INDICE — INDEX

Glaucoma por fechamento angular no pos-operatorio de cirurgia de Introflexao
(“:.:“l‘|k"l..:'f
Angle-closure glaucoma following the scleral buckling procedures
JOHN HELAL JR., CLEIDE GUIMARAES MACHADO, CELSO ANTONIO DE
CARVALHO . oo con s b s i feims Sous 600 5 608 o 55k 5 60 6 cm s oo &
tstudo do efelto hipotensor ocular da dipivalil epinefrina em portadores de glaucoma
primario de angulo aberto, usuarios de pilocarpina
ALICE HISSAKO KITAMURA . ... .. :

Avaliac&o da pressao intra-ocular em pacientes operados de catarata
Cataract extraction and intraocular pressure
MARIVALDO CASTRO DE OLIVEIRA, JOSE RICARDO CARVALHO LIMA REHDER
WALDIR MARTINS PORTELLINHA, ROSANGELA APARECIDA SIMOCEL| .
Glaucoma congénite, visfo binocular e ambliopia
Congenital glaucoma, binocular vision and ambliopia
JOSE RICARDO CARVALHO LIMA REHDER. SCLANGE RIOS SALOMAO, JOAO
BRAGIL VIR o 55 005 00065 595 5008 B0t 5 w5in 58,60 5on. sxbioe sumd Sisin w10 aes s & Ba 2 o1
Efeito da compresséo ocular continua sobre a press@o intra-ocular em pacientes
adultos com catarata
The effect of continous ocular compression on intraocular pressure in adult patients
with cataract
MOHAMED ALI AGUADA . . e e
Avaliacdo clinica da epinefrina e da dipivalil epinefrina
Clinical evoluation of epinefrine and dipivalil epinefrine
PAULO AUGUSTO DE ARRUDA MELO, JOAO BRASIL VITA, JOSE CARLOS REYS
Glaucoma pigmentario sem pigmento '
Pigmentary glaucoma sine pigmento
N. CALIXTO, S. CRONEMBERGER . .................... ... o .
Dacriocistografia apdés dacriocistorrinostomia -
Dacryocystography fellowing dacryocystorhinostohy
JOAO AMARO FERRARI-SILVA . ... .o
Barreira hemato-aquosa no ceratocone
Hemato-agqueous barrier in kerato conus
WALTONI NOSE, RUBENS BELFORT MATTOS JR. . .............
Alteractes da motil'dade ocular extrinseca apds cirurgia de descolamento da retina
Muscle imbalance following retinal detachment surgery

LUIZ PEDUTI CUNHA, JORGE ALBERTO F. CALDEIRA, REMO SUSANNA JR.

WALTER Y. TAKAHASHI, SERGIO L. CUNHA . ... ... .. ... ... .o
Microbiota fungica na conjuntiva normal de trabalhadores no corte da cana-de-agucar
Fungic microbiota of normal conjunctiva in sugar-cane cutting workers

MARINHO JORGE SCARPI . e e
“Tucking» da aponeurose do elevador para corregéo da blefar_optose
Levator aponeurosie tucking surgery for the correction of ptosis

WALDIR M. PORTELINHA . ........ e
Facectomia e vitrectomia experimental via <pars plana»

Experimental pars plana lensectomy and vitrectomy
’ MTCHAELPEID pFJﬂ\RJﬂsH, ANA LUISA H: LIMA, JOAO BRASIL VITA, ARNALDO

N GESUBELE . :u vom 5o ocnsm s o g oe goc v s : :
Buraco macular na toxo.plasm?se ocqlar
Macular hole in ocular toxoplasmosis

J. MELAMED. JOAO BORGES FORTES FILHO .

Epiteliopatia difusa do epitélio pigmentar retiniano

Dif tinal pigment epitheliopathy _ )
us:.leOkeOn(a)REfNDO RIBEIRO GONCALVES, EDNALDO ATEM GONCALVES

12

22

28

34

41

4

52

57

66

68

73

78



Hemianopsia homonima na doeng¢a de chagas
Homonymous hemianopia in chagas disease
JOSE CARLOS EUDES CARANI, MARIA TERESA B. C. BONANOMI ........

Novos recursos para a microcirurgia intraocular nacional: médulo pneumatico, siste-
ma de infusdo automatico e vitredéfago pneumatico

New resources for the brazilian intraocular microsurgery: pneumatic module, auto-
matic infusion system, and pneumatic vitrectomy handprobe
JAIME ROIZENBLATT

Microangiopatia do cérebro, coclea e retina — uma sindrome

Microangiopathy of the brain, cochlea and retina — a syndrome
MARIO LUIZ R. MONTEIRO, RAYMOND A, SWANSON, JAMES R. COPPETO
STEPHEN J. DeARMOND. STANLEY B. PRUSINER . .................

Melanoma fosucelular de iris e corpo ciliar tratado por iridociclectomia parcial
Spindle cell malignant melanoma of the iris and ciliary body teated by partial iri-
do cirletomy, case report with three years of followp
MIGUEL BURNIER JUNIOR, FRANCISCO ARTHUR QUEIROZ MAIS, RODRIGO
BARBOSA ABBELL . . .o oo ms com s me i s ve s in s S808 78 5 55 8 650 008 sk s 5o

Paralisia bilateral do olhar conjugado horizontal e paralisia unilateral do facial na
sindrome de moebius

Bilateral horizontal gaze palsy and unilateral facial palsy in moebius syndrome
MARIO LUIZ R. MONTEIRO, MAURICIO ELIEZER NETO, CARLOS& ALBERTO
RODRIGUES-ALVES, JOSE ANTONIO DE A. MILANI . ................ ..

Melanoma cutaneo metastético para o globo ocular

Metastatic malignant skin melanoma of the choroid
MIGUEL NOEL NASCENTES BURNIER JR. DENISE DE FREITAS, CARLOS
EDUARDO: NATALLI PAVESIO . .csen e wan sms seis va 555 G aws b 9w 2%

Distrofia corneana de Reis-Blcklers
Reis bucklers corneal dystrophy i
NOSE, W.; BURNIER JR., M.; ERWENNE, C. M.; FREITAS. D.; PAVESIO, C. F. N.

Eficacia e seguranca da oximetazolina comparada com nafazolina no tratamento té-
pico de conjuntivites n&o infecciosas

Safe and efficacy of oxymetazoline compared with naphazoline on the topic treatment
of non infectious conjuntivitis
CARLOS AKIRA OMI, MAURO MUINO DE ANDRADE, JOAO BRASIL VITA, RU-
BENS BELFORT JUNIOR . oottt e et e e e e et e e e e e

Estudo prospectivo de casos de conjuntivites virais agudas na cidade de Sao Paulo
de fev. de 83 a fev. de 84 — diagndstico clinico e laboratorial — caracterizacao
da ocorréncia do enterovirus 70

A prospective study of cases of acute viral conjuntivitis in the city of Sdo Paulo from

february 1983 to february 1984 — clinical and laboratorial diagnosis — de-
monstration of the occurrence of enterovirus type 70 (acute hemorrhagic con-
junctivitis)

MARIO JUNQUEIRA NOBREGA, MIGUEL DEL REY FILHO, RUBENS BELFORT
JUNIOR. KOKI, AOKI, RINJI KAWANA, ICHIRO MATSUMOTO, HIROKO MAE-
KAWA, HARUMI SAWADA, NORIO SAKURADA . .......... ... ... .........

UtilizacZo de adesivo tecidual em perfuragdo corneana iminente devido a Uulcera
central com amolecimento do estroma

The use of tissue adhesive in imminent corneal perforation dueto central ulcer
with strromal melting
FERNANDO CANGCADO TRINDADE . ............... .....

Hipoplasia bilateral do nervo optico e porencefalia
B'lateral opiic nerve hypoplasia and porencephaly
MARIO LUIZ L. MONTEIRO, JORGE ALBERTO F. CALDEIRA
Avaliagao in vitro da atividade da tobramicina infecgdes oculares
In vitro avaliation of tobramicin in infectious
ANA LUISA HOFLING DE LIMA, TANIA GUIDUGLI, ALEXANDRE TENA ALMADA
RUBENS BELFORT JUNIOR, JOA() AMARO FERRARI .
Oftalmia simpéatica tratada com enucleag@o do olho simpatizado
Sympathetic ophthalmia theated by the enucleation of the «sympathizing eye
RODRIGO BARBOSA ABREU, MIGUEL BURNIER JUNIOR, JOSE MARIA PEN-
TEADO QUEIROZ ABREU F.° : ;

86

93

100

104

108

111

117

122

132

137

141

146



Desinsergcao parcial traumatica do musculo reto inferior: anéalise histo-patolégica e
resultado cirurgico

Partial traumatic disisertion of the inferior rectus muscle: histopathological fined
and surgical results

MARCOS GOLDCMHIT, MARCELLO LAURENTINO DE AZEVEDO JORGE
BERTO F. CALDEIRA . .. ............... .. ...

Citologia exfoliativa no diagndstico das neoplasias conjuntivais
Exfoliative cytology in the diagnosis of conjunctival tumours
EDNALDO ATEM GONCALVES
Melanocitoma do nervo optico
Malonocytoma of the optic nervé
MILTON BATISTA DE TOLEDO FILHO. MIGUEL BUNIER JUNIOR, LEONCIO DE
SOUZA QUEIROZ FILHO, ANTONIO FERNANDO BANDEIRA COELHO DIAS,
CARLOS WALTER ARZABE ARGANDONA .
Esclerite posterior
Posterior scleritis
CLEIDE GUIMARAES MACHADO, MARIO L. R. MONTEIRO, CELSO ANTONIO
DE CARVALHC, JAMES R. COPPETO
Hemorragia expulsiva
Expulsive hemorrage

ROSANGELA GUILLIN HAZOFF, CELSO ANTONIO DE CARVALHO, JOSE ANTO-
NID MIENU - i oss 05 ss os iR aan e s 556 VOR Bo6 $9% T95 ¥a0 B6 5 G5 095 i 999 557

Aspecto da lamiina cribriforme do disco do nervo optico e sua correlagdo com o
campo visual
Lamina cribosa of optic disc and its correlation with visual field
BEMO SUSANNA JB. : oo ois o eas s s s e s e e s s ves i & 805 i
Refrac&c ocular no glaucoma ‘congénito
Refraction in congenital glaucoma
ALBERTO JORGE BENTINJANE, CELSO ANTONIO DE CARVALHO . ...... ..
Estudo da visido cromatica e das alteragdes campimétricas nos tumores cerebrais
Chromatic vision and perimetric alterations in brain tumors
LOCIA CARVALHO DE VENTURA URBANO . ..ottt i,
Estudo da influéncia da pressdo intraocular na retinopatia diabética, hipertensiva e
arteriolosclerética em 55 pacientes
Study of the influence of the ocular pressure in the diabetic, hypertensive and arte-
riolosclerotic retinopathy
J. F. PINHEIRO DIAS. JORGE RALF BRUST .

1|'I’]-,

AL

167

173

180

182

187



GLAUCOMA FPOR FECHAMENTO ANGULAR NO POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA DE INTROFLEXAO ESCLERAL (%)

JOHN HELAL JR. (2) CLEIDE GUIMARAES MACHADO (3)

CELSO ANTONIO DE CARVALHO (4)

RESUMO

Estudamos seis pacientes que desenvolveram glaucoma por fechamento

angular apos introflexdo escleral.

Em cinco deles o fechamento angular fol provavelmente causado pela

rotacdo anierior do corpo ciliar por congestdo e ou descolamento de co-
roide associada a agdo mecanica do implante posicionado anteriormente ao
equador do glcbo. Estes paciertes ndo tinham camara anterior rasa previa-
mente a cirurgia e foram tratados com cicloplégicos e esterdides. Num
deles foi necessaria a remogdo cirurgica da faixa de silicone.

No sexto caso a elevac@o da pressdo intra-ocular, provavelmente foi
decorrente de um bloqueio pupilar. Ele apresentava camara anterior rasa
previamente a cirurgia e houve remissdo clinica com o uso de miéticos.

A diferenciacao entre esses mecanismos fisiopatologicos & de capital

importancia no manejo destes pacientes.

SUMMARY

Angle-closure glaucoma following the scleral buckling procedures

We present six patients with angle-closure glaucoma following scleral
buckling procedure.

In five of them, we presume that ithe angle closure was caused by ci-
liary body rotation created by congestion and / or choroidal detachment. A
mechanical effect of the anteriorly placed buckle was probably an associated
finding. In these patients a shallow anterior chamber could not be demons-
trade prior to lhe surgery. They were treated with cycloplegics drops
associated with steroids. Removal of the silicone band was necessary in one

case.

In another patient, the intraocular pressure elevation was probably the
resuit of pupillary block. He had a shallow anterior chamber prior to the
surgery and was successfully treated with miotics.

The clinical diferentiation among these mechanisms is extremelly im-
portant in the management of these patients.

Hipertensdo ocular associada a estrei-
tamento do angulo da camara anterior no
pos-operatério da cirurgia de introflexdo es-
clera] para o tratamento de descolamento de
retira tem sido observada em 1,4 a 4,4%
dos pacientes (1, 2, 3, 4). A ocorréncia de um
estreitamento da camara anterior sem fe-
chamento angular ou hipertensdo ocular é
ainda mais freqliente. Sebestyen et al 1

observaram uma diminuigdo da profundida-
de da camara anterior em 14,4% de seus
pacientes, enquanto Hartley e Marsh 5 re-
lataram 50% e Fiore e Newton 6 constata-
ram em uma pequena série de casos Qque
todos os olhos apresentavam um estreita-
mento da camara anterior no pds-operatorio.

Portanto, a cirurgia de introflexdo escle-
ral provoca uma alterag@o estrutural no olho

1) Da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
de Sdo Paulo (Servico do Professor Jorge

sidade
(2) Médico Assistente.
(3) Médica Residente de
(4) Professor Adjunto.

Segundo Ano.

Medicina da Univer-
A. F. Caldeira).
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capaz de atuar na produgao de hipertenséo
ocular.

O objetivo deste trabzalho é discutir pos
siveis mecanismos fisiopatologicos para o fe-
chamento angular no pos-operatorio de ci-
rurgia de introflex@o escleral baseado no es-
tudo de aspectos clinicos de olhos de paci-
entes operados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

CASUISTICA

Foram estudados seis pacientes que
apresentaram glaucoma =gudo apés cirur-
gia para o tratamento de descolamento de
retina (introflexéo escleral). Todos foram
cperados na Clinica Oftalmolégica do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sédo Paulo, no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 1984.

No periodo pré-operatério foi realizado
exame oftalmologico completo, incluindo
biomicroscopia, medida de pressao intra-
ocular (PIO) por tonometria de aplanagéo,
oftaimoscopia € mapeamerto de retina. To-
dos foram submetidos a introflexdo escleral
com implantes de silicone. No pés-operato-
lio esies pacientes apresentaram PIO maior
do que 21 mm Hg.

Aiguns aspectios biomicroscopicos €
fundoscopicos foram analisados e observa-
dos até que a pressdo intra-ocular tivesse
sido controlada.

Analise dos dzdos (Tabela 1)
Azhados pré-operatorios

Dos seis pacientes estudados nenhum
havia sido previamente operado de descola-
mento de retnia. Dois eram afacicos com
iridectomies pérvias a biomicroscopia. As
pressGes intra-oculares antes da cirurgia
variaram de 12 a 20 mm Hg. Apenas um
paciente apresentou cémara anterior rasa nc
olho comprometido pelo descolamento de
retina, mas sem antecedentes de crises de
glaucoma agudo. Nos demais, observou-se
camara anterior de perfil profundo, sem ne-
nhuma indicacdo de maior susceptibilidade
ao glaucoma por fechamento angular pés-
operatorio. Todos os pacientes tiveram suas
pupilas dilatadas ro periodo pré-operatério
€ na@o desenvolveram hipartensdo ocular.

A Unica alteragdao d gna de nota encon-
trada nos olhos contralaterais aos olhos com
descolamento de retina foi a camara ante-
rior rasa com PIO de 13 mm Hg no paciente
de numero 6, o mesmo que apresentou Ca-
mara anterior rasa no pré-operatorio do olho
comprometido.

— 2

A duracdo do descolamento de retina
alé o momento da cirurgia variou de 3 dias
a 1 ano.

Quanto ao aspecto do descolamento de
retina, dois pacientes apresentaram descola-
mento total (casos 2 e 4), um ndo pode ser
visualizado por leucoma corneano (caso 3)
e os demais tinham descolamentos parciais.
Os casos de descolamento total de retina e
0 caso 5 apresentaram mais de uma ruptu-
ra retiniana.

Caracteristicas das cirurgias (Tzbzla 2)

Foram usados implantes intra-esclerais
de silicone 277 ou 279 com faixa 40. Ape-
nas o caso 3 teve seu implante com locali-
zagéo episcleral e sem faixa.

Em 5 casos o implante incluiu mais da
metade da circunferéncia do globo ocular.
Apenas o caso que apresentava camara an-
terior rasa no pré-operatorio recebeu im-
plante que tomou menos de um tergo da cir-
curferéncia do globo. Todos os implantes
foram colocados anteriormente ao equador
do globo ocular

Houve sacrificio de uma veia vorticosa
apenas no caso 4. Este paciente apresen-
tou descolamento hemorragico no periodo
pos-operatério com tensdo éculo-digital au-
mentada ja no ato cirdrgico.

Achados pods-operatérios

Descolamento de corodide foi observado
em dois casos (casos 1 e 4), sendo que o
caso 4, ja citado, teve sacrificada uma das
veias vorticosas no ato cirlrgico.

Dos pacientes estudados, dois obtiveram
sucesso cirurgico imediato, mas nos quatro
restantes houve recidiva do descolamerito de
retina. Destes quatro, dois colaram espon-
taneamente e os demais permaneceram des-
colados e foram considerados inoperaveis.

A hipertensdo ocular pds-operatoria foi
transitoria e reverteu em duas semanas o0s
menos (Grafico 1) com uma terapéutica que
incluiu atropina, corticoide topico e aceta-
zolamida em um caso; atropina, corticoide
topico e maleato de timolol em um caso:
atropina, corticoide topico e sistémico, ace-
tazolamida e maleato de timolol em dois
casos e atropina, corticoide topico, aceta-
zolamida, maleato de timolol e manitol em
um caso. Este ultimo paciente necessitou
de cirurgia para retirada da faixa de sili-
cone para que a PIO se normalizasse. O
caso que apresentava camara anterior rasa
no pre-operatério foi tratado com manitol,
acetazolamida, pilocarpina, maleato de timo-
lol, corticoide topico e sistdmico. Uma vez
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TABELA 2 — CARACTERISTICAS DAS CTRURGIAS

' |
|
Loealizacio do implante intro-eacleral apigeleral |
277 g
Laregura do implante 279 3 I
Comprimento  do implante
e da conferéncin do globo ou menos I
de g a s da eircunferéncin do globo 2
de % a 24 da circunferéncia do globo
260 graus 2 1
7 mm 1 %*
Distancia do limbo 8 mm 1 1
4 borda anterior 9 mm 1 %* .
do implante 10 mm
11 mm 1
| ;
Faixa de silicone 360 graus sim 5
ndo | 1
Sacrificio de veias vorticosas sim 1
nao 4 1
Tensdo oculo-digital normal
no ato cirdrgico elevada 1 i

« Metade do implante foi colocado a 7 mm do limbo e a outra metade a 9 mm do limbe.

controlada a PlO, foi realizada iridotomia
com “laser” em ambos os olhos deste pa-
ciente. ¢

A camara anterior rasa foi' uma cons-
tante nos nossos casos e o geu aprofun-
damento ocorreu de forma paralelala a nor-
malizagdo da PIO.

DISCUSSAO

Sebestyen et al (1) citam trés fatores
que podem precipitar o estreitamento da
camara anterior e do angulo de filtragdo com
consequente hipertensdo ocular apdés a co-
locacao de implante escleral para tratamen-
lo de descolamento de retina; s@o eles: um
implante escleral colocado anteriormente ao
equador do globo ocular, um descolamento
de coroide estendendo-se para a area do
corpo ciliar e um angulo estreito pré-exis-
tente.

Tem sido sugerido que um implante es-
cleral localizado anteriormente ao equadol
do globo poderia reduzir a profundidade da
camara anterior e aumentar a resisténcia a
saida do aquoso A consequéncia seria um

aumento da pressdo intra-ocular no pos-
operatérioc acompanhadc de um estreitamen-
to angular (1). O grau de estreitamento se-
ria mais pronunciado quanto mais anterior
a localizagdao do implante, principalmente sé€
a margem anterior do implante se posicio-
nasse na regido da ora serrata (6). Chan
dler e Grant (7) explicam o estreitamento
da camara anterior como sendo o resul-
tado da anteriorizagdo do cristalino. O im-
plante escleral causaria um deslocamento do
corpo ciliar com consequente relaxamento
do diafragma irido-cristaliano. Na nossa ca-
suistica tivemos implantes de localizagao an-
terior em todos os casos. Portanto, este me-
canismo deve ter atuado, pelo menos como
adjuvante para a produgdo de hipertensdo
ocular e estreitamento da camara anterior.

O descolamento de cordide, segundo
mecanismo citado por Sebastyen et al (1), @
importante quando se estende anteriormen-
te ao implante escleral até o corpo ciliar.
Na verdade, a simples congestdo do corpo
ciliar, mesmo sem descolamento, ja seria
importante. Apds uma cirurgia de retina, o
descolamento de cordide pode resultar de
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sangramento ou transudagdo. Sangramento
subcoroidal é frequentemente causado por
lesdo intra-escleral das veias vorticosas ou
hipotonia aguda do globo seguindo uma dre-
nagem do fluido subretiniano excessivamente
rapida (1). A transudagéo resulta de conges-
tao. Perez et al (2) sugerem que o implante
escleral interfere com a drenagem venosa
produzindo congestdo e edema do corpo ciliar.
Hayreh e Baines (8) demonstraram conges-
tao coroidal, hemorragia e estreitamento da
camara anterior em macacos se trés ou mais
veias vorticosas fossem ocluidas.

Chandler e Grant (7) sugerem que a in-
terferéncia cirirgica com as veias vorticosas
poderia causar edema e rotagdo anterior do
corpo ciliar por um bloqueio do fluxo venoso
do corpo ciliar. A periferia da iris seria, en-
tao, pressionada contra o trabeculado cor-
neo-escleral fechando o angulo. Também o
descolamento de cordide e corpo ciliar te-
ria o mesmo efeito (7, 9). Este mecanismo
cdeve ter atuado nos casos 1 e 4, onde fo-
ram observados descolamentos de cordide.
Além disso, os casos de 1 a 5 responderam
bem a terapéutica com cicloplégicos, corti-
coides e agentes redutores da producédo de
humor aquuoso, o que é consistente com a
hipotese de rotacdo anterior do corpo ciliar.

Em resumo, podemos dizer que um dos
mecanismos para explicar o fechamento an-
gular € puramente mecanico, pela presenca
do implante escleral anterior ao equador do
globo. O segundo é congestivo, isto é, a
presenca do implante escleral causa rotagdo
anterior do corpo ciliar por edema simples
ou associado a descolamento de coroide.

-
Clas pe PO OPLRATORiC

No caso 4, provavelmente existiu associa-
Géo desses dois mecarismos. pois além do
descolamento hemorragico da cordide, a re-
sisténcia mecénica a saida do aquoso tam-
bém foi importante, uma vez que a hiper-
tensd@o ocular regrediu apés a retirada da fai-
Xa que apertava o implante escleral.

O terceiro mecanismo para explicar o
glaucoma agudo apdés uma introflexdo es-
cleral é o bloqueio pupilar em camara an-
terior previamente rasa. No pés-operatério,
varios mecanismos poderiam desencadear o
fechamento de um angulo previamente es-
treito: o uso de midriaticos, o relaxamenta
do diafragma irido-cristaliniano com ante-
riorizagé@o do cristalino devido a presenga do
implante escleral e uma congestdo do cor-
po ciliar. (10). O caso 6 parece ter segui-
do este mecanismo fisiopatolégico uma vez
que apresentou camara anterior rasa no pré-
operatétio e respondeu a terapéutica clas-
sica para o bloqueio pupilar: mioéticos e iri-
dectomia. Convém observar que nesse pa-
ciente a midriase pds-operatéria ndo deve
ter desemperihado pape| fundamental no de-
sencadeamento de bloqueio pupilar, pois ele
foi submetido a dilatagao pupilar pré-ope-
ratoria e nao desenvolveu crise aguda de
glaucoma na ocasido.

