inalterada em 3 pa-
cientes sendo dupla em 2, diminuiu em
3, desapareceu em 2, aumentou em 2 e
permaneceu ausente em 6 (Fig. 2).
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FIG. 2 — Hipertropia pré e pbs-operatéria no
Grupo I. Nio fcram representados os 2 casos
de hipertropia dupla ou DVD.

No Grupo II, houve 11 pacientes com
desvio residual variando de 4 a 12 D.P.
(M = 7,4), 2 casos de exotropia no valor
de 4 D.P., 1 caso de ortoforia e 2 com
apenas hipertropia no valor de 4 D.P.,
1 caso de ortoforia e 2 com apenas hi-

pertropia (Fig. 3); essa permaneceu inal-
terada em 4 pacientes, sendo dupla em
3 aumentou em 2, diminuiu em 1, sur-

giu em 1, desapareceu em 1 e permane-
ceu ausente em 7. (Fig, 4).
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FIG. 3 — Valores pré e pés-operatériss do
desvio horizontal no Grupo II.
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FIG. 4 — Hipertropia pré ¢ pés-operatéria no
Grupo II. NTo foram representados os 3 casos
de hipertropia dupla ou DVD.

No Grupo I, 7 pacientes apres2>nta-
ram correspondéncia retiniana andmala,
4 supressiao e 4 correspondéncia retinia-
na normal, dos quais 3 informaram t=m-
bém fusdo bifoveal. Em 1 paciente ela
ndao foi testada. J4 no Grupo II, 10 pa-
cientes apresentaram correspondéncia re-
tiniana andmala, 2 correspondéncia nor-
mal e fusao bifoveal, 3 supressan e em 1
ela néo foi testada.

COVMENTARIOS

Nosso trabalho, embora com nume-
ro reduzido de pacientes demonstrou que

— 11 —
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a correcao obtida pela cirurgia monocu-
lar foi semelhante aquela resultante da
cirurgia binocular, tanto no nuamero de
desvios residuais (11 pacientes em cada
grupo) como também no valor medio
desses desvios (8, 5 e 7, 4 D.P. respec-
tivamente.

Discordamos pois de PRIETO-DIAZ
(3) quando afirmou: a cirurgia monocular
produz maior corre¢do que a binocular
e resultados mais previsiveis. Pensamos
que o autor poderia apenas afirmar: o
retrocesso do reto medial de Smm asso-
ciado a ressecgao do reto lateral de 7mm
produzem maior correcao da esotropia

que retrocesso dos retos mediais de 4 ou
H5mm.

Encontramos porém no Grupo I o
dobro de desvios secundarios(4) que no
Grupo II (2), Acreditamos ser isso devi-
do a deficiéncia de aducado geralmente
presente no olho operado pela técnica
monocular, enquanto a cirurgia binocu-
lar deixa funcoes normais nos 4 retos ho-
rizontais. Ao longo dos anos, a deficién-
cia de aducao logicamente, deve favore-
cer a passagem de eso para exodesvlo.

As duas técnicas nao demonstraram
tendéncia a producao de hipertropia ou
alteracao da fenda palpebral.
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TRAUMAS OCULARES POR ACIDENTES DE TRANSITO

J. . PINHEIRO DIAS (1) FLAVIO REZENDE (2)
ROMANO NEURAUTER (1)

RESUMO

Foram estudados 55 pacientes com {raumatismos oculares por aci-
dentes de transito, num periodo de 15 meses. Ksses pacientes respon-
deram a um questionario sobre as suas localizagoes no interior do vei-
culo, a marca ou o tipo do veiculo, se faziam uso de cinto de szguranca
e uso de oculos ou lente de contato na ocasidao do acidente. Consi-
deragdes sobre o diagnostico e avaliacao funcional da visao sédo co-
merlltados. assim como as medidas preventivas dos traumatismos
oculares.

SUMMARY
Ocular Injuries in Traffic Accidents

Fifty-five patients with eye injuries because of traffic accidents

were studied in a 15 months period. They answered a questionary
about their localization in the vehicle and its mark and type; whether
they were using safety belts, spectacles or contact lenses at the mo-
ment of the event.

Comments about diagnose and functional evaluation are decne as
well as prevention procedures. Among these the most important ought
to be the use of safety belts with three fixation points even at low
speeds since there is a high incidence of eye injuries on accidents in

the urban area.

INTRODUCAO

Entre as causas mais freqiientes de
ferimentos perfurantes oculares em adul-
tos na cidade do Rio de Janeiro, destaca-
se em primeiro lugar os acidentes de
transito.

A grande maioria dos traumas ocula-
res causados pelos acidentes de transito
poderiam ser evitados se fossem toma-
das determinadas precaugoes. Essa co-
municacdo aborda esse assunto mostran-
do também os diagnoésticos e progndsti-
cos, além de comentar sobre os trabalhos
do Professor NEWTON KARA JOSE e
Cols. e do Professor JULES FRANGCOIS
e Cols., nos quais o destaque é a preven-
cao da cegueira.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo em 307 pa-
cientes internados com traumatismos

oculares no servico de oftalmologia do
Hospital Souza Aguiar (Servico do Dr.
ANTONIO BENEDICTO PINGUELLI),
no periodo de janeiro de 1979 a marcgo
de 1980. Foram registrados 64 paclentes
(20,8%) com traumatismo oculares por
acidentes de transito. Desse total, 55 pa-
cientes responderam a um questionario
sobre os agentes causais do trauma, lo-
calizacao no interior do veiculo, marca
do veiculo, se fazia uso de cinto de se-
guranca e uso de 6culos na ocasiao do
acidente. Os outros 09 pacientes nao res-
ponderam ao questionario devido ao pe-
queno tempo de permanéncia hospitalar
motivado por transferéncia no periodo
pés-operatorio.

Foram considerados os principais
diagnosticos de cada paciente para me-
lhor facilidade didatica, assim como a
avaliagdo da fungdo visual que foi divi-
dido em cinco grupos:

(1) Oftalmologista dos Hospitais Municipais Souza Agular e Lagoa — INAMPS.
(2) Oftalmologista do Hospital Municipal Souza Agular e CEPIA.
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1 — Acuidade

visual abaixo de 0,1

t10%:)

2 — Acuidade yvasval do 0,1 a 0.6
(10 a 60%)

3 — Acuidade visual igual ou acima
de 0.7 (70%)

4 — Amaurosp

5 — Pacientes com catarata trauma-

tica, com avaliagao apos facec-
tomia AF)

As avaliacoes das acuidades visuzis
foram feitas durante o primeiro més de
pcs-operatorio da cirurgia de emergén-
cia em 72 olhos dos 55 pacientes consi-
derados.

RESULTADOS

Ce acordo com a Tabela 1, obszrva-
se que o predominio de casos foi na ter-
ceira década de vida com 20 paci:zn'es
(36,4% ), nao tendo ocorrido nenhum ca-
SO na primeira e na oitava década. Entre
os 30 e 39 anos de vida foi a segunda
maior incidéncia com 14 pacient:s
(25.5%) e dos 40 aos 49 anos de vda
ocorreu a terceira incidéncia com 09 pa-
cientes (16,4%).

Tabelo I — Numero de pacientes em
décadas de vida nos traumas oculares
por acidentes de transito.