A distingdo entre bloqueio pupilar e con-
gestdo ciliar como mecanismos patogénicos
Pala o fechamenlo angular & critico, pois ©
tratamento de um ¢é diametralmente oposto
ao do outro. No caso do bloqueio pupilar
esta indicado o uso de midticos para afas-
tar a iris periférica do trabeculado cérneo-
escleral ou até iridectomia se os mioticos
forem insuficiertes, por outro lado, o ede-

—
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ma de corpo ciliar & tratado com ciclople-
gicos e corticoides. Os cicloplegicos aliviam
o espasmo do musculo ciliar e achatam o
corpo ciliar. Corlicoides diminuem o edema
inflamatorio assiciado e ajudam a prevenir
a formaca@o de sinéquias anteriores. Mioticos
ou iridectomia aumentam a congestao ciliar.

Para o edema de corpo ciliar o objetivo do
tratamento é reduzir suficientemente o ede-
ma para abrir o angulo até que O _compro—
melimento da drenagem venosa seja Ccom-
pensado pelo desenvolvimenrto de cc_)laterais
cu pela reabertura de vasos previamente

ocluidos (2).
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LSTUDO DO EFEITO HIPOTENSOR OCULAR DA DIPIVALIL

EPINEFRINA EM PORTADORES DE

GLAUCOMA PRIMARIO

DE ANGULO ABERTO, USUARIOS DE PILOCARPINA

RESUMO

R R S

ALICE HISSAKO KITAMURA (1)

A 20 pacientes portadores de glaucoma primario de argulo aberio que
vinham sendo tratados com colirio de pilocarpina, foi introduzida a dipiva-

lil epinefrina.

Observamos que houve uma queda da pressido intraocular

que se acentuou até o 15.2 dia, apds o que ele se estabilizou.

INTRODUGCAO

O glaucoma, apesar de ser doenga co-
nhecida ha muito tempo, continua sendo o
responsavel pela csgueira de inlmeras pes-
scas em todo o mundo. Alguns portadores
de hipertensdo intraocular evoluem para a
perda de visdo por ignorancia de sua doen-
ca, outros por tratamento clinico ou cirGr-
gico insuficiente ou inadequado.

Apesar de todos os conhecimentos
atuais de cirurgia, anestesia e outros re-
cursos modernos, a terapéutica clinica ain-
da ocupa uma posicdo de destaque no tra-
tamento do glaucoma.

Este trabalho tem como objetivo veri-
ficar o efeito hipotensor ocular da dipivalii
epinefrina (DPE) nos pacientes portadores
de glaucoma primario de angulo aberto, usua-
rios de pilocarpina.

MATERIAL E METODO
A — MATERIAL
1 — Amostra:

Foram estudados 39 olhos de 20 pa-
cientes, na faixa etaria de 37 a 72 anos,
16 do sexo feminino e 5 do sexo masculino,
que satisfaziam as seguintes condigoOes:

a) apresentar glaucoma primario de an-
gulo aberto;

b) fazer uso de pilocarpina a 2%, 1
gota de 3,3 horas;

c) ndo fazer uso de qualquer
medicamento hipotensor ocular;

d) néo ter sido submetido a cirurgias
anti-glaucomatosas;

e) nao ser afacico (3)

f) n@o ser portador de alteragoes car
diacas, de hipertensdo arterial (4) ou de
oulras doengas oculares;

outro

2 — Colirio de Cloridrato de Pilocarpi-
na a 2% do Laboratdorio Frumtost.

3 — Colirio de Dipivalil Epinefrina 0,1%
do Laboratério Allergan. (Propine 0,1%).

4 — Colirio de Fluoresceina do Labora-
torio Frumtost.

5 — Colirio anestésico: Neotutocaina.
6 — Lampada de Fenda Haag-Streit
T-900.

7 — Tondmetro de Aplanacio Haag-
Streit R-900, acoplado & lampada de fenda.

B — METODO

Como todos os pacientes ja faziam uso
de pilocarpina e estavam em tratamento no
nosso servigo, calculou-se a média aritmé-
tica enire todas as medidas anteriores da
pressao intraocular (PIO) de cada olho. Em
seguida, foi adicionada ao tratamsnto a DPE,
1 gota de 12/12 horas (7 e 19 horas), e no-
vas medidas foram realizadas no 1.°, 7.°,
15.° e 30.° dia do uso da associacdo dos
colirios.

As medidas da PIO foram realizadas no
intervalo entre 8:00 e 10:00 horas, no mes-
mo aparelho e pelo mesmo examinador.

Dos dados obtidos, foram construidos
tabelas e graficos; foram calculados as mé-

dias (X), os desvios nadroes (S), a signifi-
cancia dos resultados através da andlise de
variancia em 2 classificacdes e os contras-
tes (comparagdes 2 a 2), através do método
de Turkey, usando a seguinte formula para
a analise:
(X1 — X2) sendo (X1 X2 — diferenca

> das meédias
Sw \/ 2 ' da PIO entre

E 2 momentos
- desvio padrdao residual
namero de olhos

1l Sw
I —
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RESULTADOS

Os resultacos estdo expostos nas tabelas 1 e 2 e graficos 1 e 2.
TABELA |
MEDIDAS, MEDIAS E DESVIOS PADROES DA PIO, EM MM HG, DO OLHO DIREITO

; ; : pilocarpina + DPE
Pacientes pilocarpina 5 -dia 70 dia % a% 300 dia

a1 21 18 15 15 16
02 ; oy ot e

3 20,7 16 18 '8 1
04 18 18 16 16 %5}
05 2 15 15 16 16
06 22 16 21 20 20
07 20 19 18 16 1%
08 23 20 17 17 18
09 20 18 12 T6 16
10 18 16 1% 15 15
11 22 20 20 18 16
12 18 16 16 15 15
13 22 18 17 18 18
14 18 16 17 16 18
15 23 21 18 18 19
16 16 15 14 5 16
17 21 18 18 16 16
18 18 16 16 15 16
19 : 16 18 18 14 15
20 21T 18 18 19 20
X 19,88 17,32 16,89 16,42 16,84
S 2,18 1,83 2,02 1,64 1,71

olho eom glaucoma absoluto.
X — média
8 — desvio padréo

GrAFICO 1| — Médias da PIO do olho direito de pacientes tratados com
pilocarpina e com piloearpina -+ DPE,

rlu
umig) 21 .
1 — com uso de pilocarpina apenas
— 2 — 1.° dia de pilocarpina + DPE
X 3 — 7.9 dia de pilocarpina + DPE
il \ 4 — 15.° dia de pilocarpina + DPE
5 — 30.° dia de pilocarpina + DPE
| \az.91 CONTRASTES
]71 lﬁ,bg
| T 16,48 _ e - 3 i
16,44 1 X 2 = 5§59 (§) valor critico — 3,98
1 x 3 = 6,95 (§) (§) = significante
- 1 x 4 — 8,05 (§) (n§) = néo significante
1 x 6§ = 7,07 (§)
5 x 4 = 0,97 (n§)
i L B i i
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TABELA 2

MEDIDAS, MEDIAS E DESVIOS PADROES DA PPLO, EM MMHG, DO OLIO

ESOUERDO

Pacientoes pilocarpinn piloearpina 1 DPR
1o din 7o dia 150 din el I oY
N — o i e i
n 22 18 16 16 1%
02 20 14 14 16 1%
0 22,7 16 1% 1% 1%
04 18 16 16 15 15
05 20 16 16 1% 16
06 22 16 22 20 20
07 21 18 15 16 I%
08 23 20 17 17 15
09 18 16 15 15 16
10 18 16 16 15 15
11 20,5 20 19 18 16
12 19 16 14 15 5
13 22 20 20 20 I8
r4 20 18 18 16 18
15 25 22 18 1% 19
16 18 16 14 15 16
17 23 18 17 16 16
18 20 18 17 15 6
19 18 18 19 16 15
20 21 19 19 20 20
X 20,56 17,45 17,15 16,75 16,90
= 2,04 2,06 2,11 1,77 1,68
i == média
S — desvio padrao
GRAFICO 2 — Meédias da PIO do olho esquerdo de pacientes tratados apenas com
pilocarpina e com pilocarpina + DPE
Plu
(mmHg) 211 2,56
- \ . 1 — com uso de pilocarpina apenas
| \ 2 — 1.° dia de pilocarpina + DPE
z \.&I'_‘?
i,ll TR yegs 1690 8 — 7.0 dia de pilocarpina + DPE
I 4 — 15.° dia de pilocarpina + DPE
|
|
251 5 — 30.° dia de pilocarpina + DPE
= " 3 P R
CONTRASTES
' % 2 = 7.28 (§) valor critico — 3,98
1 x 3 =793 (§) (§) = significante
1 « 4 = 8,86 (§) (n§) = ndo significante
1 % § = 881 (§)
b x 4 — 0,35 (n§)

.



COMENTARIOS

Ertie as vatias - diogas hipolensoras
oculares ulilizadas: no tratamento clinico do
giaucoma. iemos a pilocarpina e a DFE

A pilocarpina ¢ um parassimpalicomime
tico de acao direla, que pode ser emprega
a0 em p;-‘lCin'IECR com seio camerular am
pio ou estreito. Produz efeiio hipotensor poi
facilitar a drenagem do humor aquoso por
acdao no musculo ciliar. trabeculado e canal
de Schlemm; a redugdo da PlIO é maximo
apos 2 horas da insiiiagdo e tem duracao
de 4 a 6 horas. Tem como principais efei-
tos colaterais congesido ciliar, dor perior-
bitaria, miopia acomodativa, redugdo da
acuidade visual em pacientes portadores de
opacificacac lenticular, dificuldade de adap-
tacdo ao escuro e alergia, por absorgdo sis-

témica, pode provecar nauseas, voOmitos,
diarréia, Dbradicardia, salivagdo e sudo-
rese (3).

A DPE ou dipivifrin é uma pré-droga da

epinefrina, produzida pela adiggdo de dois
grupos pivélicos ao seu composto original.
A edicéo de czadeias pivalil laterais cria um
composto mais lipofilico, capaz de atraves-
sar as barreiras da cérnea 17 vezes mais
facilmente do que a epinefrina (5) (10) (14).

A epinefrina é uma droga simpaticomi-
mética que ndo pode ser empregada em pa-
cientes com seio camerular estreito, devido
ac risco de desencadear uma crise de glau-
coma zgudo por bloqueio do-seio cameru-
lar (7). Age através de mecanismos beta
adrenérgico e aifa adrenérgico, permitindo
maior escoamento do humor aquoso pelo
canal de Shlemm e diminuindo a produgdo do
numor aquoso; apresenta efeito maximo
apos 4 horas ¢ sua duracdo € de aproxima-
damente 12 horas (2). Tem como efeitos
colaterais ardor, dor periorbotaria, hipere-
mia, lacrimejamento, fotofobia, blefarocon-
juntivite alérgica, edema de macula em pa-
Cientes afacicos e depositos adrenocromicos;
comd efeitos sistémicos, alteragoes cardio-
vasculares (arritmias cardiacas, elevagao da
pressao arterial, acidentes cerebrovascula-

res), palidez, tontura, tremores e ansie-
dade (3)

A DPE produz uma redugdo equivalen-
te da PIO com uma dose 10 vezes menor
que a da epinefrina (3) (5) (8). O fato de
concentragbes mais baixas da DPE serem
eficazes reduz a incidéncia de alguns dos
efeitos colaterais causados pelo tratamento
créonico com a epinefrina (5) (13).

O presente trabalho teve como objetivo
verificar o efeito hipotensor ocular da DPE

I Vi NIV
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em portadores de glaucoma primario de an-
qulo aberto usuarios de pilocarpina; nao fo-
ram considerados outros efeitos locais ou
sislémicos, pois a epinefrina, droga de orl-
cem da DPE, ja é empregada ha muitos
anos como hipotensora ocular em olhos
glaucomatosos, sendo portanto tais efeitos
bem conhecidos (2).

A idade, o sexo e a raca dos pacientes
ndo foram considerados, pois o resultado do
tratamento com a NDPE scbre a PIO nao de-
pende deles (7).

Analisardo 25 tabeslas 1 e 2, podemos
observar que ha diferengas estatisticamente
significativas entre as médias da PIO com o
uso de pilocarpina e com o uso da associa-
cdo dos colirios nos diferentes dias, ou seja,
houve abaixamento da PIO apds a introdu-
cdo da DPE no tratamento. Observa-se ain-
da que a maior variag@o entre a média ini-
cial e as médias dos diferentes dias ocor-
reu ro 15.° dia, apés o qual houve um Ii-
geiro aumento, porém estatisticamente nac
significativo, o que & ecvidenciado nos gra-
ficos 1 e 2.

Estudos de pacientes tratados apenas
com DPE apresentaram maior variacdo da
PIO em torno da 1.2 semana, ocorrendo um
aumento ndo significativo a partir desta data
e atingindo uma estabilizagdo a partir da 4.7
semana (1) (6).

Em outro estudo, cujos pacientes eram
tratados com timolol a 0,25%, foi adicio-
nado DPE 0,1% . Os resuliados obtidos de-
monstraram maior variagcao da PIO em tor-
no da 2.2 semana, tendo havido estabiliza-
cdo a partir da 4.2 semana (2).

Ha na literatura um estudo que demons-
trou maior eficacia no abaixamento da PIO
quando se associa DPE a pilocarpina do que
quando se utiliza a pilocarpina isoladamen-
te. O autor realizou medidas antes da ins-
tilagdo e apo6s 1, 2, 4, 6 e 8 horas da ins-
lilagao; observou maior queda da PIO em
torno da 2.° hora, tendo estabilizagao ate
a 6.2 hora e em seguida um aumento da
PIO, nédo atingindo niveis iniciais (9).

CONCLUSAO

Dos dados obtidos deste trabalho, che-
gamos a conclusao de que a DPE provoca
abaixamento da press@o intraocular em pa-
cientes portadores de glaucoma primario de
angulo aberto, que ja estavam sendo tra-
tados com pilocarpina. A queda da pres-
sdo se acentua ate o 15.° dia apds a intro-
dugao da dipivalil epinefrina, apds o que
este tende a estabilizar-se.

10 —
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AVALIAGAC DA PRESSAO INTRA-OCULAR EM PACIENTES
OPERADOS DE CATARATA

MARIVALDO CASTRO DE OLIVEIRA (1), JOSE RICARDO CARVALHO LIMA REHDER (2),
WALDIR MARTINS FORTELLINHA (3), ROSANGELA APARECIDA SIMOCELI (4)

RESUMO

Foram analisados 84 pacientes submetidos a cirurgia da catarata, 60,7%
com extracdo intra-capsular, 27,4% com extracdo extracapsular e 11,9%
com implante de lentes intra-oculares.

Observou-se uma discreta diminuigdo da presséao intra-ocular nas extra-
coes extra-capsuiares sem que, entretanto, pudesse ser verificado uma dife-
renca significativa da pressao intra-ocular entre as varias tecnicas.

SUMMARY
Cataract extraction and intraocular pressure

84 consecutive patients undergoing cataract exiraction were studied.

60,7% were planned intracpsular cataract extractions, 27,4% were
plarned extracapsular cataract extractions and 11,9% caiaract extractions
wiht intra ocular lens implatation.

There was a slight decrease in mean pos operative pressure in eyes un-
cergoing extracapsular surgery.

O efeito imediato da extragdo da ca- Apoés compulsar a literatura resolveu-se
tarata sobre a pressdo intra-ocular, tem sido observar, analisar e comparar as variagoes
discutido na literatura nos ultimos 30 anos. da press@o intra-ocular em pacientes facec-

Hilding (1), em 1955, referiu que a di- tomizados utilizando-se as técnicas intracap-
minuicdo da pressdo intra-ocular observada sular e extracapsular com ou sem implante
no pés operatério de pacientes facectomi- de lentes intra-oculares.

zados era uma consequéncia do préprio ato _ )
cirargico . O8BSERVACOES E METODOS

Gallin (2) e col., em 1966 verificaram que
as alteracbes da pressado intra-ocular apdés a
extracdo da catarata ndao eram sigrificativas.

Rich (3) e col., em 1974 e Gallin (4) e
col., em 1978, observaram uma elevagéo sig-
nificativa da presséo intra-ocular como con-
sequéncia da facectomia.

Foi feito um estudo prospectivo de 84
casos consecutivos de pacientes submetidos
a extragdo da catarata sendo que em 51 de-
les utilizou-se a técnica intracapsular; em 23
a extracapsular e em 10 casos a técnica ex-
tracapsu.ar com implante de lentes intra-
oculares.

Radius (5) e col., em 1984, estudaram
as variacbes da pressdo intra-ocular apos
a extracdo da catarata e implante de len-
tes intra-oculares e concluiram que ndo ha-

Todas as cirurgias foram realizadas pe-
los autores utilizando-se como fio de sutura
o mononylon 10-0.

via um aumento significativo da presséo As medidas da pressao intra-ocular fo-
intra-ocular ram feitas com tondmetio de aplanagao de
(1) Prof. Assistente de Oftalmologia da Fac. Med. Jundiai. Médico Voluntdrio da Disciplina

de Oftalmologia da E.P.M.
(2) Prof. Titulav ‘e Oftalmologia da Fac. Med, ABC, Prof. Adjunto-Doutor da HEscola Paulista

de Medicina
(3) Chefe do Setor de Plastica Ocular da K.P.M.
(4) Méedica do Scrvico de Oftahmologja  do Hospital Santa Cruz.
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Goldman no 3.°, 10.° e 60.° dies, quando
entao era feita a refragdo e registrada a
acuidade visual do paciente.

Todos os pacientes foram submetidos a
um exame oftalmolégico completo pré-cirdr-
aico tendo suas acuidades visuais e pres-
soes intra-oculates medidas para posterior
comparagéo

No pos operatorio utilizou-se colirio de
atropina 1% 3 vezes ao dia durante os 3
primeitos dias e colirio de antibiotico e cor-
ficosteroide 4 vezes ao dia nos 10 primei-
ros dias diminuirdo-se para 2 vezes ao dia
alé o trigésimo dia, quando era suspenso.

Nos casos com implante de lentes in-
tra-oculares usou-se a tropicamide 1% ao
inves de colirio de atropina 1%.

Se o paciente apresentava, em um dos
controles, uma elevagédo significante da pres-
s@o intra-ocular era visto em intervalos me-
nores e, quando necessario, introduzia-se a
medicacao adequada.

RESULTADOS

Dos 84 pacientes estudados 53 (63,1%)
eram do sexo feminino e 31 (36,9%) do
sexo masculino sendo que 48 deles o olho
afetado era o direito e em 36, o esquerdo.

Nos pacientes submetidos a extragdo ex-
tracapsular da catarata a idade minima, na

época da cirurgia, foi de 60 anos enquanto
que naqueles onde foi realizada a extragédo
intracapsular, foi de 70 anos.

A tabela | mostra a distribuicdo dos pa-
cientes estudados com relagcdo a acuidade
visual iricial e final corrigidas nos grupos
relacionados as diversas técnicas emprega-
das para a extracdo de catarata

Na indicaggo da cirurgia 53,6% dos pa-
cientes apresentava acuidade visual média
de C. D. (conta dedos) & nenhum deles apre-
sentava acuidade visual maior que 20/100,
considerando-se as extracées intra e extra-
capsulares.

Nos pacientes submetidos a extragédo
extracapsular sem implante de lentes intra-
oculares a média da acuidade wvisual final
corrigida foi de 20/60 enquanto que para
aqueles onde se implantou a lente intra-
ocular (90% de camera posterior), a acui-
dade visual final foi de 20/20 em 70% dos
casos.

Com a extracdo intracaosular a média da
acuidade visual foi de 20/40.

Foi constatado, apoés o ato cirurgico, de-
generacdo macular senil em 3 pacientes com
extragao extracapsular, 1 com implante de
lentes intra-oculares e 1 com a técnica in-
tracapsular casos que justificaram a baixa
de acuidade visual observada apdés o ato
cirdrgico.

TABELA |
DISTRIBUICAO DOS 84 PACIENTES ESTUDADOS QUANTO A ACUIDADE VISUAL

INICIAL E FINAL

INICIAL

FINAL

ACUIDADE
VISUAL

INTRA EXTRA

percepgao
e

projegao
vullos
D C
10/200
20/200
20/100
20/80
20,60
20/40
20/30
20/20
TOTAL

N
L= I

|1 ¥ 1] w®g

7
13
3

51 23

EXTRA
e
LIO

EXTRA
e
LIO

INTRA EXTRA

| i |

ERRRRRE L ™
sogloloall

na
oW
*
“

10 47

* ©m 4 casos ndo havia registro da acuidade visual final.
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Em o casos ndo havia registro da acuidade visual final.
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Com relacdo as intercorréncias intra e
pos operatorias verificou-se que os restos
capsulares e hemorragia vitrea foram os
achados mais frequentes nas extragdoes ex-
tracapsulares.

A tabela Il compara as médias das
pressdes intra-oculares apds as extragoes
intra e extracapsulares. Apenas 3, subme-
t.dos a extracd@o intracapsular, dos 84 pa-
cientes, estavam em uso de medicacdo anti-
glaucomatosa antes da cirurgia sendo, em
todos eles necessaria a manutengdo da me-
dicacdo apds a cirurgia para que as pres-
sdes irtra-oculares se mantivessem em ni-
veis satisfatorios.

Um dos pacientes estudados teve no
pos operatério uma hipertensdo intra-ocular
rebelde a tratamento clinico, tendo sido ne-
cessario a realizacdo de iridectomia setorial
e vitrectomia para que ocorresse a diminui-
céo da presséo intra-ocular.

DISCUSSAOQ

Os resultados da analise dos 84 pa-
cientes submetidos a facetomia indicam que

a exlracdo de catarata intra e extracapsular
com ou sem implante de lentes intra-ocula-
res ndao determina variacoes significantes da
pressdo intra-ocular. Observou-se uma dis-
creta diminuicdo das pressoes intra-oculares
nos primeiros dias de p6s operatorio, prin-
cipalmente com as extracoes extracapsula-
res, o que vem de encontro aos achados de
Radius (5) e col., Hildin (1) verificou uma
diminuicdo da pressédc intra-ocular apds a
extragcdo da catarata, mais acertuada pro-
ximo ao 12.° dia de pos operatério, rela-
cionando isto ao trauma cirdrgico sobre o
corpo ciliar.

Na tabela |! pode-se verificar que 2as
pressdes intra-oculares mais baixas ocor-
reram no controle do 10.° dia.

Embora ndo tivesse sido verificado au-
mento da pressdo intra-ocular no pés ope-
ratério com as varias técnicas utilizadas pa-
ra a extragdo da catarata, ndo foram medi-
das as pressbes intra-oculares nas primei-
ras horas de pos operatério. A literatura re-
lata muitos casos de hipertensdo intra-
ocular transitéria no pos operatoério, (Rich (3)
e col., Scheie (6) e col.).

TABELA 1l

CCMPARACAO DAS RESPOSTAS DA PRESSAO INTRA-OCULAR AP6S EXTRACAQO EXTRA
E INTRA-CAPSULAR EM 84 PACIENTES MEDIA DA PRESSAQO INTRA-OCULAR (mmHg)

TIPO DE PRE-OPE-
N¢ DE OLHOS EXTRACAO RATORIO 3.°D!A 10-°DIA 30.°DIA 60.°DIA
51 intra 14,39 14,33 13,50 14,84 13,87
23 extra 13,12 11,16 10,34 12,82 12,84
extra
10 e 13,10 10,56 10,24 11,19 11,29
lio
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
L — HILDING, A. C. — Reduced ocular tension after cataract surger
e 211 afte £ ger Arch. O g Ba:
il g il y 1 phthal. 53
2 — GALIN, M. A.; BARAS, 1. and PERRY, R. — Intraocular pressure fo'lowing cataract
extraction Arch Ophthal. 66: 80-85, 1961
3 — RICH, W. J.; RADTKE, N. D. and (1—()llAN, B. EK. lﬂul'l\ ocular ]l\lpcrtension after
cataract extraction. Brit, J. Ophthal BE: 725-731. 1974. .
4 — GALIN, M. A.: LIN, L. L. K. and OBSTBAUM, S. A. — Cataract extraction and intra-
ocular pressure — Trans. Ophthul. Soc. U. K. 98:124-127, 1978,
5 — RADIUS, L. R.; SCIIULTZ, K. SOBOCINSKY, K. SCHULTZ, R. O. and EASON, H. —
Pseudophakia and intraccular pressure AM. J. Ophthal. 97:738-742 1984'
6 — SCHEIE, H. G. and EWING, M. Q. — Aphakic glaucoma

111-117, 1978,

Trans. Ophthal. Soc. U. K. 98
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GLAUCOMA CONGENITO, VISAO BINOCULAR E AMBLIOPIA

JOSE RICARDO CARVALHO LIMA REHDER (1), SOLANGE RIOS SALOMAG (3

3),

JOAO BRASIL VITA (2)

RESUMO

Foram estudadas 29 criangas com glaucoma congénito diagnosticadas
atraves de um exame oftalmoldgico completo sob narcose apés o que fazia-
se a refrac@o e era prescrita a melhor corregéo optica.

Todas as criangas liveram uma avealiagcdo da acuidade visua! através de
metodos aplicaveis de acordo com a idade e nivel de cooperacéo, sendo a
seguir estebelecido o tratamento oclusivo para a ambliopia.

Observou-se melhora na acuidade visual e um certo grau de estereopsia

em algumas criangas.

SUMMARY

Congenital glaucoma, binocular vision and ambliopia

29 children with congenital glaucoma were studied. All of them were
diagnosed alter general anesthesia.

Their visual acuity were obtained by several methods. Binocular vision
was detected in some of them.

O glaucoma congénito constitui-se,
atualmente, em um dos principais proble-
mas para o oftalmologista que se dedica a
oftalmo-pediatria.

Embora tenha uma incidéncia de ape-
nas 0,005% (1) na populacdo geral e esteja
presente entre 2,5% a 10% (2) dos pacien-
tes zssistidos em irstituigdes para deficien-
tes visuais, € uma das principais causas de
cegueira na infancia.

Pode ser definido como sendo uma sin-
agrome caracterizada pelo aumento da pres-
sao intra-ocular apresentando um quadro cli-
nico que mostra uma série de anomalias do
desenvolvimento do segmento anterior asso-
ciada a fotofobia, lacrimejamerto e disten-
sdo de cornea e esclera.

Barkan (3), em 1955, descreveu a pre-
senca de uma membrana granulada dispos-
ta verticalmente a frente do trabeculado, tra-
cionando a periferia da iris, como sendo a
Causa desta doenca.

Para Shaffer (4) o glaucoma congé-
nito seria o resultado da insergcdo anomalia
da iris na regidao do trabeculado por falha
cGurante o desenvolvimento do olho.

Allen (5) acreditava em uma clivagem
incompleta determinando um bloqueio varia-
vel do fluxo de drenagem do tumor aquoso.

Maumenee (6), em 1959, referiu-se a in-
sercao andmala das fibras longitudinais e
circulares do musculo ciliar como determi-
nantes do estreitamento do canal de Schlemm
e da malha trabecular.

Anderson (7) (1981) e Tawara & Inoma-
ta (8) (1981) estabeleceram que uma ima-
turidade no desenvolvimento do trabeculado
talvez fosse a principal causa pelo glaucoma
congénito.

A participacdo de um componente ge-
nético na etiologia do glaucoma congénito
primario é, em geral, aceita.

Francgois (9) (1958) considerou-o como
tendo uma heranga autossémica recessiva,
sendo os casos esporadicos explicados por
uma diminuigcdo da penetrancia e alta preva-
léncia de heterozigotos.

Quanto a sintomalologia o que mais
chama a nossa atengdo quando observamos
estas criancas é a dificuldade que apresen-
tam para abrir os olhos quando s&@o colo-
cadas frente a luz, principalmente a luz so-

(1) Prof. Titular de Oftalmologia da Fac. Med. do ABC. Prof. Adjunto Doutor da Escola
Paulista de Med|cina.

(2) Médico Assistente do Servico de Glaucoma da EPM.

(3) Ortoptista Professora Assistente da Disciplina de Oftalmol!ogia da EPM.
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lar. Esta fotofobia intensa e também lacri
mejamerito excessivo sao determinados por
alleracoes corneanas relacionadas a hiper-
tensao intra-ocular. A coriza, consequentle
ao lacrimejamento. ¢ outro sintoma impor-
tante. Nas criangas as dores oculares po-
dem ser avaliadas pela inquietude e irrita-
bil.dade exagerada expressadas por movi-
mentos da cabeca contra o travesseiro ou
mesmo o esfregar constante das méos so-
bre os olhos

Embora possamos detectar muitos sinais
desta doerga com um simples exame ex-
ierno é necessario submetermos estas crian-
cas a um exame sob narcose.

Apos a obtencédo de todos estes dados
relacionzdes a doenca podemos firmar o
ciagnostico e, consequentemente, estabele-
cer im=dietamente o tratamento cirlrgico.

Controvérsias existem quanto as técnicas
cirurgicas a serem utilizadas (10).

Acredita-se que a melhor devera ser
aquela com a quel o cirurgifo estd mais
familiarizedo pois assim podera conseguir
melhores restultedos. A goriotomia, a trabe-
culotomia, a trabeculectomia e a associagdo
trabecuiotomia-trabeculectomia sdo as técni-
cazs mais usadas atualmente.

Entretanto n€o pcdemos, mesmo apos a
diminuicdo da pressdo intra-ocular para ni-
velis satisfatorios, considerar resolvido o pro-
blema do glaucoma congénito.

Na maioria das vezes estas criangas
apresentam uma acentuada diminuicdo da
acuidzde visuzl que se nao tratada em tem-
po habil, poderéa leva-las ao desenvolvimen-
0 de uma ambliogia severa. E necessario
Jue haja uma estimulagdo visual adequada
ara o desenvolvimento de uma visdo normal.

O glaucema congénito é uma doenga
ve afeta a crianca em sua fase maxima de
desenvolvimento visual.

Richardson e col., (11) em 1967, con-
cluiram que a corregc2o Optica e o trata-
mento oclusivo para a ambliopia em olhos
com glaucoma congénilo devem ser esta-
belecidos logo apos a normalizagédo da pres-
s@o intra-ocular

Clothier e col.,, (12) em 1979, refe
riram-se a possibilidade do desenvolvimen
to da ambliopia nas criangas portadoras de
glaucoma congénito como consequéncia da
anisometropia relacionada ao olho mais ale
tado.

Tsamparlakis e col., (13) em 1979, re-
lataram os resultados oblidos com o lrata-
mento oclusivo para o combate a ambliopia
em criangas com glaucoma congénito.

-ul_nﬁolu

Verificando-se que na literatura poucos
séio os trabzlhos referidos nesta area, pro-
curou-se avaliar o desenvoivimento funcional
dos olhos das criangas portadoras de glau-
coma congénito ap6s a obtencdo de niveis
satisfatorios de pressdo intra-ocular com O
tratamento cirargico.

OBSERVAGCOES E METODOS

Neste estudo prospectivo realizado no
setor de Glaucoma Congénito e no S2rvico
de Ortoptica da Escola Paulista de Medi-
cina foram estudzdas 30 criangcas com ida-
des que variaram de 20 dias a 2 anos na
época do primeiro exame e acompanhadas
no periodo de outubro de 1983 a fevereiro
de 1985. (Tabela 1).

Todas as criangas encamirhadas para
o servico foram submetidas a um exame
sob narcose sendo que ao se definir o diag-
nostico eram prontamente submetidas ao
tratamento cirdrgico. A técnica de primeira
escolha foi a trabeculotomia ficando a tra-
beculectomia para os casos onde se fazia
necessdaria uma segunda intervencéo.

Apds o tratamento cirdrgico as criancges
eram submetidas a exames periddicos sen-
do que com a obtengdo de niveis satisfato-
rios de presséo intra-ocular em dois contro-
les consecutivos era feita a refragdo sob ci-
cioplegia, prescricdo da melhor correcao
optica e encaminhamento para o setor de
Ortoptica.

Medida da Acuidade Visual

Utilizou-se o0s métodos de Catford,
de Sjdéegren, optotipos isolados de
Snellen e acuidade visual cortical com a ta-
bela de Snellen, conforme o nivel de enten-
dimento e colaboragao do paciente.

Exame da Motilidade Extrinseca Ocular

Foram feitas as rotagOes binoculares e
medidas do desvio pelos métodos de Hirsh-
berg, Krimsky e Prisma e Cover de acordo
com a idade, nivel de acuidade visual e
colaboragao do paciente.

Avaliagao da Viséo Binocular

A vis@o binocular foi avaliada através
dos testes da Acuidade Estereoscépica (Tit-

mius) e tesles sensoriais de Luzes de Worth
e sinoloforo, quando possivel.

B -
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RESULTADOS

Das 30 criancas avaliadas 9 apresen
tavam glaucoma congénito unilateral, 20 bi-
lateral e 1 megalocdérnea unilateral. (Ta-
bela 1).

Tratamento Cirurgico

Dos 49 olhos com glaucoma congénito,
cm 37 o controle da pressdo intra-ocular
'0i obtido com apenas uma cirurgia sendo
24 trabeculotomias, 12 trabeculectomias e 1
goniotomia.

Em 8 olhos foram necessarias 2 cirur-
gias € em 4, 3 cirurgias.

Dos 49 olhos tratados cirurgicamente 4
necessitaram de um tratamento medicamen

loso para o controle da pressan intra-
occular, ressaltando-se que em todos estes
olhos haviam sido realizadas 2 ou 3 cirur-

gias.
Acuidade Visual

Das 30 criangas encaminhadas para o
setor de Ortoptica, 4 nao foram avaliadas
— 1 portadora de Sindrome de Marfan, com
microcefalia e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e 3 que nao colaboraram
no exame.

TABELA 1 -- DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS ESTUDADAS, OLHO AFETADO
PROBELMA REFRACIONAL E IDADE NA EPOCA DO DIAGNOSTICO

N.° Idade no Sexo Cor Olho Vicio de
paciente diagndstico afetado refracao
1 4 m M pd OD/OE Astig- Midpico
2 20 d I br OD/OE M:opia
3 7 a F br OE Miopia
4 6m M br OE M opia
5 2ae 7m r br oD Astig- Miopico
6 10 m F pd OE Miopia
7 ila e 9m M pd OD/OE Astig- Miodpico
B 6 m F br OE. ™ Miopia
9 7m F br OE Miopia
10 1a F br oD Miopia
11 7d M br OD/OE Miopia
12 lae 2m F br OD/OE Astig- Mioépico
13 12 a F pt ODOE Astig- Miodpico
14 9 a F br OD/OE Astig- Miodpico
15 7m M br OE Miopia
16 5m M pd OD/OE Astig- Miopico
17 8 m M br (0] 5] Hipermetrope
18 2m F br OD/OE Astig- Miopico
19 8 m F br OD/OE Miopia
20 ilae 7m M br OD/OE Astig- Miopico
21 8 m F br OD/OE Astig- Midpico
22 4 m M br OD/OE Astig- Midpico
23 3 m F br OD/OE Emetropia
24 1 a M br OD/OE Astig- Miopico
25 tae 4m M br OD/OE Astig- Midpico
26 lae 11 m F br OD/OE Astig- Mioépico
27 2 a M br OD/OE Miopia
28 4 m M br OD/OE Miopia
23 5m F br OD/OE Astig- Midpico
30 7 m F br oD Astig- Miopico

|
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Das 26 criancas restanles:

— 10 foram avaliadas pelo método de
Calford, com idades variando de 7 meses
a 2 anos e 9 meses, perfazendo um total
de 16 olhos com glaucoma congénito e 1
com megqgalocornea. Nesias criangas 11 olhos
apresentaram acuidade visual = 0,1 e 6
olhos acuidade visua] > 0,3.

— 6 foram avaliadas pelo método da
"mao”’ de Sjdéegren (Angular M&o) com ida-
des variando de 3 anos e 2 meses a 4 anos
e 2 meses, totalizando 9 olhos com glau-
coma congénilo. Encontrou-se 4 olhos com
acuidade visual = 0,1 e 5 olhos com acui-
dade visual > 0,3.

— 1 foi avaliada pelo método de opto-
tipos isolados de Snellen (Angular E) com
% anos e 4 meses e glaucoma congéniio
bilateral. Apresentou acuidade visual de 0,5
no meihor olho e < 0,1 no pior.

— 9 foram avaliadas pela tabela de
Snellen com método cortical ou linear. As
idede variaram de 3 anos e 3 meses a 15
anos e 11 meses, com um total de 15 olhos
com glaucoma congénito, sendo que 7 de-
les apresentavam acuidade visual = 0,1 e
8, acuidade visual > 0,3.

Ambliopia

Das criarcas avaliadas pelo método de
Catford, 7 foram consideradas ambliopes.
Jestas, 4 fizeram tratamento oclusivo ob-
rendo-se uma melhora da acuidade visual
de = 0,06 para = 0,2.

Daquelzs criangas avaliadas pelo mé-
todo da "mao” de Sjéegren 5 foram consi-
aeradas ambliopes. Destas, 4 fizeram trata-
menio oclusivo ndo se obtendo, entretanto,
melhora da acuidade visual.

A crianca avealiada pelos optotipos iso-
lados de Snellen, ambliope, fez tratamento
cclusivo com melhora da acuidade visual
em ambos os olhos. A acuidade visual ini-
cial, angular, era < 0,1 no OD e 0,5 no
OE sendo que a acuidade visual no ultimo
controle foi de 0,1 no OD e 0,6 no OE,
pelo método cortical.

Das 9 criancas avcliadas pelo meétodo
cortical, 7 foram consderadas ambliopes.
Destas, 2 fizeram o tratamento oclusivo, sen-
do que em uma na@o se¢ obteve melhora da
acuidade visual e a oulra apresentou uma
melhora de 2 linhas. (Tabela 11).

O tratamento oclusivo, em todos os am-
bliopes, variou de 3 a 15 meses de duragéo,
com seguimento mensal. O regime de

ocluséo foi instituido imediatamente apos o
diagnostico da ambliopia.

Motilidade Extrinseca Ocular

Doze criangas apresentaram desvio ma-
nifesto sendo 8 exotropias das quais 4 com
elemenlo vertical associado; 4 endotropias
sendo 2 com elemento vertical aszociedo e
2 ortotropias. Uma das criangas apresentou
histagmo manifesto e 2 nistagmo latente.

Quirze criangas ndo apresentaram des-
vio aparente.

Visdo Binocular

Das 30 criangas estudadas 9 nao fo-
ram availadas devido 2a idade, acuidade vi-
sual e nivel de colzboracédo. Quinze apre-
sentaram auséncia de vis&o binocular e as
6 restantes apresentavam algum grau de es-
tercopsia, conforme mostra a tabela |IlI.

DISCUSSAO

No nosso Servico temos a trabeculoto-
mia como procedimento inicial. Nos olhos
onde nd@o se obtem controle da pressio
intra-ocular com uma cirurgia a trabeculec-
tomia € adotada como opcéo.

Luntz (10) relata que obteve 90% de
sucesso com a trabeculotomia como proce-
dimento de escolha. Neste trabalho encon-
trou-se 64,9% de sucesso (pressdo intra-
ocular = 12mmHg) com apenas uma tra-
beculotomia. A medida da acuidade visual
com a melhor corregdo oOptica, logo apds a
normalizacdo da pressdo intra-ocular, é fun-

cdamental para a orientacdo do tratamento
funcional.

Das criangas com acuidade visual me-
dida 50% eram ambliopes tendo-se obtido
uma melhora em 53,8% delas com o tra-
tamento oclusivo, corroborando os achados
de Richardson e col, (11), que demons-
traram ser a ambliopia a principal causa de
perda de visao destas criangas.

Morgan e col, (14) em 1981, referi-
‘am que esles olhos estdo mais sujeitos a
sofrerem uma perda visual pela ambliopia

que pelos efeitos do aumento da pressao
intra-ocular.,

Neste trabalho pode-se constatar que
embora exista dificuldade para se avaliar,
por metodos mais precisos, a acuidade visual
das criangas nas faixas etarias menores, a
aplicaga}o de testes de acordo com a idade
€ colaborag@o dos pacientes permitiu néao
SO o estabelecimento do diagnéstico da am-
bliopia como também o inicio do tratamen-
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TABELA 11 —
A ACUIDADE

N.® da
cr.anga

10
11

12
13

14
15
16
7§
18
19
20

21
22

23
24
25
26

Acuidade visual

inicial

0,06
0,06
0,02

0,1

1,0

0,1

0,3

0,06

< 0,03

1,0
0,4
0,3

< 0,03

0,25

0,1
< 0,03
< 0,5
0,03
< 0,1
0.3
0,08
0,2
ndo aval.
0,3
MM 15 cm
0,9
1,0
1,0
CD 30 cm
0,2
1,0
0,5
0,06
ndo aval.

0,5
0,2
0,2
< 0,03
néo aval.
04
MM 10 cm
02
0,6
0,7
MM 30 cm
0,5
< 0,1
0.7p
PL

VISUAL

Método

Catford
Catiord
Cecrtical
Catford
Catford
Anggla,r
_«mao
Catford
Catford
Catford
angular

«mao»
Catford

Cortical
Cortical
Cortical
Catford
Catford
Catford
Catford

Catford

Corticel

Angular
«méao’
Cortical

angular
«mao’
Cortical

Tratamento

Oclusivo

DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS ESTUDADAS DE
INICIAL, FINAL I

Acuidade V.sual

final

0,06
0,06
0,25

Nao colaborou

0,3
1,0
C,5
0.2
MM E0 cm

0,6
07
0,5
0,2
0,08

nao colaborou

0,6
c5
0.2
0,02
04
MM 10 cm
0,1
06
0,8
CD 75 cm

ACOLRDO COM
TRATAMENTO DA AVMBLIOPIA

Método

Catlord
Catford
Cortica!
Catfford
Angular E
Ang'_.'lar
«mao>»
Catford
Catforr
Catford
Angular

«mao’

Angular
¢«mao’
Catford
Catford
Catford
Angular
«mao»
Corticzl
Cortical

Cortical

sizes K} e
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N.O da Acuidade visual Método Tratamento  Acuidade V.suai Método
crianca inicial Oclusivo final

27 PL Cortical Néao — =
0.5

28 0,4p Angular Nao 04 Angular
0,4p «mao’ 0.4 “mao,

29 0.6 Cortical Nao 0,6 Cortical
0.5 C,6

30 nio aval. Sim 0,06 Catford

1,0

to oclusivo, de fundamental importancia pa-
ta o desenvolvimento da acuidade visual fi-
el deshtas criangas.

Na literatura compulsada n&@o foram
observados trabalhos que mostrassem a evo-
iucdo da binocularidade em criangas com
claucoma congénita.

Neste trabalho das 30 criangas analisa-
das, 21 foram avaliadas quanto a vis@o bi-
nocular sendo que 29% apresentaram um
certo grau de estereopsia. (Tabela Ili)

Apos a aveliacado do desenvolvimento
funcional dos olhos destas criancas estuda-
das pode-se concluir gue o controle cirur-
gico da presséo intra-ocular € uma das eta-
pas importantes para o tratamento desta pa-
tologia. Entretanto o seguimento periédico
com medida da acuidade visual, refracédo e
prescricdo da melhor correcdo Ooptica, diag-
nostico e tratamento da ambliopia sdo fa-
tores criticos para a obtenc@do de uma me-
thor vis@o e sdo procedimentcs que devem
ser incorporados ao acompanhamento pos-
operatorio destas criangas.

TABELA III — DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS ESTUDADAS DE ACORDO (OM ©

GRAU DE

VISAO BINOCULAR

N.© de criancgas Grau de visao

binocular
1 Normal
1 Per.férica
4 Latente

Musculatura extrinseca Acuidade
ocular estereoscopica

Ortoforica 80" (nl para a idade!
Ortotropica 80"

Sem desvio 3000

aparente (2)

Ortotropica (1) 3000
Exotropica 400"

intermitente (1)
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EFEITO DA COMPRESSAO OCULAR CONTINUA SOBRE A PRESSAO
INTRA-OCULAR EM PACIENTES ADULTOS COM CATARATA

MOHAMED ALI AQUADA (1)

RESUMO

Usando um esfigmanomeltro modificado, estudamos a acédo hipotensora
intraocular da compressao continua em pacientes com catarata.

Foram estudados 100 olhos de 52 pacientes, obtendo-se queda signi-
ficativa da pressao intra-ocular até 30 minutos apos a retirada do apare-

1ho.

Os resuliados cbtidos foram superiores aos da manobra de Chandler-
Arruga e o uso do balao ndo apresenta as limitacoes da infusdo continua

de manitol 20%.

A compressdo ocular continua mostrou ser um bom método alternativo
para obter-se hipotensd@o intra-ocular na cirurgia da catarata.

SUMMARY

The effect of continuous ocular compression on intraocular pressure in
adult patients with cataract

Using a modified sphygmanometer we studied the hypotensive intra-
ocular action by continuous direct compression in patients with cataract.

We examined 100 eyes of 52 patients and obtained significant decrease
of intraocular pressure up to 30 minutes after removal of the set.

The results were found to be superior than those of manuzi massage
and the use of ballon does not present the limitation of continuous infusion

of 20% mannitol.

The continuous ocular compression has shown to be a good alternative
method to obtain intraocular hypotension for surgsry of carataract.

INTRODUCAO

~ Um principio universalmente aceito na
cirurgia intra-ocular, principalmente na ci-
rurgia da catarata, é o de ter-se o olho hi-
potenso para previnir a perda de vitreo (1,
2, 3, 4, 5, 6).

A hipotens@o ocular pode ser conse-
guida com agentes osméticos, inibidores da
anidrase carbonica e/ou massagem digital
ocular, conhecida como manobra de Chan-
dler-Arruga.

Recentemente foi desenvolvido um ins-
trumento, denominado Redutor da Preesséo
Intra-ocular de Honan (RPIH — 1979) (7),
gue, exercendo uma compresséo continua so-
bre o olho, forga a saida dz fluido do corpo
vitreo e, consequentemente, diminui a pres-

Uma simplificacdo do método de Ho-
nan foi idealizada em nosso meio por Zam-
boni e cols (6) utilizando um esfigmomand-
metro para o mesmo fim.

O objetivo deste trabalho é estudar a
acé@o hipotensora ocular da compiressdo con-
tinua em pacientes com catarata.

MATERIAL E METODOS

Estudamos 52 pacientes portadores de
catarata em ambos os olhos e que seriam
submetids oa facectomia, com idades de 31
a 83 anos, média de 61,9 anos, 26 do sexo
masculino e 26 do sexo feminino.

Estes pacientes foram submetidos a exa-
me oftalmolégico pormenorizado e foram
excluldos aqueles nos quais foi detectada

880 intra-ocular. alguma outra afecgéo ocular. Em 48 pacien-
(1. Rosidente da Disciplina de  Ofta'mologia da Sunta Casa de Misericordia de Sdo Paulo
Servico do Prof. Dr. Carlos Souza-Dius Trabalho realizado nesta entidade — Séao
Paulo 1984
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(92%) foram estudados os dois olhos,
simultaneamente.

Foram tomadas quatro medidas da pres-
sao intra-ocular, nos seguintes momentos :
imediatamente antes da aplicagcdo do balé&o,
logo apos a sua retirada, os quinze minutos
¢ aos trinta minutos apos a sua retirada.

O baldo de compress@o continua utili-
zado consiste numa faixa pneumatica con-
tendo um balao inflavel em seu interior, liga-
do a uma canula de borracha que se comu-
nica com um manometro e um bulbo de
compressdo manual. Tal aparelho foi conse-
guido atraves da readaptagdo de um esfig-
mandmetro modelo Tycos e um modelo Alp
(6).

A faixa pneumatica foi ajustada a ca-
beca do paciente de forma tal que o baldo
inflavel permanecesse exatamente sobre o
bulbo ocular (Fig. 1).

tes
nao

FIGURA |

Foi solicitado ao paciente que cerrasse as
pélpebras e permanecesse sentado com a
cabecga ereta, assim evitava-se dano ao epi-
télio corneano e mudanga na uniformidade
da compressdo. Em seguida o baldo foi in-
flado até que o manémetro registrasse pres-

iy B

Ed

sdo de 40 mmHg, a qual foi mantida por um
periodo de trinta minutos.

RESULTADOS

As tabelas | e Il mostram os resultados
das pressdes intra-oculares nos diferentes
mentos, com suas respectivas médias e des-
vios padré@o, complementadas pelas analises
de variancia e contrastes (Método de Tukey),
representadas pzlos quadros | e I,

COMENTARIOS

Pode ser notado que o apareiho aqui
utilizado provocou significativa baixa da pres-
sdo intra-ocular. Esta queda foi de 40,8%,
em média, logo apos a sua retirada e de
34,3% nos quinze minutos seguintes. Trinta
minutos apds a retirada do baldo, a pressédo
ainda pode ser considerada ideal para a
abertura da camara anterior.

A queda obtida na pressao intra-ocular
foi semelhante a conseguida por Zamboni e
cols. (3) utilizando o mesmo aparelho. Estes
autores fizeram a ultima medida aos 60 mi-
nutos apoés a retirada do baldo e mostram
medidas semelhantes aquelas aqui registra-
das aos trinta minutos.

Martin e cols. (7) obtiveram quedas mais
acentuadas utilizando o baldo idealizado por
Honan, porém o instrumento permaneceu, em
media, 45 minutos aplicado ao bulbo ocular
e inflado a 30 mmHg. Seus pacientes rece-
beram anestesia retrobulbar antes da apli-
cagdao do RPIH.