Acidentes de Transito
Décadas
Pacientes %
Até 09 anos — —
10 a 19 anos 07 12,7
20 a 29 anos 20 36,4
30 a 39 anos 14 23,5
40 a 49 znos 09 16,4
50 a 59 anos 02 3,6
60 a 69 anos 03 9,0

_Quanto ao stxo (Tab. n? 2), o mas-
culino prevaleceu em 24 vezes com 59
pacientes (70,9%), para 16 pacientes
(25,1%) do sexo feminino.

Dos 72 olhos envolvidos, ocorreram
38 traumas (52,8%) com o olho direito
e 34 traumas (47,2%) com o olho es-
querdo. Considerando a participagdo de
ambos os olhos em um mesmo paciente,

XI1.111 Nn 4 Agaatn e 1984

tivemos 17 traumag (23,6%) no olho d -
reito o 17 traumas (23.6%) no olho es-
querdo, ocorrendo 21 traumas (2927 )
exclusivamente no olho direito e 17 trau-

mas (23,6%) exclusivamente no olho es-

querdo (Tab. n” 3).

Tabela n° 2 — Namero de pacientes,
quanto ao sexo, nos acidentes de transifto

Acidentes de Transito
Sexo - '
Pacientzs | T
Masculino 39 } 70,9
Feminino 16 ‘ 29.1
Tabela n® 3 — Numero d= olhos com
traumatismos por acidzntes de transito
Acidentes de transito
Clhos |
i Yo
|
Direito 21 29.2
Esquerdo 17 23,6
Ambos 17(CD) 23,6
17(OE) 23,6
N.© de Olhos 2 100,0

A maioria dos ferimentos perfuran-
tes oculares (Tabela n.° 4) foram as fe-
ridas corneo-esclerais em 34 olhos ....
(47,2%) de 303 pacientes (54,5%). A pro-
porcao das feridas coOrneo-esclerais para
as feridas corneais foi de 2,6/1 As feri-
das de cornea em numero de 13 (18,1%)
ocorreram em 13 pacientes (23,6%) e as
feridas de esclera em numero de 10
(13,9%) em 10 pacientes (18,2).

Em todos os 14 casos (19,4%) de2
hemorragia intraocular ocorreram feri-
mentos de globo ocular, s>ndo 10 feri-
das corneo-esclerais, 03 feridas de es-
clera e 01 ferida de cornea.

— 14 —
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Tabela N.© 4 Nuomero de olhos e

nos

Tranaito I i

dingnosticos dos Traumalismos

Acidentes de

Pinhelra Dias e eala 119

" h'||[;.||‘r--;

Trarsito

| Acidentes de Tranasito
DITAGNGOSTICOO B
Nmero

Feriaa corneo-escleral (FCE) 34 47,2
Ferida de Cornea (FC) 13 18,1
Ferida de Fsclera (FE) 10 13,9
Ferida de Conjuntiva (F. Conj.) 01 1,4
Catarata Traumatica (CT) 11 15,3
Hemorragia Intraocular (RIO) 14 19,4
Evisceracao Traumatica (ET) 03 42
Ferida de Palpebra (FP) 27 375
Ferida de Palpebra com canaliculo (FP. can.) 03 42
Ferida da Face (FF) C8 —
Frztura de Orbita (FR. ORR.) 02 2.8
Fratura de Ossos da face FR.OS.FAC.) 03 _
Abrasio de Cdérnea (ARR. CORN.) 01 1,4

Tabela N.° 5 — Numero de olhos e prog-
nésticos dos traumatismos oculares ncs
acidentes de transito

Acidentes de
Transito
Acuidade Visual

N.°2 de e

Oiro3 -

Acima ou 0,7 27 37,5
De 0,1 a G5 12 16,7
Abaixo de 0,1 19 26,4
Amaurose c3 4.2
[ndicado Facectomia 11 15,3
T'otal de Clhos 72 100,0

Em 30 feridas (41,7%) de palpebras,
registraram-se 03 lesoes de canaliculos
concomitante com 03 feridas corneo-escle-
rais. S6 foram consideradas as feridas
palpebrais que mereceram suturas, nao
citando as pequenas laceracoes e hema-
tomas.

A ocorréncia de catarata traumdatica
foi em 11 pacientes (20,0%) e em 11 olhos
(15,3%), dos quais 08 tiveram ferida
corneo-escleral e em 03 olhos ferida de
cornea.

Grandes perdas de tecidos e contet-
dos oculares foram verificadas em 03 pa-
cientes (5,5%) tendo sido as unicas evis-
ceracoes entre os 55 pacientes. Foram
constztadas 02 fraturas (2,8%) d= oOrbita
em 02 pacientes (3,6%), 03 fraturas (5,5%)
de ossos de face e 08 feridas (14.5%) de
face.

Nas 61 feridas perfurantes do globo
ocular nao foi registrado nenhum caso
de infeccdo no poés-operatoério

A Tabela n.° 5 mostra o resultado &a
acuidade visual referente ao primeiro
més de pés-operatorio. Dos 72 olhos en-
velvidos, 27 olhos (37,5%) tiveram acui-
dade wvisual (A.V.) acima de 0,7, 12
olhos (16,7%) ficaram com a A.V. de
0,1 a 0,6 e 19 olhos (26,4%) com A.V.
abaixo de 0,1. Em 03 olhos (4,2) ocorreu
amaurose e em 11 olhos (15,3%) a ava-
liacdo da A.V. nao foi dsterminada pelo
fato de ter ocorrido catarata traumatica
e indicagao de facectomia para um tem-
po posterior. Nessa tabela considerada, 0
prognéstico tornou-se mais favoravel pots
ocorreram 08 feridas exclusivamente
palpebrais. Portanto foi necessario ava-
liar o resultado considerando somente as
feridas perfurantes. A Tab. n.° 6 refere-
se a 61 feridas perfurantes do globo
ocular, nao considerando uma ferida
de palpebra e conjuntiva, uma abrasao
de cornea, uma fratura de orbita além
das 08 feridas de palpebras anteriormen-

a=y T8 wesa
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te citadas. A unica diferenga absoluta lizacao do paciente no interior do vei-
dessa tabela em relacao a Tabela n® b culo. Os 02 pacientes que estavam. nos

€ quanto ao numero de pacientes com
acuidade visual igual ou superior a 07
(70%) que de 27 pacientes diminuiram
para 16. Os outros dados permaneceram
os mesmos com excessao do percentual,
pois na Tabela n.° 5 foram considerados
todos os 72 olhos envolvidos nos trau-
mas e na Tabela n.° 6 exclusivamente so-
bre os 61 ferimentos perfurantes do glo-
bo ocular.

A marca ou tipo do veiculo, locali-

02 onibus urbanos se encontravam no pri-
meiro banco do lado do motorista, Os
03 pacientes localizados no banco de tras
dos automadveis e os 02 pacientes dos
onibus sofreram feridas perfurantes do
globo ocular.

Tabela n° 6 Resultado da acuidade
visual em 61 ferimentos perfurantes de
globo ocular nos acidentes de transito

zagao do paciente no interior do veiculo .ol NO° de |
e o numero de pacientes com referéncia ‘rculdade Visua Clhos ‘ .
ao olho é mostrado na Tabela n.° 7. Dos
55 pacientes envolvidos em acidentes de  Acima ou 0.7 16 | 262
transito 29 eram os motoristas (52,7%), 0971 5 0,6 ' 12 | 197
23 pacientes (41,8%) estavam ao lado do  Abaixo de 0.1 19 ‘ 31,1
motorista e apenas 03 pacientes (5,5) €s- Amaurose 03 | 49
tavam no banco de tras. A incidéncia Q§icacio Facectomia 11 | 180
guanto 20 olho variou em relagado a loca- ‘ '
Tabela N° 7 -— Marca ou tipo de veiculo, localizacdo do paciente no interior do

veiculo e numero de paciente com referéncia ao olho, nos acidentes de transito.

Localizacao do Paciente

Marca ou Motorista Lado do Atras do :
tipo do Motorista Motorista N.° | e

weiculo e Olho e Olho e Olho ‘

OD OE AO | OD OE AO | OD OE AO
Chevette 03 01 05 02 05 01 - g — 17 30,9
Volks (Fusca) 04 05 02 02 — — 02 — — 15 27,9
Brasilia 01 01 02 — — 02 0 — = 07 12.7
Passat — 01 01 — 01 01 —_ — = 04 7.3
Corcel — 01 — 02 — 01 —_—— - 0% 7.3
Fiat — — — 02 — e — 02 3,6
Onibus Urbano —_— —— 02 — — —_— —_— = 02 3,6
Caravan — — 01 —_— —_— — —_ — = 01 1,8
Opala _— - — 01 — — —_— —_ - 01 1,8
Variant —_— — — —_— —_— = 01 1,8
Aero Willys 0] — — —_— — - _ - = 01 1,8
DISCUSSAO ¢ epilepsia entre outras. Freqiientes tam-

Entre os diversos fatores que contri-
buem para os acidentes de transito, as
falhas humanas representam uma grande
parcela. Sao decorrentes de alteragoes
organicas como a diminuigdo da acuidade
visual, a restricdio do campo visual, a
nictalopia, as forias e tropias a hipoacusia

bém s@o os abusos do alcool e drogas,
levando a diminuicdo dos reflexos ou a
manobras perigosas. O sono é outra cau-
sa a considerar e como exemplo tivemos
03 pacientes (5,45%) que dormiram no
volante Outro aspecto importante é a
velocidade e a sua relagdo com o espago
de frenagem, pois enquanto aquela au-
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menta aritmeticamente esta o faz peo
metricamente, No nosso estudo a mdadia
de velocidade constatada entre os pacien
tes foi superior a 50 km h e inferior a
80 km h. O estado da pista, neblina, chu
va, intensidade do trafego ¢ condigcoes do
verculo, tembém deven ser considerados,

O conhecimento e atencdo a esses
fatores e situagoes sado basicos na pre-
vencao dos acidentes, porém de impor-
tancia fundamental é o uso dos cintos
de seguranca de trés pontas de fixacao.
Segundo J. FRANCOIS (1972)(2) a sua
utilizacdo na cidade mesmo em baixa ve-
locidade € muito util, prevenindo quase
totalmente os acidentes oculares. Ne-
nhum dos nossos pacientes usava o cin-
to de seguran¢a no momento do trauma
ocular e todos se encontravam no peri-
metro urbano. O cinto de seguranca de
trés pontas de fixacdo impede a proje-
cao do torax evitando o choque do ros-
to contra o parabrisa e normalmenie
sem danos ao abdomen. O cinto de se-
guranca nao oferece prote¢dao quando uma
pedra atinge o péara-brisa e neste caso
a natureza do para-brisa é da maior im-
portancia(2). O para-brisa de vidro lami-
nado oferece maior segurancga pois a zona
de fragmentacao limita aproximadamen-
te a zona de impacto permitindo uma
visibilidade boa e nao ocorrendo facil-
mente a projecao de fragmentos. Este
tipo de vidro possui uma icamada de
butiraldeido polivinilico (butalite) entre

Os autores agradecem ao professor ALMIRO AZEREDO pelo apoio e incentivo,
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duas camadas  de  vidro, que  ahanrye
grande parte da energia do chogue de
vido o certo gran de elasticidade, ©) oy

vidro é o temperado que an
aquebrar  fragmenta-se tocly e estilhaca
ALVES, SAMPAIO ¢ KARA JOSE

(1981) (1) citam a respeito do vidro tem-
perado, em casos de acidentes, como ve
torr de cxtensas laceracoes oculave: e fa-
ciais. O vidro laminado mais dificil de
romper, freqiientemente é causa de trau-

tro tipo

matismo cranianos. Portanto a prot-cio
melhor é o uso do cinto de sz=guranca
de boa qualidade.

Entre os 307 pacientes internados

com traumatismo oculares no periodo de
15 meses, 64 casos (20,%) foram por aci-
dentes de transito, no Rio de Janeiro.
KARA JOSE, SAMPAIO e ALVES ....
(1981) (3), citam a incidéncia de 28,7%
de acidentes automobilisticos em pacien-
tes com 16 anos ou mais.

A maior freqiiéncia dos locais de
impacto dos veiculos foi sobre os postes,
muros e arvores. As remocgoes de outros
hospitais com menos recursos, foram pa-
ra 11 pacientes (29,0%), aumentando
assim o tempo pré-cirirgico e o manu-
seio do paciente.

De 04 pacientes que faziam uso de
6culos no momento do traumatismo, 02
pacientes tiveram ferimentos perfuran-
tes em A.O. e os outros 02 pacientes no
clho esquerdo.
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O SISTEMA HLA E DOENGCAS OCULARES

NIVALDO VIEIRA DE SOUZA (1)
JULIO CESAR VOLTARELLI (2)

RESUMO

O sistema HLA ¢é um conjunto génico extremamente complexo e
polimorfico existente em todas as células humanas exceto nas hema-
cias e que controla varias fungoes imunologicas. A associagao entre
antigenos HLA e doencas, embora sem mecanismo completamente elu-
cidado permitiria se aplicar a tipagem HLA no diagnostico, prognos-
tico. classificagdo e previsao da ocorréncia destas doencas. A revisao
das associacoes entre antigenos HLA e 24 doengas oculares mostrou
que, na maioria dos casos, as evidéncias para estas associagbes sao
inconsistentes € contraditorias., Devido a isto e ao alto custo do exame,
as aplicacdes praticas da tipagem HLA em doencas oculares estao res-
tritas a um pequeno numero de situagdes, que slo discutidas neste

trabalho.

SUMMARY
HLA system and ocular disezses

HLA system is a complex and polymorphic gene cluster expressed
in all human cells except the erythrocytes, and which controls a va-
riety of immunological functions. The association between HLA an-
tigens and diseases would allow the application of HLA typing to
diagnosis, prognosis, classification and prevision of those discases al-
though the mechanism of the association is not completely unders-
tood. The review of association of HLA typing and 24 eye diseases
showed that in most cases the evidences for these associations are
inconsistent and contradictory. Due to this fact and to the high cost
of the test, practical applications of HILLA tvping are restricted to a
few ocular diseases, which are discussed in the paper

I. HLA — ASPECTOS GERAIS

O Sistema de Histocompatibilidade
Maior

Em 1944, MEDAWAR realizou as
primeiras observagbes sobre a rapida
reacdo de rejeizdao que ocorria em um
segundo enxerto de pele, apés o trans-
plante inicial de um mesmo doador e,
posteriormente, observou que uma trans-
fusao de leucécitos poderia também sen-
sibilizar o receptor a um segundo trans-
plante. Chegou assim a conclusio da
existéncia de antigenos geneticamente

determinados, 1nicialmente denominados
“antigenos de transplante” ou de histo-
compatibilidade. O avango explosivo dos
conhecimentos nesta area conduziu ao
conceito da existéncia, em todas as espé-
cies de animais superiores, de um agru-
pamento de genes que controlam a re-
jeicao de transplantes e as interagdes ce-
lulares do sistema imunologico, estando
também associados com a suscetibilidade
a varias doencas. Este conjunto génico é
conhecido por “Complexo de Histocom-
patibilidade Maior", correspondendo, no
camundongo ao sistema H-2 e, no ho-
mem ao sistema HLA.