Efeitos iatrogénicos, teoricamente possi-
veis, tais como reflexo vagal, oclusdo de va-
sos da coroide e da retina e maior suscepti-
bilidade a edema e cistos na regido macular
nao foram descritos (9, 10, 7).

Schimeck (9) nota uma tendéncia para
demora na recuperagdo da acuidade visual
no péds-operatério mediato nos pacientes sub-
metidos a compressdo ocular mais prolon-
gada, porém afirma serem necessdrios estu-
dos comprobatorios. Ndo pesquisamoss tal
fenébmeno em nossos pacientes.

Além de ser importante na prevengao
da perda de vitreo, a compressao ocular
continua produz diminuicdo da massa e peso
do vitreo pela perda de fluido, formando uma
concavidade na pupila e facilitando a colo-
cagdo de lente intra-ocular (7, 6).

A duragdo e a magnitude da redugao da
pressdo intra-ocular est@o relacionadas com
a intensidade e o periodo de tempo em que
se mantém a compressao sobre o olho (11,

B
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1 i ; ireitos ' e depois da
TABULA I Pressoes intra-oculnres (em mmig)  dos olhos direitos antes ¢ I

aplicacio do  balio pneamiitics, com suns  respectivas médias (X ¢ desvios padriio (D. P.)

PERIODOS et
Pressao Inicial Zero min. Quinze min. __'I_'r_inta_r_rll_r_‘l,_
14 08 08 12
16 10 12 14
18 10 12 12
14 09 09 09
12 07 08 10
14 08 09 10
17 10 12 14
14 09 11 11
14 08 08 09
18 10 11 14
16 09 10 12
16 09 10 12
14 08 08 10
14 09 10 11
12 07 08 10
13 08 09 09
14 08 09 10
15 09 10 10
14 07 09 10
13 09 10 10
12 09 09 10
12 07 08 09
16 08 08 10
14 08 09 10
12 08 08 10
16 10 12 14
12 08 09 10
14 07 09 12
12 07 09 09
14 09 10 10
12 08 09 11
16 10 12 12
12 06 08 08
16 10 12 14
14 07 09 09
14 09 09 10
14 07 09 09
14 08 09 10
12 08 09 10
18 10 10 12
2 09 09 10
14 07 09 10
X 14,22 8,30 S 9,36 10,64
D. P. 1,73 1,09 o 1,22 1,50
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PABELAY 1E: 1 ressoes intea-ocnlares em (mmilg) dos olhos csquerdos antes e depois da

apheacae do baldo pooanmitico com suas respectivas méding (X) e desvios padrio (D, 1.

PERIODOS
Pressao Inicial Zero min. Quinze min. Trinta. min

14 08 08 12
16 08 10 14
16 10 12 12
14 09 09 09
12 07 08 10
14 08 10 11
16 09 12 14
14 09 11 11
14 09 09 10
18 11 12 14
15 09 10 11
15 09 10 12
13 09 10 10
13 09 10 11
12 07 09 10
12 08 09 09
12 09 10 10
15 09 10 10
14 07 09 10
13 09 10 10
14 10 11 L
12 06 08 09
15 09 09 10
14 08 10 10
16 09 11 13
15 = 10 12 12
12 06 06 12
14 08 10 10
13 08 09 12
16 08 09 12
13 07 09 09
15 09 10 12
12 08 09 19
16 10 13 13
13 08 10 10
12 06 08 10
12 08 08 10
16 14 14 16
14 07 08 09
13 09 09 10
14 08 09 10
16 09 . 03 1
12 08 09 11
16 09 09 3l
14 08 10 10
13 08 09 11
13 08 08 09
18 10 10 13
14 09 09 1
12 06 08 09
x 14,02 8,48 9,62 10,94
D- P 1,61 1,37 1,44 1,54
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QUADRO 1: Awnilise dn varvidnein  parn olhos direitos (OD) ¢ esquerdos (OE)
Fonte de foma de Graus de Qu'clldradcs F*
Variacao Quadrados (SQ) Liberdade (GL) Médios (QM)

oD OE oD OE oD OE
Entre 297.12 326,70 49 6 06 6.67 8,79 8.80
Pacientes
Entre 996,50 857,89 3 332,16 285,97 536,57 337,50
Momentos
Residual 91,00 111,35 147 0,62 0,76 — —
TOTAL 1.384.62 1.295,95 199 — — — —
F — 3,95 (quando p< 1%) (8)

(™} critico (3 e 147)

QUADRO II: Contraste entre as médias dos diferentes momentos para os olhos

direitos (OD) e esquerdos

(OE) (Método de Tukey)

OLHO C C C C C
1 2 3 4 5
O.D. 53,81 4390 332,54 — 9,63 — 11,63
OE 50,36 40,00 28,00 — 10,36 — 12,00
x x
OBS: C — 2 - ~ sendo X, X, x,... as médias nos diferentes
S. \/ n - o _
momentos e s. \/ n — 1 a variacao devida ao acaso C 1 02 03 .

represeniam os contrastes nos diferentes momentos.

Valores criticos: para n

5). Baseado neste fato, o uso do baldo pneu-
mctico € mais eficiente que a massagem di-
gital ocular, pois esta, nao sendo padroniza-
da, apresenta resultados inferiores na queda
da pressao intra-ocular (3, 4, 12).

A infusdo continua de Manitol a 20%
pode provocar distirbios cardiosvasculares €
hidreletroliticos, as vezes graves, além de in-
tensa diurese no pos-operatorio imediato,

obrigando o paciente a se locomover, o que
limita o seu uso (13).

_0 valor da anidrase carbénica para re-
duzir a pressao intra-ocular, em olhos con-

gi)darados normotensos, & questionavel (7,

3 e 72 = 3,74 (Quando p < 1%) (8).

O procedimento aqui utilizado mostrou
ser de grande valia, de facil utilizagdo, muito
pouco dispendioso, ndo invasivo e possivel-
mente desprovido de efeitos iatrogénicos,
desde que o balao esteja bem adaptado ao
bulbo ocular e intlado até o nivel tensdrio de
40 mmHg.
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CLINICA DA EPINEFRINA E DA
DIPIVALIL  EPINEFRINA

AVALIACAQ

PAULO AUGUSTO DE ARRUDA MELO (1), JOAO BRASIL VITA (2), JOSE CARLOS REYS (3)

RESUMO

A capacidade de acdo hipolensora ocular ¢ os efeitos colaterais na
terapia topica da pro-droga da EPI, a DPE, foi comparada com sua droga
de origem, em 38 pacienles adultos, de ambus os sexos, portadores de Po
elevada, por um periodo de 29 dias.

Os pacientes receberam frascos de medicamentos com DPE a 0,1%
ou EPI a 2% apods um processo de mascaramento aleatério. Depois de uma
analise prévia para verificar se os dois grupos tratados eram comparaveis,
estudaram-se as variagoes de Po, acuidade visual, didmetro pupilar, obser-
vacdes biomicroscopicas, medidas da relagdo C/D e alteragbes do campo
visuzal, além da frequéncia cardiaca e presséo arterial.

Os resultados deste estudo, dupo-cego, demonstraram que a DPE a
0,1% tem a mesma capacidade hipotensora ocular que a EPl a 2%.

O grupo tratado com EPI apresentou um aumento da frequéncia cardiaca
maior do que aquela observada com DPE.

Foi possivel ainda concluir que, estatisticamente, a DPE apresenta
menos efeitos colaterais que sua droga de crigem no que se refere as
observacdes biomicroscopicas de palpebra e conjuntiva.

SUMMARY
Clinical evoluation of epinefrine and dipivalil epinefrine

Ocular hipotensive action and side effects of topical aplication of Dipi-
valil Epinefrine (DPE) and Epinefrine (EPI) was tested in 35 patients with
elevated intra-ocular pressure during a 29 lays period.

The patients received the medication eye drops with 0,1% DPE or 2%
EPI in a randow double masked fashion.

The varitions in intra-ocular pressure, visual acuity, pupilary diameter,
biomicroscopy, cup disc ratio, changes in the visual field, blood pressure
and pulse were analizes in both grups.

The results shows that 0,1% DPE has the same ocular hipotensive action
than 2% EPI.

EPI group showed a slight increase in pulse and DPE has less side
effects than EPI regarding to conjuntive and eye lid biomicroscopy.

INTRODUCAO como refere Byron (1960) (2). Havener

(1974) (3) afirma que sua aplicagdo topica

A epinefrina empregada topicamente pro-
cuz vasoconstricao, midriase, discreta agao
sobre a acomodacao e hipotenséo ocular, se-
gundo Kolker & Hetherington (1976) (1).
Apesar de sua eficacia e comodidade na
frequéncia do uso, em grande numero dos
casos, ndo pode ser empregada devido aos
seus efeitos colaterais locais ou sistémicos,

pode produzir dor peri-orbitaria, ardor, hipe-
remia, lacrimejamento, fotofobia, blefarocon-
juntivite alérgica e edema de macula em pa-
cientes afacicos. Sistemicamente pode pro-
duzir, por exemplo, taquicardia, ansiedade,
tremores, palidez. Esta contra-indicada em
pacienles portadores de severas arritmias
cardiacas e hipertensao arterial. .

(1)  Assistente da Clinica de Glaucoma da lse

Paoulista de Medicina ¢ Mestre em Oftalmologiu.

(2)  Assistente dy Clinica  de Glaucoma da Escola Paulista de Medicina e Chefe de Clinicas
do Dep de Oftalmologio do Hospital das Clinicas Especializadas de Franco da Rocha.

(3) Professor Adjunto ¢ Chete do Servigo de

Glaucoma da Kscola Paulista de Medicina.
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Recentemente surgiu a pro-droga da EPI,
dipivalil-epinefrina (DPE) apresentada nos
trabalhos de Mandel, Steniz & Kitabachi
(1978) (4).
Scgundo Higuchi & Stella in  Sinkula

(1975) (5), as pro-drogas, atualmente empre-
oadas em diversas areas da terapéutica
medica, apresentam maior estabilidade, so-
lubilidade, absor¢cdao manutencido do efeito,
diminuicao dos problemas de toxicidade e
melhorem a tolerdncia por parte dos pa-
cientes, quando comparadas com a droga de
origem,

A “arquitetura em sanduiche” da cornea,
com suas camadas lipofilica e hidrofilica, é
a principa! barreira que limita a permeabi-
licade para o olho. Por conseguinte, a per-
meabililade da coérnea a um medicamento
pode ser melhorada, mudando-se as proprie-
cades biofisicas do produto (Krieglstein &
Leydhecker (1978) (6). Estes autores afir-
mzam que o cloreto ou o borato de EPI é
bzstante hidrofilico, mas pouco lipofilico
quando analisados em comparagdo a0s com-
partimentos do “sanduiche coreano”. Esta
propriedade do produto retarda, em parte,
sua penetracéo intra-ocular.

A sintese de uma nova droga com pro-
priedades mais lipofilica seria uma manei-
ra de aumentar a psenetragdo intra-ocular
e, assim, poder-se-ia prescrever colirios com
menor concentracdo de droga, afastando-se
conseguentemente os seus efeitos indeseja-
veis (Krieglstein & Leydhecker) (6).

Wel, Anderson & Leopold (1978) (7)
re‘ferem que a DPE é um pro-droga da EPI,
formada pela esterificagdo de duas hidroxilas
livies na molécula, com duas moléculas do
acido pivélico. A adigdo desses grupos pi-
vaicos a molécula da EPl aumenta sua pro-
priedade lipofilica e, como consequéncia,
aumenta sua penetragdc no olho (Fig. n.° 1).

Mandell e col. (4), admitem que a es-
lerase da cérnea e do humor aquoso Ppo-
dem ser responsaveis pela biotransformagéo
da DPE em EPI, demonstrando também que
@ DPE penetra 17 vezes mais na cornea do
Gue a EP|, a despeito de o autor ter usado
nessa comparagdo uma concentragdo oito
vezes maior de EPI. As vantagens clinicas
da aplicagcdo de apenas um décimo da quan-
tidade de EPI no olho sao teoricamente evi-
dentes.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho, duplo cego,
& observar a capacidade de agdo hipoten-
sora ocular e os efeitos colaterais da tera-
pia topica da pro-droga da EPIl, a DPE, com
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stia droga de origem, em pacientes adultos
com pressdo intra-ocular (Po) elevada.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 38 pacientes adul-
tos, com idade supericr a 18 anos, de am-
bos os sexos, portadores de Po elevada.

A Po de czda paciente selecionado de-
veria apresentar niveis acima de 23 mm Hg
em duas medidas, obtidas em diferentes dias.

Os pacientes n&do deveriam fazer uso de
outra droga, que pudesse provocar efeitos
colaterais oculares, mascarar efeitos colate-
rais das drogas em estudo ou por si sO,
reduzir os valores da Po.

N&o foram incluidos pacientes com gra-
ves problemas cardiacos ou com hiperten-
sao arterial incontrolavel, nos quais o USO
da EPI topica pode acarretar sérias conse-
quéncias, como orienta Havener (1974) (3)-

Os pacientes que ao exame apreser_wta-
ram seio camerular estreito quando anahsla—
do & gonioscopia, também ndo foram in-
cluidos.

Ndo foram selecionados também pacien-
tes afacicos, nos quaic ha o risco de de-
senvolvimento de edema macular (Havener,
(1974) (8).

Todos os pacientes estudados que fa-
ziam uso de drogas hipotensoras oculares
passaram por um periodo de eliminagéo des-
sas drogas antes de serem incluidos no tra-
balho.

Todos o0s pacientes foram submetidos
a um exame previo, que recebeu o nome
de "pré-Estudo”, visando saber suas quali-
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ficacdes para serem incluidos ou nio na
pesquisa. O "pré-Estudo” constitui-se de:
histéria clinica do paciente, historia oftalmo
légica, exame clinico, exame oftalmologico.

Apos cumprir o periodo de eliminagéo
das drogas. retornaram para o “"Exame de
Base"”. Esta consulta constitui-se de exame
clinico e exame oftalmologico. O dia desta
consulta foi rotulade como "DIA O", data em
que 03 pacientes receberam seus respecli-
vos frascos de medicacdo, identilicados com
ceus numeros de codigo. Este numero foi
retirado do frasco, iniciando-se o estudo du-
plo-cego. Os pacientes receberam orienta-
céo para aplicar o remédio em cada olho,
2 vezes ao dia, as 8:00 e as 20:00 horas.

Os frascos ndo apresentavam anotacoes
a respeito do contetudc, e continham hidro-
cloreto de epinefrina a 2% ou cloridrato de
dipivalil epinefrina a 0,1% .

Quatro dias apés o “Exame de Base”,
os pacientes retornaram para controle. Nes-
ta data, rotulada como DIA 4, foram reali-
zaoos exames clinicos e oftalmoldgicos.

O quarto exame foi realizado depois de
mais de 4 dias, ou seja, no DIA 8. O quin-
to exame, apés mais 7 dias, no DIA 15. O
sexto exame, ap0s mais uma semana, no
DIA 22, e o sétimo exame, apos mais sete
dies, ou seja, DIA 29 (tabela I).

_IABELAI

QL0 Qe JUEHaAlG Q0 esgue n de estudo

Histona clinc o, Histana oftalmologica,

Hreestuac Exarme clinico eskame oftaliologico

Pericdo de Eliminacao das Drogas

ik 0 Exome de Base” Fomecimani
o medicagao

J Dik & Exame clinco e oflaimolagico

JISTANE £ DIk g - [_‘:_;-r_r;;:;r‘m:;::,_;-:Jffnlrnnic‘)gm:n

JISTAL DA 4 B Fraarmies clinico e ¢ fMalmolégico

[TAINE ¢ [ .::'?- o Faaamie: clinico o t;f-;ll:t:-i-(;r_."i l

LA lh 2% _I :r_Jr{r (:I_r_,;:(-,“(; :)E;I:[‘ﬂ":}‘_}l-c;f)
[contlusan do esluydo)

Os exames dos pacientes eram sempre
executados pelo mesmo examinador, apro-
ximadamente a mesma hora de cada dia,
preferivelmente 3 a 4 horas apos a inslilagéao
matinal do medicamento.

Os exames executados em cada visita
foram os seguintes: Determinacao da acui-
dzde visual, determinacdo do diametro da
pupila, biomicroscopia, oftalmoscopia direta,
tonometria de aplanagdo, campimetria cine-
tica, press@o arterial e frequéncia cardiaca.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados dcmograficos e os resultados

dos exames clinicos foram analisados para
determinar, em primeiro lugar, s2 o0s dois
arupos eram comparaveis no "Exame de

Base”, ou seja, no DIA 0. As seguintes va-
riaveis foram analiszdas: idade, sexo e raca.

Dentro de cada grupo, em cada retor-
no, as mudancas de todas varidveis eram
testadas quanio a sua significancia nas con-
sultas, como teste "t” pareado.

A anédlisa da Po foi baseada na média
da Po de cada pazciente na szquéncia de
suas visitas. Os olhos que no dia do "Exa-
me de Base” apresentaram Po abaixo de
23 mm Hg nédo foram incluidos na anélise
estatistica dessa variavel,

O teste "t” foi utilizado para determinar
eventual diferenca significante prévia entre
0s grupos tratados ou durante as visitas se-
guintes, em relacdo ao dia do "Exzame de
Base”. Além disso, deniro de cada grupo,
as mudancas em relacdo ao dia do "Exa-
me de Base”, comparadas as visitas seguin-
tes, foram testadas usando-se o teste "t”
pareado (Sokal & Rohlh) (9).

Foi usado intervalo de conifanca de 95%
para a diferengca média dos grupcs traia-
cos em cada visita. Todos os testes estatis-
ticos eram testes biceldais, formando um ni-
vel de significancia de 5% .

RESULTADOS

Das pacientes selecionados, 18 foram
tratados com DPE, enquanio que 20 recebe-
ram tratamento com EP].

A média de idade no grupo tratado com
DPE foi 51,8 anos. C grupo tratado com
LPI apresentou média de idade igual a 58,7
anos. Na distribuicdo dos sexos entre os
dois grupos, havia 5 homens e 12 mulhe-
res no grupo tratado com DPE e 8 homens
e 12 mulheres no grupo tratado com EPI.
O grupo DPE incluia 8 brancos, 8 negros e
1 oriental. O grupo EPI constituia-se de 9
brancos, 9 negros e 1 oriental. Nao houve
diferenga significante entre os dois grupos.

Nestes parametros, bem como na tonalidade
dos dois grupos.

A analise da frequéncia cardiaca prévia
ao expernimento, indicou que a média de ba-
timentos foi de 74,1 para o grupo tratado
com EPI, sendo significativamente maior do
que a obtida no outro grupo, que foi de 71.1
(p=0,45).

A anadlise de co-variancia para mudan-
¢as da frequéncia cardiaca do dia do “Exa-
me de Base” mostrou diferengas significan-

— 30 —



Avalincao Cliniea da Epinefring ¢ dn..

Panlo Augusto de Arveada Melo o ecols 31

tes enlre os dois grupos na visita n° 3
(p=0,009) e na visita n.° 7 (p=0,036).
A mudanca média do dia do "Exame de

Base” para o grupo EPI na visita n® 3 fol
de 2.3 batimenlos por minuto, enquanto que
no grupo DEP foi de —0,1 batimentos por
minutio. Na visila n.2 7, a média de mu
danca em relagcio 2o “"Exame de Base” fol
de 0.7 balimentos por minuto e no grupo
PP foi de —0,1 batimentos por minuio.
So ocorreram duas mudangas signiiican

tes do dia do "Exame de Base” dentro de
jrupo. No grupo DPE, foi na visita
0‘9 batimentos por minuto) e no gru-
o EPI, foi na visita n.° 5 (2,6 batimentos por

minuto).

A anclise estatistica dos valores da pres-
séo artericl sisiclica nédo indicou uma dife-
ienga significante entra os dois grupos tra-
tados, tanio no dia de “"Exame de Base”,
como nas constltas de segmento.

A pressZ0 sanguinea diastdlica foi simi-
lar nos dois grupos tratados no dia do “Exa-
me de Base”. A anilise das alteragdes nos
diferentes dias gepresentou uma mudanca
significante entre os dois grupos somente na
vicita n.0 6 (p=0,021). A média das altera-
c02s da consulta do dia do "“"Exame de Ba-
se” no grupo DPE, quando comparada com
esta visita foi de —1,5 mm Hg, enquanto
gue no grupo EPI {oi de 56 mm Hg.

A anéilise das medidas da Po n&o in-
dicou diferenca significante entre os dois
grupos de trﬂ?amenio, guer no dia do “Exa-
me de Base”, quer nas visitas sucessivas.
A mudanca média nzs visitas de seguimento
ca linha base no grupo DPE foi entre —5,6
a —7,8 mm Hg, enquanto que a mudanca
média no grupo EPI foi de —4,9 a 7,3 mm Hg.
Todas as mudangas em relacdo ao “Exame
de Base”, dentro de cada grupo, foram sig-
nificativamente menores que zero (p 0,0).

O resultado das anélises que incluem
lcdas as medidas difere da primeira ana-
I'se, onde foram comparados Os grupos €m
lratamento. Na anélise original, ndo hou-
ve diferenca significante entre os dois gru-
pos, mas nesta Gltima, a média da Po no
grupo EPI foi de 24,1 mm Hg, sendo sig-
nificativamente menor do que a mddia apre-
centada pzlo grupo DPE, 28,5 mm Hg. Essa
dilerenga é devida ao fato de que todos
0s pacientes com Po abaixo dos niveis de
press@o exigidos pelas cond.gdes prévias es-
tavam no grupo EPIl, e 2 inclus@o dessas
Observagoes clinicas na anélise diminui o
nivel da Po deste grupo. Excluindo-se essas
medidas, a média desse grupo atinge o ni-
vel de 26,7 mm Hg, no dia do "Exame de
Bage”
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Tendo em vista a diferenca
entre os dois grupos no dia do "Exame de
Base” por esta ullima analise, foi executado
um estudo de co-varidncia (ANCOVA), para
ajustar eslatisticamente essas diferencas no
dia do Ex1mo de Base”. Como resultado,
concluiu-se que néo houve diferenga signi
ficanle entre os grupos tratados em qualquer
visita de seguimento.

A analise de acuidade visual indicou
nio haver diferenga significante, entre os
dois grupos, nos diferentes dias de observa-
céo.

O diametro das pupilas no dia do "Exa-
me de Base” foi semelhante entre os dois
grupos. O mesmo resultado foi obtido nas
visitas de seguimznto. O diadmetro das pu-
p-las aumentou significativamente nos dois
grupos durante o seguimento. A média de
mudanca em relacdo ao "Exame de Base”
foi de 0,2 a 0,38 mm no grupo tratado com
DPE e 0,50 2 0,69 mm no grupo tratado com
EPI.

No dia do "Exame de Base”, a analise
das observagdes biomicroscépicas dos gru-
pos tratados s6 demonstrou diferenca signi-
ficante em dois parametros: palpebra e con-
jurtiva.

Cinco pacientes (26,3%) no grupo EP!
apresentaram hiperemia de margem palpe-
bral, enquanto que nenhum caso foi regis-
trado neste topico no grupo DPE.

Dez pacientes (50%) no grupo EPI apre-
sentavam foliculos conjuntivais, enquanto que
epenas 1 caso semelhante (5,6%) foi en-
contrado no grupo DPE (p=0,004).

Apesar de ndo haver diferenga signifi-
cante de mudanca em relagdo ao “"Exame de
Base” entre os grupos nas outras visitas,
grupo tratado com EPI apresentou maior pro-
porgéo de pacientes com aumento do nu-
mero dz foliculos conjuntivais quando com-
pareados com o grupo DPE.

significante

COMENTARIOS

No presente estudo, os exames oftal-
molégicos, a anélise da acuidade visual, o
diametro das pupilas, biomicroscopia da
cornea, da camera anterior, do cristalino, do
vitreo, os achados oftalmoscopicos, e cam-
pos visuais, ndo diferiram significantemente
enire os dois grupos.

A biomicroscopia, foram detectzdas mais
reagoes do tipo irritativo (hiperemia com dis-
crelo edema) nas palpebras e foliculos con-
juntivais no grupo tratado com EPI.
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Quando foram estudadas as redugdes
das Po, obszarvou-se que quando todos o8

achcdos foram concluidos, ou seja, conside-
rando-se todos os olhos com qualquer nivel
de Po no dia do "Exame de Base” encon-
travam-se no grupo EPI, e a inclusdo deslas
cbservacoes clinicas diminui o nivel da Po
deste grupo. Uma anadlise excluindo essas
medidas demonstra que ndo havia diferenga
significante entre os dois grupos tratados em
augalquer das visitas de seguimento.

Portanto, a DPE a 0,1% tem, segundo
os resultados deste experimento, a mesma
cepacidade hipotensora ocular que a EPI
2% .

N&o ocorreu mudanga significante entre
ns dois grupos, ou mesmo dentro de cada
qQrupo, durante todo o tratamento, no que
diz respeito a acuidade visual.