(1) Professor Assietente Doutor do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia (Dis-
ciplina de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
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Nesta revisao, discutiremos resumi-
damente a estrutura e funcao do sistema
HLA e particularmente a sua associacio
com as doencas do olho.

O Sistema HLA

Em 1958, DAUSSET Jdescobriu um
sistema de histocompatibilidade humano
que tinha importancia capital no desen-
cadeamento e na prevencao da rejeicio
de transplantes, Como as primeiras iden-
tificacoes dos antigenos deste sistema
foram feitas em leucotcitos do sangue,
denominaram-se “human leucocyte anti-
gens' ou "HLA antigens”. Atualmente
>xiste perto de uma centena de antigencs
HLA identificados e este nuamero esta
sempre aumentando, principalmente pe-
la subdivisdao de locos previamente co-
nhecidos. Realizam-se periodicamente
reunioes especizis (“International Histo-
comratibility Workshops”) para se reco-
nhecer a especificidade e uniformizar a
nomenclatura dos novos antigenos.

Tabela 1. Terminologia Genética Bésica

HAPLOTIPO: combinacido de genes HLA
contidos em um uUnico cromossomo

(materno ou paterno). Ex: A2 B12
Cwl Dw4.

GENOTIPO: par de haplétipos presentes
em um determinado individuo. Ex:
A2 Bl12 Cwl Dw4; A3 B7 Cwl
Dw3 '

FENOTIPC: conjunto de antigenos pre-
sentes em um individuo, indepen-
dente do haplétipo. Ex: A2 A3 B7
B12 Cwl Dw2 Dw4

DESEQUIL{BRIO DE LIGACAO GENI-
CA: associacdo entre duas caracte-
risticas genéticas ocorrendo com uma
freqiiéncia maior do que a esperada
pelo acaso. Ex: as combinagdes gé-
nicas HLA-B8 -DR3 e -B-7 -DR2
ocorrem juntas muito mais freqiien-
temente do que o esperado e estao
associadas a véarias doencas.

O sistema HLA é constituido por 4
locos génicos principais, interligados, e
situados no brago curto do cromossomo
6, sendo conhecidos como HLA-A, -B, -C

e -D Um quinto loco, DR, foi recente-
mente identificado e parece ter grande
importancia na fisiologia e patologia do
sistema imunologico. Estes genes sao po-
lialélicos, dotados de grande polimor-
fismo (grande variedade de alelns di-
ferentes disponiveis em cada loco) e
codominantes (os dois alelos diferentes
se expressam no heterozigoto), razdes
pelas quais suas combinag¢tes podem ori-
ginar um gigantesco numero de fenoti-
pos 'diferentes. O “Workshop” de 1930
definiu a existéncia de 20 antigenos di-
ferentes no loco HLA-A, 42 no HLA-B,
8 no HLA-C, 12 no HLA-D e 10 no HLA-
DR, a maioria deles sendo acompanhada
do prefixo “w”, indicando especificidade
ainda duvidosa. A figura 1 mostra a es-
trutura genética dc sistema HLA no ho-
mem e as variedades antigénicas de cada
loco definidas no “Workshop” de 1980

A presenca de um gene especifico em
um dos locos do sistema HLA provoca
a producdao de um antigeno HLA, que
é uma glicoproteina que se expressa na
superficie das células. A porcdo protéica
dos antigenos HLA-A, B e C é constitu’-
da por uma cadeia polipeptidica de PM
44000 associada a B2 microglobulina, en-
quanto os antigenos HLA-D e DR sao
constituidos por duas cadeizs polipepti-
dicas de PMs 28000 e 34000. Estas di-
ferentes cadeias polipeptidicas apresen-
tam semelhangas na seqiiéncia de ami-
noacidos (homologia) entre si e com as
moléculas de imunoglobulinas.

Os antigenos HLA-A, -B e -C sao
pesquisados sorologicamente pois esti-
mulam a formacdo de potentes anticor-
pos citotoxicos fixadores de complemen-
to, que sao usados na técnica de micro
linfocitotoxicidade. A identificacao dos
antigenos do loco D é tecnicamente di-
ficil, sendo realizada pela cultura mista
de linfécitos. Ao contrario dos antigenos
HLA-A, B e C, que s2 encontram em
todas as células nucleadas do organismo,
os antigenos DR s6 existem na superfi-
cie de alguns tipos de células incluindo
linfécitos B, macrofagos e células T ati-
vadas. Estes antigenos também po-
dem ser determinados sorologicamente
em populacdes de linfocitos B puri-
ficados. HA uma grande soma de evi-
déncias de que os genes D e DR sejam
idénticos e, a semelhanca do que ocorre
em camundongos, os antigenos por eles
produzidos (Ia) poderiam controlar a
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k'_L-‘.H.I- ro -l 0.-; 0 _ loco loco loco
mero D/DR 13 G A
O—aD GE» T —
Pw 1 DR1 RS  Bwl6t  Bwbho (w ] Al Awl9
Pwo DR R7  Rw2l Bwb5l Cw? A2 Aw 2 3
Dw 3 DRE B8 Bw2l BwhH2 Cw 3 \3 A\w 24
Nw 4 DR A4 R12 Bwid5 BwbhH3 Cwd AD Aw 30
DwS DRS Bl3 Bwi8 BwbhHd Cw5 AlD  Aw3]
Dwo DRwO Bl4 Bw39 Bwh5 Cwb All \w 3
Dw?™ DR7 B15 Bwdl Bwb56 Cw7 A25 Aw33
Dw8 DRw8 B17 Bwd42 BwS7 Cw8 A26 Aw34
Dw9 DRw9 B18 Bwd44 BwS5S8 A28 Aw3b
Dw1l0 DRwl0 B27 Bw45 Bws59 A29 Awdb
Dwll B37 Bwd4b6 Bw60
Dwl2 Bw40 Bwd7 Bwbl
Bw4 Bwd48 Bw62
Bw6 Bw49 Bw63
FIG. 1 — Representacio esquemitica da estrutura genética do sistema HLA no cromossomo

6 humano. cem as especificidades antigénicas reconhecidas no “International Histocompatibility
Workshop” de 1980. Notar aue cada individuo possui apenas um ou dois genes diferentes
em eada loco.

intensidade e a qualidade da resposta
imunoldgica. De acordo com esta expli-
cacdo, os locos D/DR seriam os genes
da resposta imunolégica (IR) no homem.

ASSOCIACAO HLA-DOENCAS

A tipagem dos tecidos humanos pa-
ra os antigenos HLA encontra sua apli-
cao mais imediata na prevencido da re-
jeicao de transplantes, principalmente de
rim e de medula éssea. A compatibilidade
entre doador e receptor, especialmente
em relacao ao loco DR, torna bastante
provavel a aceitacdo do transplante. As
aplicacoes da tipagem HLA estdo resumi-
das na Tabela 2.