Kabach e col. (1976) (10) referiram a
capzacidade da DPE de produzir medriase.
Kohn e col. (1979) (11) afirmaram que ©
g¢ieito midridtico da DPE a 0,1% parece ser
comparével 2o da EPl a 2%.

Os resultados desta pesquisa nédo apre-
sentam uma diferenca significante no diame-
tro horizontz] pupilar dos dois grupos tra-
tzdos, embora escse didmetro tenha aumen-
teco discretamente nas duas amostras du-
rante o tratamento, sendo mais evidente no
arupo com EPI.

Confirmando os achados de Yablons-
ki e col. (1977) (12), Kaback e col. (10)
Kohn e col. (11), a DPE apresentou menos
reacOes palpebrais e conjuntivais do que &s
encontradas com a EPI.

No grupo EPI, 26,3% dos pacientes apre-

sentaram hiperemia de margem palpebral,
fato que nao foi observedo no grupo DPE.

= |
(1

Enquanto 50% dos pacientes' ecb trata-
mento com EPI apresentaram foliculos con-
juntivais, so6 5,6% dos pacientes sob trata-
mento com DPE tiveram este tipo de reagao.

No que se refere as alteracoes cardio-
vasculares (freqiiéncia cardiaca) as maicres
alteracoes foram encontradas no grupo ftra
tado com EPI. Estes achados sd@o 0os mesmns

ja referidos por Yablonsky e col. (12)
Krieglstein & Leydhecker (6).
Nao houve diferenga estatisticamente sig-

nificante entre o nimero de pacientes que
concluiu o estudo nos diferentes grupos,
talvez também devido ao tempo de observa-
cdo a que foram submetidos.

CONCLUSOES :

1 — DPE a 0,1% tem a mesma capacidade
hipotensora ocular que a EPI a 2%.

2 — Os grupos tratados com DPE e EPI néao
apresentaram mudancas significantes em
sua acuidade visual.

Os diametros pupilares dos dois gru-
pos tratados nd@o apresentaram diferen-
cas estatisticamente significantes en-
tre si, embora esses diametros tenham
aumentado discretamente nas duas
amostras durante todo o tratamento.

O grupo tratado com EPI| apresentou
mais incidéncia de casos de hiperemia
de margem palpebral (sem significado
estatistico).

O grupo tratado com EPI apresentou
mais reagcdes conjuntivais (foliculos).

O grupo tratado com EPI| zpresentou
um aumento da freqliéncia cardiaca

maior do que aquela observada com
DPE.

3 —
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GLAUCOMA PIGMENTARIO SEM PIGMENTO ()

N. CALIXTO, S. CRONEMBERGER

RESUMO

Sao apresentados cinco casos de pacientes portadores de glaucoma
com alteracoes do scgmenio anterior ocular similares as do glaucoma pig-
mentario. porém sem apresentarem a pigmentagédo caracteristica deste tipo

de glaucoma

SUMMARY

Pigmentary glaucoma sine pigmento

We presented 5 cases of Glaucoma with changes of the anterior seg-
ment of the eye quite similar to that showed by Pigmentary Glaucoma but
without the pigmentation of this type of glaucoma.

The changes that we found in both types (with or without pigment) in
the anterior segment of the eye are the following:

lo) IS BN S & IS

Q@-+~00Q00w

Deep anterior chamber depth

Increase in the lens thickness

Positive transillumination of the iris in some cases (without pigment)
Scleralization of the cornea’s periphery

Fundus changes: identical to the classical glaucoma

Anterior chamber sinus changes:

Iris’ step on the lens’ periphery

Peripheral Iridodonesis

Iris without root and concave forward

Discreet or absent pigmentation of the trabecular band
Moderate Pectinate remnants without pigment
Retrolental ring pigmentation sbsent

In some cases zonular hyaloid’s detachment

To this peculiar type of glaucoma we are suggesting the name of
“Pigmentary Glaucoma sine pigmento”.

INTRODUCAO

Durante os Ultimos vinte e cinco &nos,
um de nos (NC) vem coletando dados de pa-
cientes portadores de dispersdo pigmentaria
do segmento anterior ocular catalogados ini-
cialmente como glaucomas pigmentarios (Ca-
lixto (1981).

Nos ultimos cinco anos, entretanto, con-
seguimos reunir algumas observagdes de pa-
cientes portadores de glaucoma morfologica-
mente similar ao glaucoma pigmentéario, po-
rém, sem a pigmentacdo caracteristica deste
lipo de glaucoma. Essas observagbes nos
mostraram que o segmento anterior desses
olhos (espessura e curvatura corneanas, pro-
fundidade da camara anterior (dinamica e es-
tatica), seio camerular, iris e espessura do

cristalino) € morfologicamente similar ao de
olhos com glaucoma pigmentario, porém, es-
ses olhos ndo apresentam a pigmentagao
exuberante e caracteristica dos glaucomas
pigmentarios.

A falta de melhor designagée, rotulamos
nossos casos como glaucoma pigmentario
sem pigmento tomando como modelo a “Re-
tinose pigmentaria sem pigmento”.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 5§ casos (9 olhos) diag-
nosticados e rotulados com glaucoma pig-
mentario sem pigmento.

Os pacientes foram submetidos a exame
oftalmologico completo que constou da pes-
quisa da historia familiar de glaucoma e de

(1) Trabalho realizado no Servico de Glaucoma do Hospital Sao Geraldo (Hospital das Clinicas

da UFMG)
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diabetes, antecedentes oculares, medida da
acuidade visual, exame de refragao, biomi-
croscopia, ceratometria, medida da espessu
ra da cornea, medida da profundidade da ca-
mara anterior (dindmica e eslatica), medida
da cspessura do cristalino, gonioscopia, oftal-
moscopia, biomicroscopia de fundo de olho,
lonometria de aplanacdo de Goldmann, tono-
arafia. curva diaria da pressao intra-ocular
¢ perimetria cinética.

Fara medir a espessura da cornea, uti-
lizamos o Paquimetro | (Haag-Streit) en-
guanto que para medir a profundidade da
camara anterior (dindmica e estatica) e a es-
pessura do cristalino foi utilizado o Paqui-
metro Il (Haag-Streit).

Utilizamos a lente de gonioscopia de trés
espelhos de Goldmann na realizagdo do exa-
me gonioscopico e do exame biomicroscod-
pico do fundo de olho e da periferia da re-
tina.

DESCRICAO DOS CASOS
1. Caso

T. B. C., 46 anos, sexo feminino, feo-
dérmica, com histdria familiar negativa para
glaucoma e diabetes. Chegou ao Servico com
gueixa de dor no olho esquerdo. Apresenta-
va acuidade visual igual a 1 sob corregéo
de — 125 esf no olho direito e de — 075 esf
no olho esquerdo.

A biomicroscopia, apresentava camara
anterior profunda em AO, transiluminacéo
iriana inferonasalmente no olho direito e in-
feriormente no olho esquerdo.

A oftalmoscopia, apresentava, em AO,
papilas com discreta palidez temporal, com
escavagéo de + ++/4-+4+ e vasos des-
viados naszlmente. Macula e {évea normais,
No olho direito, a escavacéZo papilar era ex-
Céntrica (temporal inferior). As bordas da es-
Cavacéo eram talhadas a pique e coinciden-
les com a borda papilar de 6 as 11 horas.

Espessura da cornea
profundidade da camara
Antericr (dinamica)
profundidade da céamara
Anterior (edatica)
Espessura do cristalino

Na ceratometria foram encontrados os
Olho Direito:

Vasos "flutavem” na escavacdo. Visualiza-
vam-se raros buracos da lAmina cribriforme.
No olho esquerdo, a escavacdo papilar era
mais profunda, com superficie anfractuosa,
bordas talhadas a pique e coincidente com
a borda papilar de 12 4s 6 horas, apresentan-
cdo também vasos que “flutuavam” na esca
vacho.

Ao exame do campo visual, forarn encon-
lrados, no olho direito, aumento da mancha
cega, escotoma de Bjerrum e perda de cam-
po superiormente. No olho esquerdo, foram
encontrados, escotoma de Bjerrum e perda
de campo temporalmente.

No exame gonioscoOpico, apresentava seio
camerular amplo nas metades superior e in-
ferior de ambos os olhos. No olho direito, a
faixa trabecular era moderadamente pigmen-
tada com canal de Schlemm mal contrastado.
[ridodonesis periférica duvidosa. Rais da iris
média a longa implantada na faixa ciliar. Li-
nha pigmentada intratrabecular junto da linha
de Schwalbe. No olho esquerdo, a rais da
iris era curta nas metades superior e infe-
rior. A pigmentacdo trabecular era quase
ausente e o caral de Schlemm era pouco
contrastado. Na metade inferior, observava-
se discreta iridodonesis periférica. No exa-
me da camara posterior, a hialéide apresen-
tava-se anatdmica nos 360° a periferia do
fundo do olho era normal ncs 360° e néo
havia pigmentacZo retrocristaliniana nos 362°
em AO. Em ambos os olhos, havia liquefa-
cdo da base do vitreo.

Submetida a curva diaria de pressac
intra-ocular, sem medicacdo, a presséo mé-
dia (Pm) foi de 30,29 mmHg no olho direito
e de 34,29 mmHg no olho esquerdo e a va-
riabilidade (V) foi de 4,54 no OD e de 5,29
no OE.

Submetida a tratamento clinico com
epilo a 2% (8 x 8h) e timolol a. 0,5% (12 X
12h) a Pm e a V atingiram niveis normais.

Realizada a paquimetria optica, foram
encontrados os seguintes valores:

Olho Direito Olho Esquerdo
0,64 mm 0,64 mm
3,06 mm 3,06 mm
3,21 mm 3,26 mm
5,00 mm 510 mm

seguintes valores:

42,00 dioptrias (diametro horizontal)

42,25 dioptrias (diametro vertical)

Olho Esquerdo:

41,75 dioptrias (diametro horizontal)

42,00 dioptras (diametro vertical)
: 35
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Ao exame tonografico, foram encontrados,

No olho direito: Co-4 027; F = 216 e C3-7 = 007 e
No olho esquerdo: Cao-4 0,05: F = 1,70 e C3-7 = 0,02
2." Caso Ao exame tonografico, foram encontra-
dos, no olho direito : Co-4 0,27, F = 2,16
J. J. L. S8, 19 anos, sexo masculino, e C3-7 0,07 e no olho esquerdo: Co-4 —
feodérmico, com historia familiar negativa 0,05, F = 1,70 e C 3-7 = 0,02.
para glaucoma e diabetes. Chegou ao Ser-
vico com queixas de alteragées no OE atri- 3.” Caso

buidas a sarampo. Apresentava visdo igual
a 1 sem correg¢@o no olho direilo e visdo de
percepcao luminosa no olho esquerdo.

Ao exame biomicroscopico, apresentava
camara anterior profunda em AO e degene-
rac&o fascicular nasal e temporal na cornea
do OD. O olho esquerdo apresentava-se con-
gesto, com cicatriz corneana linear paracen-
tral; na camara anterior apresentava flare
+L 4+ e células ++

A oftalmoscopia, a papila do olho es-
cuerdo apresentava-se palida e com escava-
cac total. A papila do OD apresentava-se
normal. Maculas normais em AO.

A gonoscopia, apresentava seio amplo
nas metades superior e inferior do olho di-
reito com morfologia completamente diferente
da do OE. Na metade superior, visualizava-
se uma estria branca projetada na camara
anterior no terco médio da faixa trabecular
separada da linha de Schwalbe por linha de
pigmentos, canal de Schlemm mal contras-
tedo. Faixa ciliar larga. iris sem rais. Na
netade superior, o aspecto era similar com
.TC menos descoberta. No olho esquerdo,
12 metade inferior, o seio era do tipo in-
lermediario com pigmentacdo intratrabecular
negra junto da linha de Schwalbe. iris con-
cava para diante provinda de degrau sobre
0 equador lenticular se inserindo aparenie-
mentie no esporéo. Canza] de Schlemm lar-
go, exangue e bem constrastado. De 5 as 7
horas, presenca de uma lamina de pectineo
com residuos de camada de Henle revestin-
dc incompletamente a parede externa. Na
metade superior, o canal de Schlemm apre-
sentava-se largo, fortemente pigmentado e
exangue. A iris apresentava-se cdncava pro-
vinda de degrau sobre o equador lenticular.
Na camara posterior de AO, néo havia pig-
mentacdo retrocristaliniana e a hialdide apre-
sentava-se anatébmica nos 360".

O campo visual do OD era normal e do
OE invidvel. O OE foi submetido a trata-
mento cirGrgico (lrabeculectomia) em 08-11-82
com normalizagcéo da Po.
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J. P. V., 7 anos, sexo masceulino, feo-
dérmico, com histéria familiar negativa para
glaucoma e diabetes. Chegou ao Servico com
queixa de baixa vis&o para longe. Apresen-
tava acuidade visual igual a 1 s2b correczo
de — 100 esf —= — 075 cil a 95° no olho di-
reito e sob correcéo de — 250 esf — — 050
cil a 100° no olho esquerdo.

A biomicroscopia, apresentava camara
anterior profunda em AO, escleralizacéo da
periferia da cérnea e campo vermeiho ne-
gativo.

A oftalmoscopia, apresentava papilas ro-
seas com escavacdo de +--+ e vasos des-
viados nasalmente. Maculas normais.

A gonioscopia, o seio comerular apre-
sentava-se amplo nas metzdes superior e in-
ferior do OD: o canal de Schlemm apresen-
tava-se exangue e mal contrastado. Iris sem
rais, concava para diante com degrau nitido
sobre o equador lenticular. Pectineo e ca-
mada de Henle pouco desenvolvidos. Dis-
creta iridodonesis periférica. Um vaso me-
ridional que fazia alga na frente da faixa ci-
liar, era levemente projetado nz camara an-
terior. Segmento de vaso anulzr na periferia
nasal inferior da iris. Na metade superior, ©
canal de Schlemm apresentava-se mais lar-
go e mais contrastado. Faixa ciliar menos
descoberta. Espordo escleral mais largo €
mais contrastado. Iris similar, pouco ©On-
cava, com iridodonesis mais evidente. NoO
olho esquerdo, a metade inferior do seio ca-
merular, apresentava uma estria branca pro-
jetada na camara anterior proxima da linha
de Schwalbe. Nao havia alga vascular no
corpo ciliar porém o vaso anular apresenta-
va-se mais evidente. iris e restante do seio
camerular iris e restante do seio camerular
igual ao olho direito. A metade do seio ca-
merular apresentava-se similar a do OD.

Os campos visuais apresentavam-se nor-
mais em AO. A pressao intra-ocular, sem
medicagao, era de 26 mm Hg no OD e de 30
mm Hg no OE. Submetido a tratamento com
epilo 2% de 8 em 8 horas, a pressao intra-
ocular apresentou valores dentro dos limites
normals, com valores de:



Glanemn igmentarvio sem Digmoento N.
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Pm 14 .86
mmHg
15,14

€] V = 241

1,77

Realizada a paquimetria optica, foram encontrados os seguintes valores

Espessura da cornea
profundidade da cé&mara
Anter.or (dinamica)
profiindidede da camara
Anterior (estatica)
Espessura do cristalino

Olho Direito Olho Esquerdo

0,55 mm 0,55 mm
3,95 mm 405 mm
4,05 mm 415 mm
4.40 mm 440 mm

Na ceratometria, foram encontrados os seguintes valores:

Olho direito:

42,25 dioptrias (diZmetro horizontal)

42,50 dioptrias (diametro vertical)

Olho esquerdo:

41,50 dioptrias (diametro horizontal)

41,50 dioptrias (diametro vertical)

Ao exame tonogréafco, foram encontrados:

Co-4 =
Co-4 =

No olho direito:
No olho esquerdo:
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E. E. S. M., 17 anos, sexo masculino,
leucodérmico, com histéria familiar negativa
para glaucoma e diabetes. Chegou ao Ser-
vico com queixa de baixa vis@o progressiva.
Apresentava acuidade visual de 0,8 sob cor-
recio de — 12,560 esf = — 100 cil a 20°
no OD e inferior a 0,05 sob corregdo de —
15,00 esf no olho esquerdo.

A biomicroscopia, apresentava camara
anterior profunda e campo vermelho negativo
em AO. O OE apresentava-se hiperémico e
com pigmentos ceraticos esparsos.

A oftalmoscopia, apresentava escavagao
total em AO, mais profunda no OE, com bor-
dzs talhadas a pique, buracos bem visiveis
da |amina cribriforme e halo peripapilar.

Maculas e féveas normais.

A gonicscopia, apresentava seio came-
rular amplo nas metades superior e inferior
de AO. A metade inferior do OD apresentava
parede externa quase despigmentada, canal
de Schlemm largo e pouco contrastado. Fai-
xa ciliar larga. iris sem rais, concava para
diante com iridodonesis periférica ¢ acentua-
da rarefacdo sectorialmente. iris com degrau
cobre o equador lenticular. A metade supe-
rior apresentava-se similar a metade inferior
com canal de Schlemm mais contrastado. O
olho esquerdo, apresentava na metade infe-

0,14;

= 0,08
C3-7 = 0,09

rior do seio camerular, linha pigmentada
junto da linha de Schwalbe. Restante, simi--
lar ao OD.

A camara posterior do OD apresentava
na metade inferior descolamento da hialdide
zonular, liquefacZ2o da base do vitreo com
condensagOes filamentares do corpo vitreo
na regido da retina justa-oral. Na metade
superior, o descolamento da hialdide zonu-
lar gpresentava-se mais nitido e a transicao
dessa hialéide para a hialdide patelar for-
mava uma linha muito nitida. Nao havia pig-
mentagado retrocristaliniana nos 360°.

A camara posterior do OE apresentava
hialoide zonular descolada com superficie
externa concava para fora, para baixo e para
frente, unida a hialdide patelar em angulo
agudo formando curiosa dupla linha hialoi-
déia posteriormente a cristaldide no qua-
drante nasal inferior. Periferia do fundo do
olho similar & do OD.

O campo visual do olho direito apresen-
tava perda nasal inferior e o do OE apresen-
tava apenas uma ilha temporal de visao (re-
manescente temporal).

A presséo intra-ocular, sem medicagao,
era de 40 mm Hg no OD e de 42 mm Hg
no OE. Submetido a tratamento cirurgico
(trebeculectomia) em AQ apresentava Po de
14 mm Hg, sem medicagdo, em AQ, 9 meses
apos a cirurgia.

B T -
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Realizada a paqu'melria optica, foram encontrados os seguintes valores
Olho Direito Olho Esquerdo

Esaessura da cornea 0.64 mm 0,60 mm
profundidede da camara

Antenor (dinAmica) 3,36 mm 3.40 mm
profundidade da camara

Anletior (estatica) 411 mm A20 mm
Cspessura do cristalino 445 mm 455 mm

Na coratomelria, foram encontrados
Olho direito: 45,25 dic

os seguintes valores:
ptrias (diametro horizontal)

48,00 dioptrias (diametro vertical))
Olho esquerdo: 47,50 dioptrias (diametro horizontal)
43,50 dioptrias (diametro vertical)

5.9 Ceaso
A.

M., 564 anos, sexo masculino, leuco-
c¢ermico, com historia familiar negativa para
glaucoma e diabetes, Chegou ao Servigo
com gqueixa de cefaléias discreteas ha anos,
porém ha 2 meses com localizacdo na regiéo
parietal esquerda, acompanhada de baixa
sUbita de visZo no olho esquerdo ha, aproxi-
madamente, vinte dias. Examinado por ou-
trc colega ha uma semana que lhe prescre-
veu meticorten e citoneurin (sistémicos) €
ceiestone soluspan (retrobulbar).

Apresentava acuidade visual igual a 1
sob correcdo de + 050 cil a 180° no olho
direito e visZ@o inferior a 0,05 no olho es-
qguerdo.

A biomicroscopia, apresentava conjunti-
vite cronica e pinguéculas em AO e pterigio

interno no OE. Discreta esclercse !enticular
em AOQ.

A oftalmoscopia, apiesentava, em AO,
papilas com escavagcdo de + . Veias ensal-
sichades no OE.

A biomicroscopia de fundo de olho, ob-
servava-se no olho esquerdo : papila hiperé-
mica; hemorragia estriada em reabsorgéo
‘coifando” a borda nasal superior. Veias de
coloracdo vinhosa discretamente dilatadas.
Retina macular moderadamente opaca (es-
qe;sada ?) com mancha “vermelho cereja”
tpica. Artericlas maculzres superiores com
segmentacéo da corrente sanguinea. A par-

tir dos vasos temporais (superior e inferior)
que contornam a macula, a retina readquire
a coloragdo normal.

No exame gonioscépico, realizado sob
midriase, apresentava seio camerular amplo
na metade superior e intermedidrio na meta-
de inferior de ambos os olhos. A metade in-
ferior de AO apresentava ténue linha pig-
meritada intrabecular junto da linha de Sch-
walbz. Canal de Schlemm pouco contrasta-
do e exangue com escassos residuos pecti-
neos na sua frente. iris mais ou menos cén-
cava para diante, com iridodonesis, sem rais,
e implantada logo atrds do esporido escleral.
Liséré normal.

A metade superior de ambos os olhos
apresentava algumas trabéculas pectineas
longas, faixa ciliar mais descoberta, revesti-
da por franjado da camada de Henle e iri-
dodonesis mais exuberante.

No exame da camara posterior, em AO,
a hialdide zonular apresentava-se anatdomi-
ca nos 360° ndo havia pigmentacdo retro-
cristaliniana nos 360° e a periferia do fundo
do olho era normzl nos 360¢.

Submetido a curva diaria de pressdo
intra-ocular, sem medicagdo, a pressdao mé-
dia (Pm) foi de 21 mmHg no olho direito e
de 23,71 mmHg no olho esquerdo e a varia-
bilidade (V) foi de 1,29 no OD e de 3,35 no
OE.

O campo visual do olho direito ara nor-
mal e o do olho esquerdo apresentava um
escotoma central.

Realizada a paqu metria optica, foram encontrados os seguintes valores:

Espessura da cornea
profundidade da camara
Anterior (dinamica)
profundidade da camara
Anterior (estatica)
Espessura do cristalino

Olho Dirgito Olho Esquerdo
0,56 mm 0,56 mm
3.24 mm 3,29 mm
3,44 mm 3,44 mm
530 mm 530 mm
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Na ceralomelria,
Olho direito:

foram encontrados o4

seguintes valores:

44,25 dioptrias (diametro horizontal)

44,25 dioptrias (diametro vertical)

Olho esquerdo:

44,50 dioptrias (diametro horizontal)

44,50 dioplrias (diametro vertical)

f0 exame tonografico, foram encontrados:

No olho direito:

COMENTARIOS

Em tese defendida em 1981, um de nés
(NC) ressaltou que as dispersdoes pigmen-
tarias do segmento anterior ocular, com ou
sem glaucoma, apresentam alteragdes ana-
tomicas do segmento anterior do olho to-
mado como um todo.

Os cinco casos de glaucoma apresen-
tedos neste trabalho, a despeito de exibi-
rem elteragdes anatémicas do segmento an
terior ocular como um todo, similares as
encontradas no glaucoma pigmentario, néo
apresentam a pigmentagdo caracteristica
deste tipo de glaucoma.

N&o sendo possivel uma anilise esta-
tistica rigorosa dos achados do presente
‘rabalho, faremos um paralelo entre eles e
os achados do glaucoma pigmentario e os
de olhos normais compulsados na referida
tese (Calixto, 1981).

Nos cinco casos do presente trabalho,
assim como na maioria dos glaucomas pig-
mentarios, encontramos miopia simples ou
associada a astigmatismo em seis olhos
(86%). No 2.° caso, o paciente apresenta-
va o olho direito emétrope e o olho esquer-
do com visdo de percepgdo luminosa. No
5.° caso, o paciente apresentava um astiq-
matismo hipermetrépico simples rno olho di-
reito e visdo inferior a 0,05 no olho es-
querdo.

Comparando os valores ceratométrices
nos meridianos de 90.° e 180.°, obedecendo
a faixa etaria de caso, observamos que nos
1.° e 8.° casos, como no glaucoma pigmen-
lario, eles s@o menores que a media dos
valores dos olhos normais. No 4.° caso (pa-
ciente miope alto) e no 5.9 caso, foram en-
contrados valores ceratométricos superiores
a média dos valores encontrados nos olhos
normais.

No 2.9 caso, nao foi realizada a cera-
lometria. A espessura da cornea N&c mMos-

Irou diferenca significativa em relagio aos
olhos normais.

Co-4 = 0,20;
No olhe esquerdo: Co-4 = 0,18; F

F =23 e C3-7 — 0,15

1.98 e C83-7 0,11

A profundidade da camara anterior (di-
namica e estatica) nos 1.2, 3.2, 4.0 g 59 ¢y-
508, apresentou valores pouco superiores 2
media daqueles encontrados no glaucoma
pigmentario e bastante superiores a4 média
dos olhos normais, o mesmo ocorrendo com
a espessura do cristalino.

Nao foi realizada a paquimetria no 2.°
casc.

Além desses achados (camara anterior
mais profunda e maior espescura do cris-
talino), observamos transiluminagZo iriana em
dois olhos (1.° caso) e escleralizaczo da
periferia da cornea também em dois olhos
(3.2 caso).

No exame oftalmoscépico, encontramos
papila com escavagdo de + + 4+ em dois
olhos (3.9 caso); papila com escavacdo de
++ +/,4+ 4+ 4+ + em dois olhos (1.° caso)
e papila com escavagdo total (+ + + +)
em trés olhos (2.° e 4.° casos). A papila
do olho direito do 2.° caso apresentava-se
normal. No 5.° caso, a papila apresentava
escavagéo de + em AO.

Macula e fovea normais em todos oS
olhos, com excessdo do olho esquerdo do
5.9 caso que apresentava uma obstrugdo da
arteria macular.

No exame gonioscopico, enconiramos
seio camerular intermedidrio ou amplo em
todos os olhos; degrau iriano sobre o equa-
dor lenticular em cinco clhos (2. 3.°
4.° casos); iridodonesis periférica em oito
olhos (1.9, 3.2, 4° e 5° casos); iris sem
raiz, concava para diante em sete olhos (2.°
3.9, 4° ¢ 50° casos); descolamento da hia-
l6ide zonular em dois olhos (4% caso) ©
liquefagdo da base do vitreo em quatro olhos
(1.2 e 4.° casos).

Com excessdo da amplitude do seio ca-
merular (intermediario ou amplo), achado €O~
mum tanto em olhos normais como em 0lhos
portadores de glaucoma pigmentario, os OuU-
tros achados gonioscopicos acima mencio-
nados sdo absolutamente incomuns em olhos
normais e muito frequentes em olhos POr-
tadores de dispersao pigmentaria do S€9-
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mento anterior com ou sem glaucoma, o que
nos permitiu enquadrar os nossos €asos €O
mo glaucomas pigmentarios

Além dos achados gonioscopicos men-
cionados anteriormente, anolamos oulros:
pigmentagdo moderada ou ausente da fai-
xa trabecular em todos os olhos, auséncia

de pigmentacéo retrocristaliniana e auséncia
de alteracoes retinianas periféricas em to-
dos os olhos

Esses ultimos achados gonioscopicos,
aliados & auséncia de dispersdo pigmenta-
ria (fuso de Krukenberg) na face posterior
da cornea e aos outros achados dos cinco
casos nos levaram a rotula-los como glauco-
mas pigmentarios sem pigmento.

CONCLUSOES

Com base nos achados dos cinco ca-
sos estudados, verificamos que os pacien-
tes eram portadores de glaucoma morfolo-
gicamente similar ao glaucoma pigmentario,
porem, sem apresentarem a pigmentagao
caracteristica deste tipo de glaucoma.

Rotulamos os nossos casos como glau-
coma pigmentario sem pigmento cujo qua-

dro clinico esquematizamos da seguinte for-
ma:

REFERENCIAS

CALIXTO, N. S.

de Professor

— 40

Quplemento No 4 - Agosto e 1085

1. Refracdo: miopia e/ou astigmatis-
mo midpico (maioria dos casos)

2. Biomicroscopia:

a cAmara anterior profunda;

b -—— as vezes transiluminacao iriana
positiva;

¢ — aumento da espessura do cristali
no (polo a poblo):

d — escleralizagdo da periferia da cor
nea (rara).

3. Fundo de olho: similar ao do glau

coma croénico simples.

4. Gonioscopia:

a — seio camerular
maioria dos olhos;

b — degrau iriano sobre o equador len-
ticular;

¢ — iridodonesis periférica;

d — iris sem raiz, cbncavo para dian-
te inserida na LTC;

e — pigmentacdo ausente ou moderada
aa faixa trabecular;

amplo na grande

f — presenga de residuos pectineos
despigmentados em percentual variavel de
olhos;

g — rarefagdo do estroma iriano peri-
férico,

h — descolamento da hialéide zonular
em pequeno percentual de olhos;

i — liquefacéo da base do vitreo;

j — auséncia de pigmentagdo retrocris-
taliniana.
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DACRIOCISTORRINOSTOMIA

JOAO AMARO FERRARI-SILVA (1)

A Dacriocistorrinostomia ¢ coroada de éxito quando a fistula cirtrgica
¢ grande e localizada a nivel o mais baixo possivel.

Examinamos 55 Dacriocistograflias de 52 pacientes dacriocistomizados e
delectamos & (9,09%) imagens de fistulas altas onde a cirurgia ndao ~bteve

exito embora a VLE estlivesse permeivel.,

O exame da VLE contralateral apresentou 24 (43,63%) imagens patolégicas

SUMMARY

Dacryocystography following dacryocystorhinostohy

The Dacryocystorhinostomy has good prognosis when the cirurgical fis-

tula is big and lower localized.

We did 55 dacryocystography in 52 pacients followin dacryocystorhinos-
tomy five of then (9,09%) had high fistulas and didn't have good results
even thow the VLE was permeable.

The oposite side VLE examination shows 24 (43,63%) naiclogical image.

INTRODUCAO

A estenose ou obstrugédo das Vias La-
crimais Excretoras (VLE) é mais frequente
na transicéo entre o saco lacrimal e o duc-
to lacrimonasal (1). Para o seu tratamento,
indica-se a Dacriocistorrinostomia.

Obtem-se o desaparecimento da epifora
guzndo a incisdo cirlrgica encontra-se no
1,3 inferior do saco lacrimal. (2, 3). No en-
tanto, nem sempre se obtém tal desiderato
guando a fistula esta localizada em nivel
mais elto, néZo permitindo a vazdo do con-
tetdo liguido do saco lacrimal, ocorrendo a
éxlase, e a permanéncia da epifora, embo-
ra as VLE mantenham-se permeaveis. Em
cendicoes adversas, pode haver a obstrugéo.

Considerando-se o desnivel entre o ori-
ficio do ponto lacrimal e o 6stio terminal
das VLE de 3 cm, sempre que este orifi-
Cic tiver o seu diametro menor do que
0,688 mm, serd capaz de suportar a co-
luna liquida no seu interior. Se a coluna
liquida for menor, o fluxo ndo se estebele-
cera, pois o orificio contém o peso liquido
Para compensar este efeito, o orificio de-
vera ser maior, a medida que diminui o des-
nivel. A aplicagdo pritica destes conceitos
€ comprovada durante a Dacriocistorrinosto-
mia (4).

Para se obter um bom resultado du-

ranle a cirurgia é necessario:

1. Realizar o orificio nasal grande (de
15x20 mm) (2).

2. Localizar
possivel.

A inflamacdo nas VLE ¢ caracterizada
rediologicamente por dilatacdo ou estreita-
mento (5).

o orificio o mais baixo

PACIENTES E METODO

Analisamos Dacriostografias realizadas
em diversos servigos radiolégicos. Dos 52 pa-
cientes dacriostomizados, por diferentes ci-
rurgioes, sem qualquer critério de escolha,
20 (38,46%) eram do sexo masculino e 32
(61,53%) eram do sexo feminino, com a se-
guinte distribuigdo etaria:

ate 9 anos:
de 20 a 29 anos:
30 a 39 anos:
40 a 49 anos:
50 a 59 anos:
60 a 69 anos:
70 a 79 anos:

—
P pOOme —~

No total de 55 exames radiologicos rea-
lizados, em 20 deles (36,36%) foi utilizada
a Macrodacriocistografia e em 35 (63,63%)
a Dacrioscistografia simples, sem aumento
de imagem. Em todos, foi aplicada |r]jeqa_o
continua de contraste, permitindo a visuali-
zagdo dos canaliculos.

(1) Kscola Paulista de Modicina

e BT s
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RESULTADOQOS
A imagem radiolégica das VLE opera
das foi a seguinte:
1 — fistula lacrimonasal alta: 5
(9,09%)
2 — fistula lacrimonasal media:; 1
(1,81%)
3 — fistula lacrimonasal baixa: 32
(58,18%)
4 — fistula lacrimonasal obstruida: 8
(14,54%)
5 — obstrucéo ao nive|] do caniculo co-
mum: 9 (16,36%).
Os portadores de fistula lacrimonasal

slta apresentavam epifora e o teste clinico
para poés-operatorio foi negativo.

Ao examinarmos a imagem radioldgica
ca VLE contralaterel, encontramos:

1 — imagem normal em 10 pacientes
(18,18%)

— imagem de fistula cirdrgica em 2
pacientes (3,63%)

3 — imagem patolégica em 24 pacien-
tes (43,63%)

3.1. obstrucdo no caniculo co-
mum: 2 (3,63%)

3.2. VLE obstruida (saco lacri-
mal): 5 (9,09%)

3.3. Ducto lacrimonasal dilatado:
1 (1,81%)

3.4. VLE segmentadas: 4 (7,27%)

OBS.: O exame nao foi realizado em

19 pacientes (34,54%).

Os pacientes que apresentavam, ao
exame radiol6gico, as VLE dilatadas, o duc-
to lacrimonasal dilatado, bem como a pre-
senga de segmentagdo do contraste no seu
interior, com anamnese dirigida, tinham quei-
xas esporadicas de epifora e o teste Pri-
mario de Coloragdo apresentava resultado
negativo.

DISCUSSAO

Nas 33 (60%) cirurgias realizadas com
éxilo, em 32 pacientes (58,18%) a imagem
radiografica da fistula zpresentava-se na
porcdo mais baixa do saco lacrimal, confir-
mando a tese defendida por autores inter-
nacionais. Em apenas uma (1,81%) iinagem
a fistula encontrava-se no 1/3 médio, per-
manecendo um fundo cego sob a anasto-
mose, que poderia promover éxtase liquida
e infeccdo. Esta radiografia foi realizada 20
dias apés a cirurgia.

Na falta de éxito cirdrgico constatada em
vinte e duas (40%) VLE operadas, encon-
tramos 5 (9,09%) fistulas lacrimonasais al-
tas, que embora permedaveis, n&o eram fun-
cionantes, devido a realizacdo da anasto-
mose num local impréprio.

Pela analise das Dacriocistografias do
olho contralateral, deparamos com 24
(43,63%) imagens de VLE com caracteristi-
cas patolégicas, tendo nos chamado a aten-
cdo 12 (21,81%) imagens das VLE totalmen-
te dilatadas. Uma (1,81%) apresentava 0
cucto iacrimonasal dilatado e 4 (7,27%) ima-
gens apresentavam o contraste segmentado
no seu interior. Eram sistemas excretores
lacrimais com sinais iminentes de falérncia.

A Dacriocistografia ndo é uma desco-
berta recente entre nos (6, 7, 8). E um exa-
me compulsdério em toda reoperagado para
melhor avaliagdo e plangjamento (1,9).
Quando da sua realizagdao, devemos interce-
der junto ao radiologista pela execugdo bi-
lateral, que permite comparar o sistema la-
crimal (6).

O exame constratado das VLE néo inva-
lida a pesquisa clinica semiolégica do con-
sultério, pois a Dacriocistografia, embora se-
ja considerada um processo antigo, ndao es-
ta ainda padronizada pelos radiologistas em
nosso meio (10), quer pela técnica de au-
mento da imagem (macro) quer na execugao
seriada das grafias durante a injecdo do
contraste.
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BARREIRA HEMATO-AQUOSA NO CERATOCONE (%)

WALTONI NOSE (2), RUBENS BELFORT MATTOS JR. (3)

RESUMO

A Barreira Hemato-Aquosa ocular de 10 pacientes com ceratocone avan-
¢ado, aguardando transplante de cornea, foi estudada e comparada a 10
controles normais pelo meélodo semi-quantitativo de Amsler e Huber.

Simullaneamente, esludou-se também a acdo do cicloplégico (Tropi-
camide 1%) sobre esta barreira, lanto em olhos normais quanto em Dpa-
cientes com ceratocone.

Nossos resultados mostraram que pacientes com ceratocone tem bar-
reira hemato-aquosa anormal. O cicloplégico utilizado nd@o modificou em
nenhum dos grupos a permeabilidade da Barreira Hemato-Aquosa.

Utilizcu-se como testes estatisticos a "Anélise de Variancia” e o "Teste
de Tukev".

A existéncia da Barreira Hemato-Aquosa alterada em pacientes com
ceratocone é evidéncia que esta patologia nZo se limita somente a cornea.
Esta barreira altereda poderia estar relacionada com a ocorréncia da Sin-
drome de Urretz-Zavalia em pacientes com ceratocone operados de trans-
plante ae cérnea.

SUMMARY

Hemato-Aqueous barrier in kerato conus

The hemato-aqueous barrier of ten keratoconus patients awaiting cor-
neal transplantation wes studied and compared to a normal control grup
of ten patients utilizing Amsler’s and Huber's semiquantitative methods.

The action of a cycloplegic (1% tropicamide) on this barrier was simul-
taneously studied both in normal and keratoconus eyes. Our results de-
monstrate that patienta suffering from keratoconus have an abnormal he-
mato-aqueous barrier in either group.

Statistical analysis included variance analysis and Tukey's test. The
altered hemato-aqueous barrier in keratoconus is an indication that this
pathology is not limited onlu to cornea. This altered barrier could be rela-
ted to Urretz-Zavalia’s sybdrome in patients submitted to corneal trans-
plantation for keratoconus.

INTRODUGAQ

A difus@o de é&4gua e outras substan-
cias entre o sangue e o conteudo ocular
nao € somente um fendmeno fisioldgico e
bioquimico interessante, mas também um
fator vital para a manutengdo da pressao
intra-ocular (Stocker, 1946) (1). O conheci-
mento funcional da movimentagdo do humor

aquoso e da barreira hemato-ocular so6 foi
possivel de ser estudada na clinica, com a
introdug@o da fluoresceina e da prova fun-
cional da barreira hemato-aquosa, descrita
por Amsler e Huber (2), em 1946.

Foi Ehrlich (3) em 1882, o primeiro a
utilizar e demonstrar que a fluoresceina in-
jetada endovenosamente aparecia no humor
aquoso de coelhos. O seu trabalho demons-
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lrou as vantagens da utilizago da fluores-
ceina em provas clinico-lisiologicas para a
avaliacao da permeabilidades dos capilares.
(Ehrhich, 1882).

Fol com o meétodo semi-quantitativo pro-
posto por Amsler e Huber em 1946, que as
investigagdes clinicas neste campo variaram
c¢m objetivo e resultados (Weinstein 1954).
(4).

Ceclixto e Oréfice (5) (1967) encontraram
alleracoes da permeabilidade da f{luorescei-
na em pacientes com crise glaucomatocicli-
tica mesmo fora da crise. O olho contrala-
teral também epresentava discreto aumento
da permeabilidade da barreira hemato-ocular.

Lirna (6) (1962) reviu a {luorometria na
o‘telmologia e estudou os métodos de We-
ckers-Delmarcelle, para determinar o escoa-
mento do aquoso, e o método de Amsler e
Hubar para avaliar a barreira hemato-aquo-
sa. Conclui que o primeiro método deveria
ser abandonado pela grande varizbilidade
dos resultados e o método de Amsler e Hu-
ber zpresenta real possibilidade de uso em
clinica.

Jorge (7) (1983) mostrou alteragdes da
barreira hemato-aquosa em casos de placas
cicatriciais de corio-retinite unilateral sem
sinais inflamatoérios, quando comparado com
¢ olho contra-lateral em pacientes normais.

Cunhza-Vaz (8) (1979) resumiu a litera-
tura sobre a barreira hemato-aquosa e he-
mato-retiniana, considerendo a piova da
fluoresceina de Amsler e Huber como mé-
todo de avaliacdo da barreira hemato--reti-
niana. Determincu que a barreira hemato-
aquosa loczliza-se na camada de células
nao p.gmentedas do epitélio ciliar, na ca-
mada posterior do epitélio da iris e no en-
dotélio dos vasos da iris.

O ceratocone, ha muito conhecido (Mau-
chart, 1748) e adequadamente descrito pela
primeira vez por Noltingham, 1854, & uma
distio.ia ectasica n&o inilamatéria da cérnea,
que apresenta tendéncia a acometer mem-
bros da mesma familia em maior frequéncia
Que a populacdo geral. Nao apresenta, no
entantlo, heranca genética definida (Kracr-
mer et alli (S), 1984). Sua incidéncia varia
geograficamente de 1:25.000 até 1:1.000
Pacientes. Esta doenga é quase que inva-
riavelmente bilateral, tem predilecéo pelo
sexo feminino e se inicia entre os 10 e 16
anos de idade. Geralmente progride por 5
ou 6 anos e tende a se estabilizar. Fre-
quentemente se associa a doencgas sistémi-
cas e oculares, tais como: dermatite atopica;
conjuntivite primaveril, niridia, esclera azul,
retinopatia pigmentar (Duke-Elder (10), 1965).

(*} Nosé, W. e Belfort Jr., R

(Observacdes ndo publicadas),
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Nesta patologia had um afinamento cor-
neano com protrusdo do 4pice e apareci-
mento de ¢ltos graus de astigmatismo. ge-
‘elmente irregular e, em alguns casos mais
avangados pela presenca de opacidades
corneanas, compromete muito a visdo. Nos
estadios mais avangados da doenca, quan-
do o paciente olha para baixo, ha um abaula-
mento da pélpebra inferior (sinzl de Mun-
son). Ocorrem também estrias verticzis de
estiramento do estroma profundo e mem-
brana de Descemet (linha de Vogt), linhas
de impregnagdo de ferro no epitélio e mem-
brana de Bowman (ane|l de Fleischer), maior
visibilidade dos nervos corneanos a biomi-
croscopia, reflexo irregular do feixe luminoso
do retinoscopio, da imeagem do disco de Pla-
cido e miras ceratométricas (Duke-Elder (10),
(1965). Estas podem apresentar-se oscilantes
de acordo com o pulso do paciente: cera-
tometria pulsatil.

O ceratocone tem, entre suas caracte-
risticas, uma resposta mais rapida e mais
duradoura aos midriaticos, assim como pa-
cientes com sindrome de Down, sem cera-
tocone (Gasset (11), 1977). A questao da
diminuicéo da espessura corneana aumen-
tando a penetrag@o intra-ocular do midria-
tico, no ceratocone, ainda ndo esta eluci-
dada. (Gasset (11), (1977).

A cirurgia do transplante de cornea no
ceratocone &apresenta algumas peculiarida-
des, entre elas, o eventual] desenvolvimeno
da chamada sindrome de Urretz-Zavalia-
Castroviejo, caracterizada por uma midria-
se paralitica, atrofia da iris e glaucoma.
Castroviejo foi o primeiro a reconhecer a
paralisia pupilar no pos-operatéric de trans-
plante de cérnea. Esta paralisia era irre-
versivel, nao respondia a mioticos e deter-
minava um certo grau de fotofobia relacio-
nada ao tamanho da pupila (Gasset, (11),
1977).

Urretz-Zavelia foi o primeiro a publicar
suas observagbes de 225 casos de trans-
plante, onde ocorreram 5 casos de parali-
sia pupilar. Trés casos foram acompanha-
dos de atrofia da iris e glaucoma e 2 casos
g6 apresentaram a paralisia pupilar (Uribe
(12), 1967).

Uribe (12) (1967) descreveu seis Casos
desta sindrome e afirmou que apods usar
rotineiramente a pilocarpina a 2% no pré-
operatorio de transplante de cdrnea, nao
obteve em 3 anos, nenhum caso de pupila
paralitica.

Entretanto, a etiopatogenia do cerato-
cone continua desconhecida, assim como
a ocorréncia da sindrome de Urretz-Zava-
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ia e a influéncia dos midriaticos na etiopa-
togenia da sindrome da pupiia paralitica
(Gasset (11), 1977).

A literatura, até onde temos conheci-
mento, ndo contém nenhuma referéncia re-
lacionada a barreira hemato-aquosa no ce-
ratocone e a agao de cicloplégicos sobre a
mesma.

Este trabalho foi realizado com o obje-
tivo de se avaliar o estado da barreira he-
maio-aquosa no ceratocone e a agéo de um
cicloplegico sobre a mesma. Avaliou-se
também, a a¢do deste em pacientes normais
que serviram de controle para este estudo.

OBSERVACAO E METODO
Amostra Estudada

Estudamos 40 olhos de 20 pacientes da
Discipiina de Oftalmologia da Escola Pau-
lista de Madicina. Os pacientes foram sub-
metidos a exame oftalmolégico completo.
Dos 20 pacientes, 10 ndo apresentavam qual-
quer patologia ocular e foram utilizados co-
mo controle; os outros 10, que formavam
0 grupo teste, eram pacientes com cera-
tocone.

O grupo controle era constituido de pa-
cientes encaminhados do Servico de Refra-
Gdo. Apresentavam entre 22 e 38 anos de
idade, com média de 27,8 anos, 6 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, todos de
raca branca, iris escuras. acuidade visual
normal sem corregdo, com ceratometria
compreendida entre 41,75 e 45,25 dioptrias.
Todos os pacientes apresentavam diferenga
menor de 1,50 na ceratometria e néo apre-
sentavam quzlquer alteragdo sistémica ou
Jitalmolégica em ambos os olhos.

O grupo teste era formado de 10 indi-
duos de cor branca, provenientes do se-
o« de transplante de cérnea, que apresen-
avam ceratocone avangado, entre 16 e 30
an0os € média de 20,3 anos, sendo 6 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino, todos de
iris escuras e raga branca, cujas ceratome-
trias eram superiores a 50,00 dioptrias no
eixo mais plano da coérnea. Com excegéo
dos pacientes 1 e 5, que apresentavam res-
pectivamente em um dos olhos AV 20/30
e 20/20, todos os outros tinham AV = 20/
200 sem corregdo. Apenas alguns destes
pacientes apresentavam melhora da acuida-
de visual com lente de contato.

As duas amostras foram estatisticamen-
le comparéveis quanto ao sexo, idade, racga
e cor da iris.

No grupo ceratocone, os individuos nao
apresentavam qualquer outra patologia ocular

ou sistémica evidente, além desia aracao

corneana.
Técnica e Mitodo

Nos dois grupos instilou-se no clho di-
reito Tropicamide a 1% (Mydriacyl (R) —
Laboratorio Alcon — S&o Paulo ), 3 gotas,
com intervelos de 10 em 10 minutos, inician-
do-as 30 minutos antes da injecéo endove-
nosa de 2,0 ml de fluoresceina sédica a
10% (Lzboratério Frumtost — SZo Paulo).
Observou-se, assim, resultados em 4 sub-
grupos. Cada um deles era constituido d2
10 olhos respectivamente olhos normais e
com ceratocone, com e sem aplicacdo de
celirio de Tropicamide a 1% . Normais sem
cicloplegia (grupo lA), normais com ciclo-
plegia (grupo IB): com ceratocone e sem
cicloplegia (grupo IlA), com ceratocone e
com cicloplegia (grupo 1iB).

Para a pesquisa da barreira hemato-
aquosa, utilizamos o método desenvolvide
por Amsler e Huber (1246). Usamos uma
lémpada de fenda Zeiss-photo, com lampa-
da original de 6 Volts e 30 Watts, ligada a
um amperimetro de zero a cinco Ampéres,
que fornecia a corrente elétrica provenien-
te do capacitor e regulador de voitagem
proprios do sistema Zeiss-photo. Aguele
sistema foi acoplada uma resisténcia de O
a 4 Ohm, em série.

Todas as medidas foram realizadas pelo
mesmo investigador, que permanecia na sala
de exames, no escuro, por pelo menos 5
minutos antes do inicio da injegdo endo-
venosa, para adaptagdo a obscuridade.

O feixe de luz proveniente da lampada
de fenda incidia no olho observado em an-
gulo de 45 graus, pela esquerda do obser-
vador. O aumento utilizado era de 16 ve-
zes e a fenda 4 mm por 2 mm.