Em relacéo a suscetibilidade a doen-
cas, BREWERTON descreveu pela pri-
meira vez em 1973 a associacdo entre
o antigeno HLA-B27 e a espondilite an-
quilosante, o que foi posteriormente con-
firmado, sendo entdo descritas inumeras
outras associacoes (Tabela 3). Ao lado
da distribuigdo variavel da freqiiéncia
de cada um dos antigenos HLA em uma

Tabela 2. Aplicacdoes para a Tipagem

HLA
Associacao com
doencas
Transplantes Diagnostico
Rim Prognoéstico
Medula 6ssea Classificacao
Outros Previsao
Testes de pater- Transfusao de leu-
nidade cocitos e de pla-
quetas
Investigacao antro-
pologica

populagdo normal, pode ocorrer um au-
mento estatisticamente significante de
uma determinada doenca. Esta associa-
¢do néao implica diretamente em a carac-
teristica genética causar a doenga ou
mesmo influenciar o seu diagndstico, mas
significa que o portador deste antigeno
teria uma probabilidade maior de apre-

.
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senfar a enfermidade do que os nao-  {ruicio por mecanismos  imunolozgiccs
portadores. Esta probabilidade pod= ser (GECZY et al, 1980). 2) as doencas as-
calculada pela Expressao do Risco Relali- sociadas com antigenos do loco HLA-
vo (RR). D/DR poderiam ser causadas pela pre-

senca de tipos particulares de genes da

a = % de doentes posilivos resposta imune (Ir) em. desequilibrio de

para o anligeno ligacao com este loco, os qua’s determi-

a.d b % de doentes negalivos  nariam hiporresponsividade a microor-

para o antigeno ganismos, com persisténcia de infeccdes,

RR = — ou hiperresponsividade a tecidos pro-
b.c ¢ = % de controles positi- prios, ambos os fenomenos levando a

vos para o antigeno manifestacoes de autoimunidade. Para

d = % de controles negati- exemplificar, a associacdo entre o -B3/

vos para o antigeno

Quando a {reqliéncia de um antigeno
for a mesma na populagiao controle e na
doente, o RR é 1, significando que os
portadores do antigeno tém a mesma pro-
bhabilidade dos nZo-portadores de apre-
sentarem a enfermidade. Este risco au-
menta com o incremento na percenta-
gem de ocorréncia do antigeno na po-
pulagéo doente. Assim por exemplo, 0s
individuos portadores do antigeno HLA-
B27 apresentam um RR de 15 para de-
senvolverem uveite anterior aguda e um
RR de 104 para espondilite anquilosante,
isto é, probabilidade 15 ou 104 vezes
maior de exibirem as respectivas doenc:s
do que os nao-portadores.

Mecanismo da associacao HLA-Doenca

H4 vérias teorias para explicar o au-
mento da suscetibilidade a determinadas
doencas associado a presenca de fendti-
pos particulares do sistema HLA, mas
nenhuma delas é completamente satisfa-
téria. Algumas destas associagdes pode-
riam ser completamente acidentais, pro-
vocadas por genes coincidentemente Ii-
gados aos do HLA, por exemplo a da
hemocromatose idiopatica com o HLA-
A3 e da deficiéncia da 21-hidroxilase do
metabolismo esteréide com HLA-Bw47.
Em relacdo as doencas com manifesta-
coes autoimunes, pode-se sintetizar o e€s-
tagio atual do conhecimento subdividin-
do os mecanismo de associacdo em: 1)
as doencas associadas com antigenos
HLA-A, B ou C poderiam ser causadas
por um fendmeno de lise imunologica
preferencial de células portadoras de cer-
tos antigenos, modificados ou nao por
agentes infecciosos. Para exemplificar,
a Klebsiella pode interagir com o anti-
geno HLA-B27 de pacientes com espon-
dilite anquilosante e tornar células por-
tadoras deste antigeno passiveis de des-

DR3 e a presenga de anticorpos anti-
DNA em pacientes lupicos e nao lapicos
poderia representar a presenca de um
gene Ir ligado ao DR3 controlando espe-
cificamente a producido do anticorpo anti-
DNA (GRIFFING et al., 1980).

VALOR DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO DOS
ANTIGENOS HLA

Consideragges gerais

Inicialmente, deve-se advertir que,
mesmo quando se quer pesquisar a pre-
senca de apenas um antigeno do siste-
ma HLA associado a uma doenca, nao €
suficiente tipar os linfécitos do pacieate
unicamente com o soro especifico par
aguele antigeno. Isto porque ha um
grande niimero de reagdss cruzadas entre
os antigenos do sistema HLA. O HLA-
B27, por exemplo, exibe reac¢io cruzada
com HLA-B7, Bw22 e Bw42. E ne-
cessario, portanto, testar as células do pa-
ciente para todos os antigenos qus tém
reacdo cruzada com aquele pesquisado
ou, preferencialmente, com um painel de
todos os soros para o loco em estudo.

A determinacao do fendtipo HLA
pode contribuir para o diagnostico da-
quelas doencas em que ha uma grande
diferenca na freqiiéncia de um antigeno
entre a populagdo controle e a doente,
produzindo um risco relativo maior do
que 3. Assim, no caso da espondilite an-
quilosante, em que estas proporg¢oes pa-
ra o antigeno HLA-B27 em caucasodes
sao, respectivamente, 8 e 90% e o RR,
104, a presenca deste antigeno pode au-
xiliar no diagnostico da doenga. Em ou-
tfras populagoes Tracialmente diferentes,
a utilidade diagndstica pode ser bastante
reduzida, como em certos indios cana-
denses, em que 50% da populagao nor-
mal possui o antigeno, ou nos negros
americanos, em que apenas 50% dos pa-
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cientes com espondilite anguilosante sao
posittivos para HLA-B27. Na maioria das
doencas em que foi demonstrada asso
clacao com antigenos HLA, a diferenga
entre a frequencia do antigeno na po-
pulacao controle e doente, embora esta-
fisticamente significanie, nao é tao grande
que possa ter utilidade diagnostica. Nestes
cascs, a determinacao do antigeno associa-
do com a doenga produz uma elevada per-
centagem de resultados falso-positivos e
falso-negativos. Mesmo considerando o
exemplo da espondilite anquilosante, a
pesquisa do HLA-B27 tem indicagoes em
um numero muito limitado de casos, ini-
ciais e duvidosos, pois, na grande maio-
ria. o diagncstico é facilmente determi-
nado por critérios clinicos e radiologicos.
Certamente esta ocorrendo em todo o
mundo, um grande exagero na solicita-
cao da tipagem HLA como auxilio diag-
nostico para a espondilite anquilosante
e outras doencgas.

A presenca de um determinado an-
tigeno do sistema HLA pode também for-
necer informacdes prognodsticas em uma
doenca diagnosticada por outros meios.
Assim, os pacientes com espondilite an-
quilosante B27 positivos tém prevaléncia
aumentada de sindesmoéfitos e de uveite,
em relacao aos B27 negativos, embora o
prognostico funcional articular seja com-
paravel (CALIN, 1980). Do mesmo mo-
do pacientes com esclerose maultipla
HLA-Dw2 positivos tém uma evolucio
mais grave do que os nao portadores
do antigeno. A presenca do HLA-B27
pode também auxiliar na classificacdo de
doengas heterogéneas, como a artrite reu-
matbide juvenil, em que pacientes com
este antigeno constituem um subgrupo
de meninos com oligoartrite de inicio
tardio (apés os 10 anos), auséncia de fa-
tores antinucleares e reumatbides e de
iridociclite crénica, mas que costumam
evoluir para espondilite anquilosante
classica (SCHALLER, 1977). Finalmente,
os antigenos HLA poderiam também au-
xiliar a prever a ocorréncia de reacgodes
adversas a drogas, a se confirmarem e se
ampliarem as observacdes da associacdo
entre DR2 e DR3 com toxicidade ao ouro
€ penicilamina (PANAYI et al., 1978) e
entre B27 com mielossupressido provoca-

da por levamisole (MIELANTS & VEYS,
1978), drogas usadas no tratamento da
artrite reumatoide.