Ao final da injegdo, marcava-se o tem-
00 zero e pedia-se para o paciente manter
os olhos na posigdo primaria, enquanto se
prosseguia a observagdo para se detectar
a presenga de fluoresceina no aquoso. Es-
tes procedimentos foram realizados a 5, 10,
15, 20, 25 e 30 minutos apds a injegao en-
dovenosa do corante. Um segundo pesqui-
sador registrava, em ficha gralica, a cor-
rente elétrica em Ampeéres marcada no apa-
relho, em cada um dos tempos estudados,

sem que o pesquisador principal tomasse
conhecimento da mesma. As medidas para
cada tempo eram feitas iniciando-se pelo

olho direito (sob midriase medicamentosa)
e, em seguida, o olho esquerdo (com pu-.
pila reagente).
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Método Estatistico I.LB — Apo6s o uso de Ciclaplégico (Gru-

po IIB) — Os valores da corrente elétrica,

Para a analise dos resullados, foram  em Ampéres, obtidos neste grupo estdo na

utilizedos os sequinies testes (Sokal (13),  Tabela I. Os resultados obtidos neste grupo

1€69): comparcdos com o Grupo A pelo teste “r”

1. Teste "t" de Studentl para amos- pareado mostraram-se ndo significantes em

tres nao  independentes, quando compara- lodos os lempos estudados (Tabela ).

mos os valores médios da corrente elétrica
cm Velis, observados no olho D e E de

cada um dos

o . 1
ccga paciente

estudados

para tempos

2. Anélise de varidncia para mesmos
individuos, quando comparamos os vclores
2 corrente eclélrica, em Volts, observados
nos varios tempos estudados. Esta analise
celizeda para o grupo normal e para o
ceratocone. Como mostirou diferen-
foi complementada pzlo

3. Teste "t" de Student para amostres
independentss, quando comparamos 0s gru-
pos normz| e ceratocone relacionados aos
vzlores médios da correnie elétrica, em ca-
¢a um dos tempos de estudo.

Czlculamos ainda a média (X) e o Des-
vio Padréo (DP).

Em todos os testes, fixamos em 0,05 ou
%o (» = 0,05) o nivel de rejeicdo da hpo-
iese de nulidede e assinalamos com um as-
terisco os velores significantes.

RESULTADOS
| — Grupo Controle

LA — Sem uso de Cicloplégicos (Gru-
ro IA) — Oz vealores da corrente elétrica,
em Ampéres, obtidos nos olhos normais sem
uso de cicloplégicos, nos diferentes tempos
cde observacio estdo na Tabela.

|.B — Apos uso d2 Cicioplégicos (Gru-
po IB) — Os valores da corrente elétrica,
em Ampéres, obtidos nos olhos normais,
Zp0s o uso de cicloplégicos, nos diferentes
tempos de observacéo, estdo na Tabela |
utilizardo-se o leste do "t" pareado, obser-
vou-se que o "t" calculado nao foi significa-
livo em qualquer dos tempos estudados,
quando se comparou o grupo lA e IB entre
si (tabela ).

Il — Grupo Teste

Il.A — Sem uso de Cicloplegico (Gru-
po 1lA) — Os resultados da corrente elé-
irica, em Ampéeres, obtidos em todos os olhos
com ceratocone sem a instilagéo de ciclo
plégico estédo na Tabela

TABELA 1 —— Valores em amperes, da corrente
clétrica observada em olhos sob midriase (D) e
(K), nos tempos estudados e vaiores do
teste “t” pareado parz comparar OD com OFE

nao
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Teste do “t” pareado ndo mostrou diferenca
significante entre os olhos D. e E. em todos
os tempos estudados.

COMPARACAO DOS GRUPOS I E I

Como observamos, parc ambos 0s gru-
pos (Tabela 1), ndo houve diferenga signifi-
cante entre os lados Direito e Esquerdo.
Por essa razdo, quando analisamos o efei-
io do tcmpo sobre o cparecimento da {luo-
resceina, juntamos os olhos direito e es-
querdo e passamos a observar o referido
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efeito em 20 olhos controle e 20 olhos com
ceratocone.

A Tabela Il mostra a andlise de varian-
cia para veclores da corrente elétrica, nos
lempos estudedos, respectivamente os gru-
pos controle ¢ com ceralocone, bem como 0
teste de contraste de Tukey para os valo-
res da corrente elélrica.

Com o objetivo de comparar contrcle ¢
ceratocone, submetemos os dados apresen-
tados na Tabela | ao teste "t de Student
para grupos independentes. Os resultados
sdo apresentados na Tabela |lI.

O grupo normal apresentou médias sig-
nificantemente maiores que o grupo cerato-
cone, em todos os tempos estudados.

TABELA I — Anilise de Vavidnein para os Valores da Corrente Elétriea nos tempos Estudados

GRUFO NORMAL

Graus de Soma de Quadrado Teste
Fontes de Variagéo Liberdade Quadrados Méd o
«t» Calc. zt>» Crit.
Entre individuos 19 6,10 - == —
Entre tempos 5 34,80 6,95 151,94" 2,37
Resto 95 4,34 0,04 — —
TOTAL 119 45,43
TESTE DE CONTRASTE DE TUKEY
VALOR CRITICO = 0,19
)'_<r > do que todas as outras
M
X X ¥ X
10 1 20 30
X. 5 X X X
15 20 25 30
GRUPO CERATOCONE
Graus de Soma de Quadrado Teste
Fontes de Variacéo Liberdade Quadrados Méd o
«t» Calc. «t> Crit.
Entre individuos 19 5,04 — oss —
Entre tempos 5 9,49 1,90 83,22° 2,37
Resto 95 2,17 0,02 - —
TOTAL 119 1C,70
TESTE DE CONTRASTE DE TUKEY
VALOR CRITICO 0,14
X_ﬁ ~ od que 0s demais
X >% X % %
10 156 20 2 30
X > X X X
15 20 26 30
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TABELA TIT — Valores Médios ¢ Respectives Desvios-Padrio da Corrente Elétriea, em Amperes,

Observados em Olhos de Paeientes com Ceratocgne ¢ em Individuos Normais para

tempos considerados, Resul

cada m dos

tado do Teste “t" de Studnet

Tempos em Grupo Normal Grupo Ceratocone Teste «t» de Student
minutos Média *+ DP Meédia - DP t calculado para t
critico 2,03

5 4,20 0,27 3,24 0,38 9.21*

10 3,68 0,35 2,84 0,27 8,50°

1S 3,15 0,40 2,66 0,23 4,75"

20 2,90 0,29 2,5 0,21 475"

28 2,75 0,21 2,47 0.21 472"

30 2,73 0,24 2,41 0,15 490"

¢ grupo normal apresenta médins significantemente maiores do que o grupo ceratocone, em
.todos os tempos estudados,

DISCUSSAO

O ceratocone tem sido objeto de exaus-
tivos estudos desde que descrito por Mau-
chart em 1748 (Duke-Elder (10), 1965). O
estado da barreira hemato-aquosa também
tem sido objeto de pesquisa nas mais va-
riadzs elteragdes oculares e patologias sis-
{émicas (Amsler e Huber (2), 1946). Apesar
do conhecimento antigo tanto do ceratocone
como de métodos de avaliagdo satisfatories
da barreira hemalo-aquosa, ndo encontramos
referéncias sobre o estudo desta barreira
no ceratocone.

Nossos resultados mostraram que o mé-
lodo por nos utilizados levou a resultados
consistentes em consistente olhos normais e
uma auséncia de diferenca estatisticamente
cignificantes entre os dois olhos (direito e
esguerdo) de um mesmo paciente em cada
grupo. No entanto, o grupo com ceratocone
epresertou barreira hemato-aquosa facilita-
ca em relacéo ao grupo controle e esta di-
ferenca foi estatisticamente significante.

Quando comparamos os dois grupos (!
e |lI) entre si, o3 resultedos indicaram uma
fecilitagcéo da barreira hemato-aquosa nos
clhos portadores de ceratocone. Estes re-
sulizdos foram submetidos ao teste "t" de
Studant € o grupo normezl apresentou mé-
dias significantemente maiores que o grupo
ceratocone em todos os tempos estudados
(Tabela Il1).

A literatura sobre a barreira hemato-
2quosa nao mostra referéncias do estudo
cesla nos pacientes portadores de ceratoco-
ne. Como o ceratocone permanece sem ofri-
gem e causa definidas e a sua associagao

com doengas sistémicas e oculares (sindro-
me de Down, Marfan, conjuntivite primaveril,
prolapso de mitral), é frequentemente des-
crita, pode-se pensar que a patologia nao
estd somente confinada a cérnea, podendo
envolver a [ris e a esclera (Davies e Ruben
(14) 1975).

A acdo de cicloplégico (Tropicamide
1%) ndo mostrou interferéncia significativa
na barreira hemato-aquosa de olhos normais
e portadores de ceratocone (Tabela I). A
literatura (Amsler e Huber (2), 1946) mos-
tra que a atropina e homatropina n3o apre-
sentam efeito algum sobre a barreira hema-
to-aquosa, e drogas como a adrenalina di-
ficultam, enquanto a pilocarpina e a hista-
mina facilitam permeabilidade. Nossa pes-
quisa blblicgrafica nao encontrou trabalho
onde se estudou a acdo do tropicamide so-
bre a barreira hemato-aquosa.

Usamos cicloplégicos no ceratocone €
estudamos a agZo da droga sobre a barrei-
ra hemato-aquosa com o intuito de obser-
varmos eventual alteracao. Postulou-se que
haveria alteracdo, devido aos casos de sin-
drome de Castroviejo-Urretz-Zavalia que pa-
recem ser mais {requentemente desencadea-
das quando do uso de um cicloplégico no
pos-operatorio de ceratoplastias em cerato-
cone. No entanto, nZo {oi observada qual-
quer modificagdo significanie entre o olhos
dilatado (OD) e o contra-lateral (OE), tanto
nos pacientes com ceratocone como nos
normais (Tabela 1).

No que concerne as clteragdes de per-
meabilidade da barreira hesmato-aquosa en-
contrada entre os grupos ceratocone e con-
trole, confirmamos as hipoteses ade outros
autores (Davies e Ruben (14), 1975) que as
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alteragdes patolégicas dos olhos com cera-
tocone néo estdo confinadas somente a cor-
nea.

~Na literatura. ndao ha relato algum sobre
a alteracdo da barreira hemato-aquosa no
ceratocone. A alteracdo desta barreira nos
casos de ceratocone poderia denotar uma
maior fragilidade dos vasos iridiano e da
propria iris, podendo explicar o fato de se-
rem mais frequentes os casos de atrofia e
paralisia nos olhos operados de transplante
penetrante de codrnea por ceratocone em
que se usa atropina no pos-operatorio (Gas-
cet (11, 1977).

Atualmente, provavelmente pelo uso ro-
tineiro de pilocarpina no pré-operatério de,
transplante de coérnea no ceratocone e ©
cbandono de atropina (potentes cicloplégi-
cos) no poés-operatorio, a sindrome de Cas-
troviejo-Urretz-Zavalia ocorre mais raramen-
te. Seria util o estudo da barreira hemato-
aquosa em casos da sindrome de Urretz-
Zavelia, esperando-se que a mesma esteja
faciliteda dev.do as alteragbées da iris en-
contradas nesta sindrome.

Berkowitz et alii (15), (1981) mediram
a penetragdo da fluoresceina através da cor-
nea em olhos transplantzdos e nédo trans-
plantados. Concluiram que a penetragdo da
fluoresceina estéd aumentada 33 vezes nos
transplantes ja cicatrizados em comparagao
com olhos nZo operados e que os olhos
transplantados com menos de uma semana
apresentavam aurnento da penetragdao em
torno de 67 vezes zos olhos ndo operados

REFERENCIAS

1 STOCKER, F. W. -

Experimental studies on the blood-aqueous barrier. L

e de 20 vezes a2o0s olhos cujos transplantes
ja haviam cicatrizado. Concluem que esta
alteracdo deve ter grande importancia nas
dosagens de substancias tépicas, podendo
Iavar a efeitos secundarios tépicos e sisté-
micos.

A menor espessura da cornea no cera-
locone podendo levar a uma maior pene-
tracdo na camara anterior de drogas insti-
ledas topicemente, tem sido levada em con-
{a como causa de hiper-reagcdo em pacien-
{3s com ceratocone, mas a hiper-reacao cau-
szda em mongobis sem ceratocone, a influén-
cia da espessura da co6rnea nao pode ser
considerada. (Gasset (12), 1267).

Gasset (12) (1977) refere que olhos com
ceratocone e olhos de criangas mongdliccc
sem ceratocone s&@o mais sensiveis a insti-
lagdo topica de atropina que olhos normais.
Se operarmos o ceratocone e medicarmaos
com atropina tépica, ela ira penetrar no
globo ocular, como ficou demonstrado por
Beifcowitz et alli (15) (1981), 67 vezes mais.
podendo levar as alteragcdes observzdas na2
sindrome de Urretz-Zavealia.

Estudos mais detalhados sobre a bar
reira hemato-aquosa devem ser realizedos
nos olhos com ceratocone, tais es.udos po-
derdo elucidar melhor a fisiologia da bar-
reira hemato-aquosa no ceratocone com a
utilizag@o de fluorofotometro e também atra-
vés de meétodos histopatologicos (microsco-
pia cletrénica) e histoquimicos. A identifi-
cacdo das estruturas anatomicas responsaveis
por csta alteragdo deve szr objeto de fu-
turos estudos.
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ALTERACOLS

DA MOTILIDADE OCULAR EXTRINSECA

APOS CIRURGIA Di- DESCOLAMENTO DA RETINA

LUIZ FEDUTI CUNHA (1); JORGE ALBERTO F. CALDEIRA (2); REMO SUSANNA JR. (3):
WALTER Y. TAKAHASHI (1); SERGIO L. CUNHA (4)

RESUMO

Forem examinados o0s primeiros

18 pacientes que em julho de

19682

vieram para seguimento de cirurgia de descolamento de retina, do ponio
de visia de motilidade ocular exirinseca, incluindo-se o teste de ducio for-
cada e o de geracao dc¢ lor¢gas. Os principais achados foram: 1 — Em to-
dos os pacientes havia zlguma alteragd8o de motilidade extrinseca; 2 —
Exolicpia ocorreu em 50% dos pacientes, e na outra metade esotropia em
2 3 dos dos casos e em 1,3 exoforia, ndo se observando esoforia; 3 —
Desinserg@o muscular nédo levou a alteragoes importantes de desequilibrio
muscular; 4 — Algum grau de hipofung&o ocorreu em 46,30% dos musculos

manipuledos; 5

Hipofuncédo severa na@o ocorreu; 6 — Em 61,11%

dos

casos houve resiricdo dos musculos manipulados; 7 — Restricdo em rédeas

severa ocorreu em éepenas 1 musculo manipulado duas vezes; 8 — Os
musculos mais afetedos quando manipulados foram o RM, RS, Ol e 0S3;
9 — A manipulacéo do RL, apesar de frequente, ndo causou de maneira

gerel disfungéo muscular de monta.

SUMMARY

Muscle imbalance following retinal cistachment surgery

The first sighteen patients operated on for retinal

detachment who

returned for evaluation in july of 1982 have undergone a complete extrinsic
motility assessment. This included force generation test and forced duction
test. A clinical differentiation amongst hypofunction, true restriction. ana
tethering was attempted. The main conclusions include:

1) All patients had some degree of motor imbalance. 2) Half the pa-
tients had exotropia and of the other half 2/3 had esotropia and 1 3 excpho-
ria. No esophoria was seen. An associated vertical deviation occurred in
1/3 of the patients. 3) Muscle desinsertion has not been important regar-

ding imbzlance.

of ell manipulated muscles.

4) Some degree of hypofunction was found in

46,30%

5) No severe hypofunction hzs been seen.

6) Restriction was observed in 61,11% of all manipulated muscles. 7) Se-

vere Tethering was observed in only one muscle manipulated twice.

8) Ma-

nipulatiori of the superior coblique, inferior oblique, medial rectus, or supe-
rior rectus led lo a hig rate of imbalance. 9) Manipulation of the lateral
rectus, wich occurred in most cases, resulted in a low rate of imbalance.

INTRODUGCAO

E comum ocorrer durante cirurgia para
descolamento de retina manipulagdao dos
musculos exlirinsecos oculares, incluindo por
vezes desinsercéo associada a alteragoes
do leito escleral como diatermia, crio-apli-
cacao, colocacdo de faixa(s) e implante(s)
e suturas esclerais. Pelo menos em alguns

casos seria de se esperar alguma altera-
c@o de intensidade variavel no equilibrio da
molilideade ocular extrinseca. Em série es-
tudada por Price & Pederzolli (1) que incluia
461 pacientes submetidos a um total de 5,0
cirurgias para descolamento de retina o es-
trebismo ocorreu em 6,8% da amostragem.
Uma avaliagdo da motilidade ocular extrin-
zeca ndo ¢ rotina comum no pds-oparatorio

(1)  Assistente de
(2)  Professor Titula,
(3)  Assistente-Douloa

(4) Professor Adjunti

Clhinden OfMtalbinologica do Hospital dos Clinicas.
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tardio de cirurgias para descolamento de re
lina. Em uma série de casos esiudados por
Roth & Sypnicki (2) essa avaliagéo havia sido
feita em 41,3% dos pacientes, sendo que
apenas 22.2% dos operados tinham ava-
liacdo pré e pos-operatoria; neste ullimo
arupo 50% apresentavam alteragéo adquiri-
da de desequilibrio muscular apos a cirurgia.

Com a final.dade de edicionar dados a
este aspecto pouco focalizedo na literatura
em geral, como também na nacional, estu-
gamos um grupo de pacientes operados ha
pelo menos trés anos de descolamento de
retina, realizando exame minucioso da mo-
{ilidade ocular extrinseca, quanlo ao seu as-
pecto principelmente mecanico, com énfase
na investigacdo de hipofung@o e/ou restrigédo
muscular porventura presente. Muitas vezes
ambos fatores coexistem, mais ainda assim
foi tentedo, usando-se inclusive a descrigc&o
cirurgica, avaliar a extensdao de cada uma
dessas alteracgoes.

PACIENTES E METODOS

Foram encaminhados para avaliagdo de
motil.dade ocular extrinseca cs primeiros 18

pacientes operados de descolamento de re-
tina ha pelo menos 3 anos e que compare-
ceram ao Servico de Retina do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de SZo Paulo, para seguimento,
em julho de 1982, Do total 10 pertenciam
a0 sexo masculino e 8 ao feminino, com a
idade variando entre 24 e 73 anos, média
de idade de 53 anos e meio. Em 14 pacien-
les a cirurgia ocorreu em um olho e ane-
nas por uma vez; em 4 o mesmo olho foi
rcoperado; em 1 destes uma terceira cirur-
gia foi logo apo6s seu inicio interrempida
devida a falta de condi¢das cirlrgicas da
esclera. O olho direito foi operado em 10
cacos e o esquerdo em 8, sendo que 17
olhos eram facicos e apenas 1 aféacico. Na
tabela 1 temos a especificacdo do olho ope-
redo e dos musculos manipulados durante
a cirurgia, sendo que a todos os musculos
mencionados foi justaposic um implante es-
cleral. O segmento minimo pés-operatério
foi de 3 anos e o maximo de 14 anos. No
momento do exame ds motilidade ocular ex-
irinseca o examinador néo dispunha de de-
talhe algum do procedimento cirurgico rea-

TABELA 1 — Museules manipulados durante a cirergia de deslocamento de retina,
todos com um implante justapesto.

Caso Sexo [dade Olho Musculos
(anos)
1 F 59 OE RL, RS
2 M 65 oD RM, RS, 0S
3 M 66 OE RL, RS, RI, Ol
4 M 24 oD RM, Rl desinsergio
5 F 69 OE RL, RS
6 M 49 oD 1.% cirurgia: RL, RS, RI, Ol
2.2 c'rurgia: RL, RS, R!, Ol
7 M 49 on 1.2 cirurgia: RM, RS, RI, OS
2.2 cirurgia: RM, RL, RS, Rl, OS
8 M 73 oD RM, RL, RS, 0OS
9 F 48 oD RL, RI, 10
10 F 65 OE RM des'nsercao, RS, Rl, OS
11 F 50 OE 1.2 cirurgia: RL
23 cirurgia: RM, RL, Rl disinsergZo, Ol
12 M 70 OE Rl desinsergao
13 M 34 OE RL, RI, Ol
14 7 56 oD RL des'nsergao, RS
15 M 60 OE RM, RL, RI, Ol
16 F 26 0D RL, RS desinsergao
17 F 65 oD 1.2 cirurgia: RL, RS
2.% cirurgia: RL, RS
18 M 28 oD RL, Rl desinsergdo, Ol
(91 olho direito. O — olho esquerdo. RM — reto medial. RL = reto lateral
RS = reto superior. RI reto inferior. 08 obliquo superior. Ol abliquo nfericr

e Y e
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I'zado. inclusive nao sabendo qual havia sido
o olhos operado.

Quanto a propedéutica especifica, o
desvio, se presente, foi medido ao "“cover”
teste com prisma, quando a acuidade visual
(AV) o permitisse; em pacientes com acen
tuada baixa de AV o desvio foi medido pa
ra longe pelo método de centralizagdo (3)
e para perto pelo teste de Krimsky (com
prisma) ou pelo de Hirschberg (reflexo cor-
neano). Visuscopia foi feita em todos os
pacientes para determinacdo do tipo de fi-
xacdo. Em todos os casos o teste de dugao
forcada (TDF) e o teste de geragédo de for-
cas (TGF) foi feito sob anestesia topica. Um
TGF positivo associado a restricdo a rota-
cao ocular no campo de um musculo foram
considerados de caracteristicos de hipofun-
cao (4) e um TDF positivo caracteristicos de
restricdo (5). “

Um musculo pode ser hipofuncionante e
apresentar restricdo simultaneamente.

Yo

E sabido que so6 durante uma cirurgia
se pode diferenciar com certeza uma res-
tricdo verdadeira devida a uma causa me-
cAnica no campo de agdo do musculo de
um efeito frenador pelo antagonista (efeito
em rédea). No entanto a suspeita clinica é
possivel. Por exemplo, no caso dos mus-
culos retos: 1 — Quando ha um TDF posi-
livo revelando restricdo por exemplo de ab-
ducdo e o musculo manipulado na cirurgia
foi o oposto, no caso o reto medial (RM)
podemos clinicamente suspeitar de um efei-
to em rédea do RM, contanto que o reto
lateral (RL) nao tenha sido manipulado, nem
lenha sido colocado um implante sob ele
2 — Uma restricdo mecanica verdadeira co-
mo por exemplo do RL esta provavelmente
ocorrendo quando o RM ndo foi manipula-
do no exemplo anterior. 3 — Quando am-
bos os musculos foram manipulados e ha um
TDF positivo em ambas as direcGes (adu-
cdo e abducZo) a hipétese mais provave| &
de restricdo mecanica verdadeira. 4 — Com
um TDF positivo em apenas uma direcao a

TABELA 2 — Diterenciacio entre restricio em rédea, restricio verdadeira e hipofunciao
baseando-se no teste de geracdo de forca, teste de ducado forcada e descricio cirtirgiea

Caso Olho  Restricdo em Restricao Hinofuncéo
rédea verdadeira
l OE Leve RS
2 oD Leve RS, Modsra- Leve R
da RM
3 OE Moderada IL Leve Ol Moderada RS. Ol
4 oD Leve RM Leve RL
5 OE Leve RS, Ol, 0S Moderada RS Leve RS, RI, 0S. Ol
6 oD Leve Ol, moderada RL Leve RS Leve RI, OS
T oD Leve RS Moderada OS Leve RL, Ol
8 oD Moderada RM, RL Leve RL, moederada
RM
9 oD Leve RI Moderada Ol Leve RI
10 OE Leve OS, moderada RI Leve RM Leve, RM, 0OS, mode-
derada RI
11 OE Leve RM, RL, Ol Severa Leve RM, RL, modera-
RI Severa Ol da Rl, OS
12 OE Leve RI
13 OE Leve RL Moderada RL Leve RM
14 oD Leve RS
15 OE Leve Ol Leve RS
16 oD Leve RS, severa RL
17 oD Leve RS
18 oD Leve Ol
Os casos grifados [oram reoperados
OD _— olho dircito. OB olho esquerdo. BRM = reto medial RL reto lateral
RE RS reto superior Rl reto inferior. OS obliquo superior  OI abliquo interim

54



Viteracoes dda Motilidade Qcular

[Cxtrinscea. ..

— Luiz Peduti Cunha e cols, 25

manipulagao de ambos os musculos, no ca-
so RM e RL, tanto um efeito de rédia como
uma verdadeira restricado mecénica podem
ser responsaveis. Para auxiliar uma diferen-
renciac@o clinica pediu-se ao paciente para
fixar primeiro no campo de agdo sem restri-
céo de movimento e entdo refixar na diregéo
onde o TDF foi positivo: no caso de restri-
¢ao mecanica verdadeira a refixacdo é fei-
ta as custas de movimentagdo suave dos
olhos até o ponto em que ha restricdo e o0
movimento €& impedido de prosseguir naque-
la direcao: ja nc efeito em rédea o movi-
mento fica progressivamente irregular e em
sacudidela até n&@o ser mais possivel naque-
la determinada direc¢éo.