Ot nimoloin Vil

X101 No 4 Aposto e 10984

1. ASSOCIACAO HLA COM
NOENCAS OCULARES

Relativamente a  doencas oculares,
vamos  encontrar  algumas  associagies
bem evidentes com o sistermma HLA, en-
auanto qgue na maioria das enfermidadeos
a prevaléncia de algum destes antigenos

¢ inconsistente quer pelos resultados va-
riados quer pelo pequeno nimero de ca-
0s ou de trabalhos relatados.

INFLAMACOES OCULARES
Uveite

Talvez o maior nimero de publica-
coes sobre o sistema HLLA e doencas ocu-
lares seja relativo as uveites, patologia
de conseqiiéncias graves, de diagnéstico
etiolégico dificil e para a qual sz busca
oxaustivamente uma possivel associa-
cao elucidativa com o sistema antigénico
de histocompatibilidade.

BREWERTON et al. (1973 a) reve-
laram a associacao da uveite anterior
aguda com o antigeno HLA-B27. Intme-
ros trabalhos apareceram posteriormente
confirmando estes achados, com o ris-
co relativo variando de 10 a 59 (RBER-
TRAMS et al. 1975; MAPSTONE &
WCCDROW, 1975; SARAUX et al., 1976:
EREWERTON, 1977; WENK et al., 1980;
HOLLAND et al., 1982; SCHARF et al.,
1982). Outros autores mostraram aum-2n-
to significante da freqiiéncia do HLA-
B27 em outras formas de uveite tais co-
mo iridociclite, toxoplasmose ocular,
uveite crdnica, sindrome de REITER e‘c.
(OHNO et al.,, 1977a; CHNO et al., 1977b;
EHLERS et al., 1974; VERBRAEKEN
et al, 1980; OZYAZGAN et al. 1981;
BREWERTCN et al, 1973b). Por outro
lado, em negros americanos com iridoci-
clite aguda recidivante, NUSSENBLATT
& MITTAL (1980) relataram aumento da
freqliéncia do HLA-B8 e nao do -B27.

Entretanto, considerando-se todo o
conjunto das uveites (por exemplo: iri-
dociclites, corioretinites, uveite anterior
cronica, iridociclite de Fuchs, corioreti-
nite toxoplasmica, etc.), ndao se encontra
aumento consistente da freqiiéncia do
-B27 ou de qualquer dos antigenos HLA
(ARDOUIN et al, 1976). Deste modo, co-
nhecimentos atuais nos permitem dizer
que numa populag¢ao com HLA-B27 a pre-
valéncia de uveite anterior aguda é mui-
to maior do que em outra populagcao sem
o antigeno -B27, isto é, cerca de 1%
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Tabela 3.
em populagoes caucasoides ™,

Exemplos de associacoes signilicanles entre antigenos HLA e doencas,

DOENCAS NAO-CCULARES

o, Positvos Risco

Antigenos Pacientes Controles  relativo***

Espondilite anquilosante B27 9o 8 104
Sindrome de Reiter B2 78 5 41
Artrite psoriatica B27 42 o 8.3
Artrite reumatoéide juvenil B27 26 9 3,5
ARJ oligoarticular DRw8 23 7.5 3,6
Doenca celiaca®* DR3 79 26,3 10,8
Doenga de Addison** PR3 69 26,3 6,3
Dermatite herpetiforme** DR3 85 26,3 15,4
Diabete melito juvenil** DR3 56 28,2 3.3

DR4 75 32.3 6,4

DR2 10 30,5 0.2
Esclerose multipla DR2 59 25 41
Lupus eritematoso sistémico** LCR3 70 28,2 5,8
Artrite reumatoide DR4 50 19,4 42
Anemia perniciosa DR5 25 5,8 5,4
Deficiéncia de 2l1-hidroxilase Pw47 9 0,6 15,4
Hemocromatose A3 78 27 9,5
DOENCAS OCULARES
TUveite anterior aguda B27 57 8 15
Doenca de Behcet Bb5 35 11 43
Oftalmia simpatica All 30 3,7 11
Arterite temporal B3 50 27 2,7
Histoplasmose ocular central B7 78 20 11,8
Histoplasmose ocular periférica B7 27 20 1,4
Sindrome de Sjogren** DR3 78 26,3 9,7
Retinoblastoma B12 10 25 0.3

Bw35 25 11 2,8
Miastenia gravis** DRS3 28,2 50 2,5
Exoftalmia endoécrina** DR3 56 26,3 3,7
Neurite oOptica DR2 46 25,8 2,4

* Adaptada de Sasazuki et al (1977) e Ryder et al (1981)

** Também associados ao HLA-BS.

#*# RR acima de 3,0 torna a tipagem HA de utilidade diagnoéstica para aquela

doenca (Steele, 1983).

dos portadores deste antigeno tera chan-
ce de desenvolver esta forma de uveite.
Embora a presenga do antigeno HLA-
B27 e num paciente com uveite ante-
rior aguda nao contribua para se pre-
ver a ocorréncia de recidivas da doenga
ocular, deve alertar o médico para a pos-
sibilidade de associacdo com uma espon-
diloartropatia, que foi observada na me-
tade dos casos de uveite anterior aguda
B27 em um paciente com uveite ante-
negativo (BREWERTON, 1975). Esta
possibilidade é particularmente impor-

tante quando se considera que a espon-
diloartropatia freqiientemente € assinto-
matica e pode ndo coincidir temporal-
mente com o problema ocular.

Doenga de Behcet

A uveite nao--granulomatosa recor-
rente que se observa na doenga de BEH-
CET, de etiologia desconhecida, mostra
uma associacao significante com 0 HLA-
B5 em pacientes japoneses e turcos, po-
pulacoes onde a doenga € muito freqiien-
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te (OHNO et al, 1973;: OHNO et al., 1975:
OHNO et al, 1978b; JUNG et al., 1976;
YAZICI et al., 1980). Estes achados nao
foram confirmados em pacientes ameri-
canos (JUNG et al, 1976; OHINO et al.,
1978a). mas o foram em oulras popula-
coes caucasoides (GODEAN et al., 1976.
BRLOCH-MICHEL et al., 1979).

LEHNER et al. (1982) mostraram
aumento na fregquéncia do antigeno D7
nos tipos ocular e neurologico da doenga
de BEHCET.

Recentemente, OHNO et al. (1982)
demonstraram mais precisamente o au-
mento do HLA-Bw51 (subdivisao do -BH)
nesta enfermidade.

Oftalmia Simpatica

Foi relatada por SARAUX em 1981
uma correlagao duvidosa entre esta pa-
nuveite granulomatosa e o antigeno HLA-
Bw40 (atualmente subdividido em -Bw60
e 61), enquanto REYNARD et al. (1983)
mostraram um risco relativo de 11 pa-
ra a associacdo entre o HLA-All e oftal-
mopatia simpatica.

Sarcoidose

Esta inflamacZo granulomatosa ante-
rior e posterior caracterizada por peri-
vasculite, retinopatia e granuloma do
nervo optico estd associada com o anti-
geno HLA-B7, numa populacao de negros
(MCINTYRE et al., 1977).

Entretanto, este achado nio foi con-
firmado por trabalhos posteriores (EISEN-
BERG et al.,, 1978; MERRIT et al.,, 1683).

Doenca de Vogt-Koyanagi-Harada

Esta sindrome bilateral de uveite
granulomatosa, associada a irritacio me-
ningea e alteracbes dermatoldg cas,
tem etiologia desconhecida, com evidén-
clas de alteracoes imunolégicas, Na raca
emarela, tem--se encontrado maior pre-
valéncia dos HLA-Bw54 e -Bw22 e LDWa
(novo antigeno do loco D, restrito ao
Japao) (TAGAWA et al.,, 1976, 1977 e
1979), achados estes nem sempre repro-
dutiveis (OHNO et al, 1976, RICHARD
et al, 1981) em populacées caucasianas.

Catarata
HIDA e KUWAHARA, em 1978, néo

encontraram qualquer desvio nas fre-
quencias dos antigenos HLA em pacien-

les portadores da catarata senil. Contra-
riando estes dados, GALVEZ et al,, (1982)
mostraram aumento estaligticamente sig-
nificante dos HLA-A9, -B5 e -Bl13, ao
lado de uma diminuicio na fregiiéncia
dos HLA-A2, Aw?24, -B27, Cw2 e Cwb5,

Atualmente tém sido estudadas as
cataratas induzidas por uso prolongado
de corticosterdides e o possivel papel de
algum dos antigenos HLA no desenvol-
vimento da opacidade do eristaling.
Assim, o trabalho de KOLLARITS et al.
(1982) mostrou associacao da catarata
subcapsular posterior induzida por corti-
costeroide com o HLA-A1. Por outro la-
do, ADHIKARY et al., em 1980, nao en-
contraram qualquer associacao, apesar de
ligeiro aumento na freqgiiéncia do HLA
-B7, 0 que n&o esta definitivamente con-
firmado.

Arterite Temporal

O antigeno HLA-B8 esti associado a
arterite de células gigantes, segundo
HAZLEMAN et al. (1977), enquanto a
associagdo com o HLA-R14 foi demons-
trada por SIGNALET et al. (1977). En-
tretanto, a maioria dos autores nio tem
encontrado alteragées significantes na
freqiiéncia de qualquer antigeno (TERA-
SAKI et al, 1976; HUNDER et al, 1977;
KEMP et al, 1980).

CORNEA

Algumas patologias corneanas estio
associadas com desvios mais ou menos
consistentes do sistema HLA.

Ceratocone

Nao ha evidéncia fundamentada de
associacao entre os antigenos do sistema
de histocompatibilidade HLA e ceratoco-
ne (WACHTMEISTER, et al., 1982), ape-
sar dos resultados de GASSET et al
(1977) mostrarem em uma maior fre-
qliéncia do HLA-B27, Este achado pode-
ria ser atribuido ao nimero insuficiente
de casos estudados.

Herpes Ocular

Algumas associagdes suspeitas tém
sido apresentadas, principalmente do an-
tigeno HLA-B5 (ZIMMERMAN et al.,
1979) e do HLA-Aw30 e -DR3 (MEYERS-
ELLIOT et al, 1980) com a ceratite her-
pética recidivante. Entretanto, todos eles
ndo se confirmaram estatisticamente.
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Sindrome de Cogan

A presenca de ceratite intersticial
nao sifilitica com problemas auditivos ¢
vestibulares, constituindo a sindrome deo
CCGAN, foi inlcialmente associada a maior
prevaléncia do HLA-BI1T7 (CHAR et al,
1975) e posteriormente confirmada por
DELCARPIO et al. (1976). Entretanto,
KAISER-KUPFER et al. 1978) nao en-
contraram qualquer tipo de associagao
desta doenca com antigenos HLA e jus-
tificam esta discrepancia pelo pequeno
numero de casos estudados pelos outros
zutores.

Ceratoplastia

O fendmeno de rejeicao ao enxerto
¢ uma reacao inflamatdria celular do or-
ganismo receptor contra antigenos do
doador. Certamente ha interferéncia do
sistema HLA dos mecanismos de rejeigao
dos transplantes de cérnea, mas sua im-
portancia esta ainda indeterminada, uma
vez que se observa quase 100% de acei-
tacdo do transplante, mesmo com alta
percentagem da incompatibilidade entre
o doador e o receptor, no que concerne
ao sistema HLA (ELLIOT, 1971; EHLERS
& KISSMEYER-NIELSEN, 1973; KODA-
DOUST, 1973; MAUMENEE, 1973; AL-
LANSMITH et al, 1974; STARK, 1981;
VOLKER-CIEREN et al., 1982).

Naqueles casos de cérnea bastante
vascularizada, alguns autores (GIBBS et
al, 1973; BATCHELOR et al, 1976;
STARK et al., 1978) dao grande impor-
tncia aos antigenos HLA, mas também
nesta situacdo encontramos exemplos d=
sucesso cirirgico mesmo na presenca de
completa dispasridade entre antigenos do
doador e receptor. Portanto, apesar de
ser indispensavel nos transplantes renails
e cardiacos, a tipagem HLA esti, pelas
dificulades técnicas e pelo alto -custo,
praticamente zbandonada nas ceratoplas-
tias ou limitada aquele casos de cornea
vascularizada, isto é, casos pouco favo-
raveis. Nestes, a rejeicao também pode-
ria ser bastante reduzida testando-se,
previamente & cirurgia, a citotoxicidade
do soro do receptor contra os linfocitos
do doador (“cross-match”), de acordo
STARK et al. (1978, 1980).

Pénfigo Ocular

MONDINO et al. (1978) encontraram
associacdo do HLA-A3 e -B12 com o pén-
figo ocular.

RETINA
Descolamento de Retina

Apesar dos trabalhos de BERTRAMS
et al. (1978) e de VIEIRA DE SOUZA
(1982) mostrarem uma maior prevalén-
cia do HLA-B12 e do -B8, respectiva-
mente, nos descolamentos regmatogénicos
de retina, estes dados nao foram compro-
vados por VERPRAECKEN et al. (1982) .

Retinepatia Pigmentar

Trabalhos de CHEN et al. (1978) e
HECKENLIVELY et al. (1981) nao mos-
traram aumento significante na fregiién-
cia de qualquer dos antigenos HLA nas
varizs formas de retinopatia pigmentar.

Doenca de Eales e
Retinopatia Serssa Central

EERTRAMS et al. (1976, 1978) nao
encontraram qualquer desvio do sistema
HLA nestas doencgas.

Histoplasmese Ocular
(Coroidopatia Focal Hemorragica)

Os resultados sao discordantes, algunrs
autores encontrando predom‘nio do HLA
-B7 (BRALEY et al., 1978); GODFREY
et al., 1978) em pacientes com maculo-
ratia, o que nao foi confirmado na his-
toplasmose ocular spenas com lesdes pe-
riféricas (MEREDITH et al, 1978). Por
cutro lado, MEREDITH & SMITH (1980)
sugerem que a maior prevaléncia do
HLA-DRZ2, por eles observada em pacien-
tes com histoplasmose, pode ter papel na
patogénese das lesdes oculares determi-
nada por esta infeccao.

Retinopatia Diabética

E ainda muito controversa qualquer
associacdo do sistema HLA com a reti-
nopatia manifesta pelos diferentes tipos
de diabete (COVE et al., 1980; BODAN-
SKY & WOLF, 1981; DANIELSEN et al,
1982;: GRAY et al, 1982; JOHNSTON et
al.,, 1982). Entretanto, alguns antigenos
42m sido mais freqiientes e poderiam
aumentar o risco de retinopatia, como
por exemplo o HLA-B15 nos pacientes
cujo diabete se iniciou entre 15 e 40 anos
(RARBOSA et al.,, 1982; DORNAN et al,
1982), assim como o HLA-DR4 (BAR-
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ECSA et al. 1982: DORNAN ef al.. 1981) Malanoma

¢ o HLA-B8 (LARSKINS e¢f al. 1978:

STANDL ef al. 1860, mas nenhuma O trabalho de BERTRAMS et al.

relacao similar foi encontrada para o
diabete do tipo adulto (MOLLER et al,
1978).

Glauroma

A guantidade de investigacies ten-
tando associar os antigenos HLA com
esta patologia ocular cresce a cada dia,
mas os resultades nao confirmaram qgual-
quer tipo de alteracao cons'stente.

Assim, apssar da maior freqiiéncia
de antigenos como o HLA-Bw35h, -B7,
-P12 e -All encontrada por AVINER et
a2l (197R) e SHIN et al. (1976, 1977a,
1977b, 1977¢), estes achados nao s5o0 coin-
cidentes e nao foram confirmados pe'a
maioria dos trabalhos posteriores, tanto
quando se considerava alsum tivo parti-
cular de glaucoma (DEMAILLY et al,
1979: GIESER et al. 1979: GRABNER
et al, 1977; KAISER-KUPFER et al,
1978; KASS et al, 1978; RICHT et al,,
1978; SCHARF et al., 1978; DAMGAARD-
JENSEN et al, 1978), como quando se
analisa o glaucoma no seu conjunto
LCAVID et al., 1979; HELEY et al., 1974).

As rpesjuisas atuais estdo dirigidas
para a asociagdo do HLLA com nive's de
pressao intra-ocular, e alguns fatores de
risco no glaucoma.

Sindrome de Sjogren

Em 1974. STURROCK et al. nac en-
contraram aumento significante na fre-
quéncia de qualquer dos antigenos HLA
em pacientes como ceratite seca. Por outro
lado, GERSHWIN et al. (1975) e FYE et
al. (1976) mostraram a associacio do
HILA-B8 com esta sindrome. Posterior-
mente, trabalha de CHUSED et al. (1977)
mostrou maior freqiiéncia do HLA-Dw3
(cerca de 84%) nos casos de pacientes
com s'ndrome de SJOGREN pura, mas nio
naqueles cascs associados com artrite
reurmztoide,

Retinoblastoma

BERTRAMS et al. (1973) descreveram
a associacao do HLA-Bw35 e -B12 com
retinoblastoma, o que foi posteriormente
confirmado por SVEJGAARD e RYDER
(1977). Entretanto, GALLIE et al. (1977)
nao acharam qualquer antigeno HLA
com freqiéncia significantemente au-
mentada nos pacientes com este tumor.

(1978) mostron uma maior freqiiéncia do
MLA-Aw32 (Rit 3.7) em pacientes com
maolanoma de cordide.

Miastenia Ciravis

HLA-Al, -B8, -DR3 e -DR5 sao al-
guns dos entigenos com os quais se asso-
ciam as varias forma< do miastenia gra-
vis, inclusive a ocular (KAAKIISNEN et
al,, 1975, DAWKINS et al.. 1981).

Exoftalmia Endjcrina

Apesar da escassez de trabalhos nes-
te sentido, encontramos na literatura
descricao de aumento da freqiiéncia dos
antigenos HLA-B8 e Dw3 em casos de
doenca de GRAVES (SARAUX, 1931),
enquanto SERGCTT et al. (1983) descre-
veram a associacao desta enfermidade
com o HLA-Bw5,

Neurite Optica

A associag0 da forma adulta de
neurite o6ptica idiopatica com a esclerose
multipla é sobejamente conhecida, ocor-
rendo a manifestacdo clinica desta pos-
teriormente a neuritz= (ARDONIN et al.
1976). Como a esclerose multipla esta
associada aos antigenos HLA Lw2 e
DR2, a presenca destes antigenos orien-
tara, nos casos de neurite 6ptica, para o
papel essencial da esclerose multipla na
etiologia da neurite e para a possibilida-
de da ocorréncia futura de manifestzcoes
neurolégicas sistémicas (RATCHELOR et
al., 1978).

CONCLUSAO

O sistema HLA é um conjunto gé-
nico extraordinariamente complexo e po-
limérfico, existente em todas as células
nucleadas humanas e nas plaquetas, e
que controla varias fung¢des imunologi-
cas, entre as quais a resposta especifica
contra virus, células neoplasticas e trans-

plantes. A associacio observada ent-e
certos antigenos HLA e determinadas
doencas, embora sem mecanismo com-

pletamente esclarecido, permitiria se apli-
car a tipagem HLA no diagnodstico, prog-
nostico, classificacdo e previsio de ocor-
réncia destas doengas. Entre estas apli-
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cacoes, talvez a mais importante e pro-
missora seja a definicao de sub-lipos de

doencas, com caracterislicas iniciais e
evolutivas distintas, atraves dos marca-
dores gencticos do sistema HLA. Tais

aplicagces estao sendo parcialmente uli-
hzadas. por exemplo, no caso classico da
associacao entre o antigeno HLA-B27 e
a espondilite anquilosante e outras es-
pondiloartropatias. Em relacao as doen-
cas oculaves, entretanto, apesar do gran-
de numero de asscociagoes investigadas e
documentadas na literatura, estas aplica-
coes estao limitadas pela natureza con-
troversa e duvidosa da maioria dos da-
dos. como se demonstra nesta revisao.
A dcterminazdo da histocompatibilidade
doador-recepter nos raros casos desfavo-
raveis de transplante de cornea, a de-
teccao do HLA-B27 como indicador de
probabilidade da ocorréncia de espondi-
loartropatia em pacientes com uveite
anterior aguda e do -DR2 na neurite
optica como indicador de possivel evo-
iucdo para esclerose multipla, a pesqui-
sa do HLA-A1l como auxilio diagndstico
da oftalmia simpética e do -B7 na ma-
culopatia da sindrome da presumivel

histoplasmose ocular, constituem exem-
plos da restrita utilizagio pratica atual
da tipagem HLA em Oftalmiologia. Deve-
so consid=rar ainda gue a quase totali-
dade de estudos disponiveis sobre asso-
ciacao HLA-doencas oculares foram rea-
lizados em populacces de constituicao ge-
nética diferente da nosgsa, o que limita
ainda mais a sua utilizacao pratica. In-
vesligacoes das fregiiéncias antigénicas
do sistema HLA em populagoes brasi-
leiras miscigenadas, normais e doentes,
c<do decididamente necessarias para que
se possa extrair conclusoes sblidas e apli-
cagoes praticas consistentes, perfeitamen-
te validas em nosso melo, sobre a rela-
¢ao dos antigenos HLA com as doen:as
oculares prevalentes no Brasil.
Numerosas investigacoes em anda-
mento, incorporando 0$ recursos mais mo-
dernos da Imunologia e da Oftalmologia,
certamente ampliardo, dentro em breve,
nao s6 os conhecimentos dos mecanismos
da associacao HLA-doengas oculares, co-
mo as suas conseqgiiéncias praticas apli-
cadas a varias enfermidades do olho,
particularmente aquelas apresentando
componente inflamatdorio ou imunolégico.
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