Ja no caso dos obliquos foi a seguinte
a linha de raciocinio: 1 — Um efeito em
rédea pode estar presente sempre que hou-
ver um TDF positivo no seu campe de agéo;
na mesma linha por exemplo, em caso de
limitacdo de elevacdo em adugdo pode-se
admitir que o obliquo inferior (Ol) esta difi-
cultando este movimento; caso a regido do
obliguo superior (OS) tenha sido manipu-
lada trata-se provavelmente de restricdo me-
canica verdadeira. 3 — Se ambos os mus-
culos foram manipulados e ha limitagdo de
elevacdo em adugd@o ambas as causas sdo
possiveis e o raciocinio clinico € o mesmo
do utilizado para os retos nesse caso.

Compararemos nha nossa série de paci-
entes 2 ocorréncia de hipofuncdo a de res-
tricBdo e entéo, mesmo sabendo da impreci-
sZo que possa ocorrer, tentaremos analisar
a ocorréncia, dentro das restricdes, das ver-
dadeiras e daquelas resultantes de um efei-
to em rédea.

A tela de Hess nao foi feita, dada a
baixa AV, em média, dos pacientes.

RESULTADOS

Todos os pacientes apresentaram algum
tipo de alteracdo de motilidade ocular ex-

trinseca, uma heteroforia nos casos menos
afetados e um estrabismo manifesto nos de-
mais. Em 3 pacientes (16,66%) foi observa-
da uma exoforia de até 8 dioptrias prisma-
ticas (DP) e em todos eles o olho operado
apresentava AV néo superior a 6/30. Eso-
foria ndo ocorreu. Em 9 pacientes (50%)
havia exotropia (XT), havendo em 2 um com-
ponente vertical associado.

No total um exodesvio estava presente
em 66,67% dos pacientes e em 33,33% ha-
via um esodesvio. Em 33,33% dos casos um
desvio vertical associado estava presente.
Incomitancia alfabética em "V” ocorreu em
um caso de XT e em um de ET. O desvio
com corregdo para longe e perto foi o mes-
mo em 16 pacientes; em 2 pacientes com
XT o desvio era levemente maior para per-
to. Em nove pacientes dos 15 com tropia,
esta era comitante, com 3 o desvio era in-
comitante e 3 s6é conseguiam fixar com um
dos olhos, pois o adelfo apresentava AV
muito baixa.

A diferenciacdo entre restricdo e hipo-
funcdo incluindo uma tentativa de separar
as restricoes verdadeiras das em rédea, ba-
seando-se nas descricOes cirurgicas das ro-
tagdes binoculares, no resultado dos testes
(TDF e TGF) e no raciocinio clinico exposto
em pacientes e métodos além da observa-
¢do detalhada de excursdo suave ou em sa-
cudidela do olho em direcdo ao campo de
limitagdo de movimento estd exposta na ta-
bela 2. A frequéncia encontrada no presen-
te estudo de restricdo verdadeira, em rédea
€ hipofungiio estd na tabela 3.

A desinsergdo muscular foi feita em 7
musculos e s6 um deles mostrou hipofun-
¢do moderada. Hipofungao severa nao ocor-
reu em nenhum caso. A fixagdo era central
em todos os pacientes com AV de 6,60 ou
melhor; nos demais a visuscopia foi dificil
mas detectou-se assim mesmo uma fixagao
paracentral instavel.

TABELA 3 —- Frequéncia de restricio em rédea, restricio verdadeira e hipofuncio
dos miisculos mamipulados.

Restrigdo em Restrigao Hipofungao
rédea verdadeira

RM 3/ 7 = 42.86% 217 = 28.57% 4/ 7 = 57.14%
RL 114 = 7.14% 5/14 = 35.71% 4/14 — 28.57%
RS 4/11 = 36.36% 4/11 — 36.36% 4/11 — 36.36%
RI 1/11 = 9.09% 3/11 = 27.27% 6/11 = 54.55%
0os 1/ 4 = 25.00% 2/ 4 — 50.00% 4/ 4 — 100.00%
Ol 3/ 7 = 42.86% 5/ 7 = 71.43% 3/ 7 = 42.86%
TOTAL 13,564 — 24.74% 21/54 — 38.89% 25/54 — 46.30%

KM reto medial, R, —  reto lateral, RS = reto superior. RI reto inferior

0S8 — oblivuo superior. Ol — obliquo inferior.
Wi win paciente ocorreram no Ol wmbos os tipos de restrigdo

R g



36 TRevista

Brasileira de Oftalmologin

- Vol, XLIV

- Buplemento — No 4 — Agosto de 1985

DISCUSSAO

Embora n&o tenhamos o resultado de
um exame de motilidade exirinseca pré-ci-
rurgica, o que ¢ uma desvantagem impor-

iante em trabalhos retrospectivos, na série
estudada tropia ocorreu em 15 pacientes
(83,33%) e foria nos 3 restante (16,67%).

Esta incidéncia elevcda de tropia pode pelo
menos em parie ser explicada pelo critério
de inclus@&o dos pacientes deste estudo, a
saber aqueles que apos pelo menos 3 anos
ae seguimento pos-operatdrio continuaram a
procurar o Servigo de Retina por queixa re-
lacionada seja a baixa AV e/ou um proble-
ma ocular outro como um estrabismo estéti-
co. Assim sendo 0s casos sem queixas apos
3 anos de cirurgia ndo puderam ser incluidos.

Conforme a incidéncia de estrabismo
néo paralitico em adultos, exodesvios pre-
dominaram na faixa de 2:1 em! relagéo aos
esodesvios Amemiya e col. (6) encontraram
uma proporgcéo de 5:1 na série que estu-
daram. Embora em nossos casos muitos es-
trabismos pudessem ser atribuidos a cirur-
gia da retina, 60% deles eram comitantes.

Desinsercdo muscular n&o provocou de
maneira gerel glteraggo importante do equi-

librio muscular, o gue concorda com 9s
achzdos de Sewell et al. (7) e de Price &
Pederzolli (1). Devemos lembrar no entan-
fo que diploplia vertical foi encontrada em
19 dos 21 pacientes que tiveram um dos re-
tos verticais desinseridos na série estudzada
por Kanski et al. (8).

Conforme podernos observar na tablea 2
a manipulagcdo do RM, KL, OS e O1 afetou-
os significativamente, apresentando restrigéo
verdadeira ou efeito em rédea em mais de
70% dos casos. De maneira gerzl o efei‘o
em rédea {oi menos frequente que restrigdo
verdadeira, com excecéo do RM. Ambos ti-
pos de restricéo ocorreram simultaneamen-
te em um OIl. Hipofungdo ocorreu em 46.30%
dos musculos manipulados embora ndo ti-
vesse sido savera em nenhum caso. A fre-
quéncia de hipofungZo nos musculos RM,
Rl e OS foi de mais de 50%, naqueles ma-
nipuledos.

Embora o estudo dos movimentos saca-
dicos eletricamente registrados seja (Gt
(9,10) para diagnéstico, uma avaliagdo cli-
nica incluindo TDF e TGF foi satisfatéria no
presente estudo. Conforme observado por
Metz (11) o TDF confirma a natureza res-
tritiva da afeccdao em questao.
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ROBIOTA FUNGICA DA CONJUNTIVA NORMAL DE

TRABALHADORES NO CORTE DA CANA-DE-ACUCAR

RESUMO

MARINHO JORGE SCARPI

O estudo da microbiota [ungica da conjuntiva sadia de 50 trabalha-
dores no coite da cana-de-agucar, no municipio de Mococa, estado de
Sao Paulo, em um dia do més de junho de 1983, revelou positividade em

72% dos individuos.

Os fungos isolados pertenciam a 15 géneros, predominantemente fila-
mentosos. Fungos reconhecidamente paiégenos e fastidiosos, no que con-

cerne ao seu isolamento, ndo ocorreram.
Dos 15 géneros fungicos identificados,
agentes de oculomicoses.

11 tém sido descritos como

Um Unico género ocorieu em 42% destes individuos, dois géneros em
22%, trés géneros em 6% e quatro géneros em 2%.

O numero de coldnies por placa de Petri foi muito pequeno.

A maioria dos géneros encontrados estavam também presentes no ar

e ou na cana-de-agucar.

SUMMARY

Fungic Microbiota of Normal Conjunctiva in Sugar-Cane Cutting Workers

The study of fungic microbiota of normal conjunctiva in 50 sugar-cane
cutting workers, in the city of Mococa, state of S&o Paulo, in a certain
day in June of 1983, was positive in 72% of the workers.

The isolated fungi belonged to 15 genus, predominantly filamentous.
Fungi like pathogenous and fastidious, concerning their isolation, didnt

occur.

From the 15 identified fungi,

agents of ocular mycosis.

Only a single genus occur in 42%

11 have been described as etiolcgic

of these workers, twogenus in

22%, three genus in 6%, and four genus in 2%.
It was very small the number of colonies per Petri piates.
The majority of genus were also found in the air and or in the sugar-

cane.

INTRODUCAO

| — Aspectos socio-econbmico da cultura
da cana-de-acicar no Brasi]

O Brasil € o maior produtor mundial de
cana-de-acucar (Saccharum spp), sendo cul-
tivada em todos os Estados da Federagao
(IAA PLANALSUCAR, 1982).

No atual panorama econémico brasilei-
ro, a cana-de-agucar exerce um papel du-
plamente importante. De um lado, a produ-
cao zcucareira, que fundamenta grande par-
le das nossas divisas em termos de expor-
lacéo, e de outro, o alcool que com 0 cres-
cente problema energético, principalmente
de combustiveis, vem atribuir a cana-de-
acucar uma substancial parcela como alter

nativa para a substituicio de determinados
derivados do petroleo (Novaretti, 1981).

Dados elaborados pela Secretaria de
Tecnologia e Economia da Produgdo (MI-
NISTERIO DA AGRICULTURA, Safras de 1978
a 1983), comprovam o crescimento indubi-
tavel do cultivo da cana-de-agucar no Bra-
sil. A area brasileira destinada as diferentes
culturas, que em 1978 era de 2.391.115 ha,
atingiu 59.016.728 ha em 1982, dos quals
3.073.033 ha foram ocupzdos pela cultura
da cana-de-acucar. A produgdo a nivel na-
cional elevou-se de 129.222.808 toneladas,
em 1978, para 184.219.067 toneladas, em
1982 (MINISTERIO DA AGRICULTURA, 1983).

O Estado de Sao Paulo apresenta a
maior area de cultivo da cana-de-agucar do
pais. Em 1978 a area cultivada neste Esta-

.
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do era de 870.790 ha, passando para
1.280.950 ha em 1982, com a producgédo de
92.228.391 toneladas (MINISTERIO DA
AGRICULTURA, 1983).

Em funcdo da evolucdo do Programa
Nacional] do Alcool — PROALCOOL, criado
em 1975, a drea cultivada com cana-de-agu-
car no Brasil devera solrer significativo au-
mento.

Antecedendo o corte da cana, e feita
uma queima do palhigo para diminuir o seu
valume.

Essa "queima da cana em pé” aumenta
o rendimento do corte, elevando a capaci-
dade de um homem cortar 2,5 toneladas de
cana crua por dia, para 5 toneladas ou mais,
em canaviais previamente queimados. Com
o auxilio de poddes ou facdes, a cana-de-
acucar é cortada rente ao solo e despalha-
aa, para posterior carregamento mecanico
(Brieger & Paranhos, 1964).

A maior produtividade depende, em
parte, da colheita da porgéo do colmo da
cana mais proxima da superficie do solo,
a qual apresenta maior teor de sacarose.
com a perspectiva da introdugcao do siste-
mea de pagamento da cana pelo seu teor
de sacarose, a colheita mecénica, é desfavo-
recida em virtude do plantio em sulco utc-
lizado no nosso meio, Implicando em gran-
de numero de pessoas envolvidas no corte
¢a cana-de-acucar, trabalhadores rurais €
pola-trias.

Il — Oculomicoses exdgenas

O corpo humano esta em contato cons-
.ante com o meio ambiente, abundante em
ncrorganismos. A maioria dos oOrgaos de-
cados do nosso corpo sao protegidos des-
s>es microrganismos Infectames por barrei-
ras epiteliais, tails como a pele e a mucosa,
gue esrao expostas ao meio exterior e sao,
por essa razao, intensamente colonizadas
por bactiérias (Selinger et al.,, 1979).

NZo é de se surpreender que o saco
conjuntival exposto ao meio ambiente e
apresentando condigbes flavoraveis de umi-
dade, calor, protegao luminosa constantes,
fioglztjnha microorgainismos do ar (Azevedo,
u62).

O olho é semelhante a todos as outras
superficies mucosas externas, por estar con-
tinuamente banhado por fluidos, mas a la-
grima difere dos demais em aspectos im-
portantes. Componentes tais como a liso-
zima, lactoferrima, beta-lisina e IgG devem
ter papel especial em alguma combinagao
sinergistica capaz de destruir as bactérias,

explicando a reconhecida acdo antibacte-
riana da lagrima. A IgA secretada pode ter
funcéo importante na prevencao da aderén-
cia das bactérias ao epitélio da cornea e
conjuntiva, permitindo que estas sejam la-
vadas pelo fluxo lacrimal (Selinger et al.,
1979).

A fagocitose por células, da reagao de
defesa inicial, no caso dos fungos,, talvez
seja efetiva quando os conidios germinam e
2 hifa ainda é pequena. Hifas muito exten-
sas dificultariam esse mecanismo de defe-
sa (Frenkel, 262).

As infeccbes corneanas micéticas, bem
como bacterianas, raramente sdo primarias.
A cornea é ordinariamente muito resistente
as infeccdes, sendo necessarias alteracoes
tissulares para que estas se estabelecam.

E sabido que as ceratites bacterianas
sd0 as mais comuns, e as infeccdes da cor-
nea, por fungos, pouco fregientes. A maior
parte dos agentes flngicos sdo saprofitas
dc solo ou de vegetais, cujos conidios aé-
reos encontram, no tecido lesado, um meio
propicio ao seu crescimento (Rippon, 1982).

A consequéncia mais séria da cerato-
micose é a penetracdo do fungo profunda-
mente nos tecidos oculares e a perfuracé@o
do bulbo ocular, com conseqiiente endoftal-
mite.

Além das alteracbGes de cornea, a pre-
sengca de fungos no saco conjuntival pode
representar também uma fonte de infeccéo
nas endoftalmites micoticas pos-operatorias
(Rippon, 1982).

/Il — Objetivos do presente trabalho

A evidente ascensao da agro-industria
da cana-de-aglcar, no Brasil, tem aumen-
tado a populagdo que trabalha nessa cul-
tura, com consequente aumento da possibili-
dade de contaminag@o ocular por microrga-
nismos presentes no canavial.

Sendo as oculomicoses infecgdes por
agentes oportunistas, o conhecimento da mi-
crobiota fungica ambiental se reveste de
grande importancia, uma vez que, a preven-
¢ao contra acidentes oculares nas lavouras
raramente € levada em consideracgao.

A escassez de investigagdes nacionais
sobre ‘a microbiota fungica da conjuntiva
sadia, representada apenas por duas publi-
cagOes referentes a individuos de zona ur-
bana, fortaleceu, também, nossa decisdao de
estudar a microbiota fungica da conjuntiva
de olhos sadios, de pessoas que trabalham
no corte da cana-de-aglcar.

— 58 —
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MATERIAIS E METODOS

A fim de conhecer a microbiota fungica
do olho normal, foram estudados 50 traba-
lhadores que se dedicavam ao corte de ca-
na-de-acgucar, no municipio de Mococa, Es-
tcdo de Sao Paulo, em um dia do més de
junho de 1983.

Os trabelhadores, todos do sexo mas-
culino, com idade entre 14 e 54 anos e mé-
dia de 254 anos, ndo apresentavam quais-
quer sinais de patologia ocular externa, nem
faziam uso de medicamentos oculares to-
picos.

Para complementacéo desta pesquisa,
foram examinadas também a microb.ota fun-
gica anemdfila do canavial da superficie
ep.dérmica das folhas e colmos da cana-
de-acucar (variedade NA 56-79), no mesmo
cia e locel da coleta do material dos olhos
dos trabalhadores.

| — MATERIAIS

O meaterial principal constituiu de amos-
tras da suspensdo contida no saco conjunti-
vzl e substancias na superficie das conjunti-
vas tarszl e bulbar inferior, pzssiveis de ad-
sorcZo pelas zaragatoas utilizedas na coleta,
de ambos os olhos dos 590 trabzlhzdores ru-
rais, enguanto trabalhavam no corte da ca-
na-des-aglcar.

Para obtencéo de amostras dos olhos
forem utilizadzs zaragatoas feitas com fios
de niquel-cromo de 0,7 min de calibre e 10
cmn de comprimento. Em uma das extre-
m.dades foi enrolado cerca de 10 mg de fi-
bra de ealgodZo hidrofilo, formando estru-
tura compacta ovalada, com 5 mm de com-
primento e 3 mm em seu maior calibre. Na
extremidade oposta, formou-se uma argola
de 0,5cm de diametro. Cada unidade foi
embzleda em plistico e esteriizada com Oxi-
do de etileno (;Cefanetex”) (1).

O material complementar consistiu das
particulas em suspensdo no ar atmosfér.co
do cana.ial, obtidas em 11 exposigbes, e
do material na superficie epidérmica de 4
folhas e 4 entrenés de cana-de-agucar.

I — METODOS
A. Isolamentos

Cada amostra fol semeada em 3 placas
de Petri, uma contendo agar Sabouraud-
dextrose, acrescido de extrato de levedura,
e duas com BHI (brain-heart-infusion) agar-

(1)

sangue. Uma das placas com BHI foi in-
cubada a 37° C e as outras foram mantidas
a 27° C.

A observacéo foi diaria a partir do 2.°
até o 42. dia, quando as placas que nio
apresentavam crescimento, foram entdo des-
prezadas.

1. Isolamento de fungos da conjuntiva
ocular

Trabalhando sempre proximo a uma
chama do bico de Bunsen, a uma altura de
um metro e meio do solo, o “"Cefanetex” foi
retirado de sua embalagem original, umede-
cido o elgodé&o, em solugdo salina estéril,
contida em pequenos tubos de ensaio. O
excesso de liquido foi retirado através do
contato com a regiéo proxima a boca do
tubo, que havia sido flambado imediatamente
apos sua s&bertura. Tracionamos a palpebra
inferior do olho direilo para fora e para bai-
X0, de maneira a permitir a introdugcdao com-
pleta do azlgoddo, sem tocar na margem pzl-
pebral. O “Cefanetex” foi rcdado para a es-
querda e para a direita, dentro do saco con-
juntival inferior, e imediatamente introdu-
zido no saco conjuntival do olho esquerdo,
repetindo-se a mesma técnica de colheita.

A semeadura foi feita em zigue-zague,
na superiicie dos meios de cutivo em 3 pla-
cas-de-Petri, utilizando técnica asséptica.

Guiados pela argola da extremidade
oposta do “Cefanetex”, utilizamos diferentes
superficies da estrutura de algodao em cada
placa. Essa seqliéncia foi repetida para cada
amostra.

2. Isolamento de fungos anemdfilos

Trés placas-de-Petri, contendo agar-
Sabouraud-dextrose, acrescido de extrato de
levedura, e oito com BHI agar-sangue foram
expostas ao meio ambiente, em posigao ho-
rizontal, a uma altura aproximada de 1,60m
do solo, em local descampado, onde os tra-
balhzdores cortavam a cana-de-agucar. Apos
20 minutos, as placas foram fechadas e ve-
dadas com fita gomada.

3. Isolamento de fungos da epiderme do
colmo e do sistema foliar da cana-de-
agucar

Solicitamos a diferentes cortadores de
cana-de-aglcar que nos trouxessem 4 entre-
nés e 4 tolhas da planta. Diferentes faces

Cefar Farmaco Diagnoéstica Ltda. — S&o Paulo.
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da superficie epidérmica de cada um dos RESULTADOS

entrenés e pequenas areas da superficie de i

ccda uma das folhas foram levemente pres- Dos 50 trabalhadores, 36 (72%) apre-

sionedas sobre os meios de cullura empre-
gados.

B Identifica¢c@o dos fungos

Apos ser verificado crescimento, um
inoculo de cada cultivo, macroscopica-
mente diferente, foi repicado para tubos com
agar Sabouraud-dextrose para identificagéo
posterior.

Textura, coloragdo, brilho, velocidade
de crescimento, assim como os tipos de mi-
célio e de conidios, relagdes entre hifas e
orgédos de frutificacdo, foram as caracteris-
ticas observadas.

Os cultivos foram mantidos a 27° C e
repicados a cada 15 dias.

Desenvolvimentos fora dos locais de se-
mezadura ndo foram considerados.

! Identificacdo de fungos filamentosos

Com o auxilio de agulha de niquel-cro-
mo, foram feitas preparacdes microscopicas
entre lamina e laminula, com lactofenol azul-
algodao.

Sempre que necessario, microcultivos
eram feitos em &gar-batata-dextrose e ob-
servados microscopicamente, a medida que
havia suficiente desenvolvimento.

O processo era repetido a partir de cul-
tivos recentes, no mesmo meio e em agar-
Sabouraud-dextrose, com extrato de levedu-
ra, sempre que nao era possivel a caracte-
rizagdo do microrganismo.

A identificacdo dos fungos filamentosos
foi baseada somente em suas caracteristi-
cas morfolégicas.

2  ldenlificagao das leveduras

Para a identificagdo das leveduras, além
de sua morfologia, foram consideradas as
caracteristicas fisiolégicas de assimilagdo de
hidratos de carbono e de fontes nitrogenadas
e fermentacdo de acglcares.

Clamidoconidios e tubos germinativos
foram estruturas pesquisadas para a identi-
ficacdo das leveduras que apresentavam
pseudomicélio, caracteristico do género Can-
dida

Tinta da China foi também usada para
evidenciacédo de capsula.

sentavam um ou mais géneros de fungos
no material colhido de ambos os olhos (Ta-
bela 1).

Géneros e freqiiéncias dos fungos iso-
lados do ar, da superficie epidérmica do
colmo e da folha de cana-de-aclOcar podem
ser observados no Quadro 1.

DISCUSSAO

Microbiota fungica anemdfila bastante
variada, de 8 a 35 g2neros identificados,
tem sido relatada por autores nacionzis em
algumas regides do pais.

Apesar de pequena amostragam e da
possivel destruicdo de fungos produzidos
pelo calor da queima do canavial, ndo nos
permitir a caracterizacdo da microbiota am-
biental, na presente pesquisa procuramos
apenas identifica-la e compara-la com a mi-
croblota da conjutiva e com os microrganis-
mos encontrados no ar e partes da cana-
de-agucar, colmos e folhas, com as quais os
trabalhadores tém contato durante o corte.

O ndmero maior de géneros de fungos
isolados da superficie epidérmica das fo-
lhas verdes, situadas na porcdo mais alta da
cana, em relacdo ao encontrado na epider-
me do colmo, 12 para 5, pode ser também
explicado pela temperatura elevada, duran-
te a queima do canavial, que atings princi-
palmente as partes baixas da planta.

Fungos do meio ambiente podem con-
taminar a conjuntiva transitoriamente, nzo
sendo compensais residentes. Hammeke &
Ellis (1960), pesquisando a microbiota fun-
gica de 04 olhos de recém-nascidos, manti-
dos em enfermarias onde o ar era total-
mente filtrado, conseguiram apenas uma
cultura positiva, de levedura pigmentada.
Willianson et al. (1963), estudando 32 olhos
que apresentavam positividade para fungos
4 semanas antes, verificaram que em apenas
4 foram encontrados microorganismos, 0s
quais eram diferentes daqueles do primeiro
isolamento.

Diferencas qualitativa e quantitativa en-
tre a microbiota fungica do olho e a nemo-
fila, sugerem que o olho apresenta um me-
canismo seletivo. Dos 15 géneros de fungos
isolados da conjuntiva, 11 foram também en-
contrados no ar e 0u na cana-de-agucar
(Quadro 1), o que concorda com a afirmagao
de que os tecidos oculares podem ser con-
taminados por microrganismos do meio am-
biente. As condi¢gées ambientais, queima do
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area de coleta, néo
nos permitiram caraclerizar completamente
a microbiota anemofila do canavial e con-
cluir sobre o mecanismo de seletividade do
olho

canavial e restricdo da

No isolamento dos fungos dos tecidos
oculares, a utilizagdo de multiplos meios de
cultura fornece rendimento maicr de cultu-
ras positivas. Segundo Ajello (1962), com
o meio basico de agar Sabouraud-dextrose,
deve ser utilizado meio rico como BHI agar
incubado a 27° C e a 37° C, nos estudos
dos agentes oportunistas.

Apesar da ciclohexamida inibir grande
parte dos fungos anemodfilos, principais res-
ponsaveis pelas infec¢des oculares (Rippon,
1982), a associacdo dessa, no meio de BHI,
foi realizada com a finalidade de isolar tam-
bém fungos reconhecidamente patégenos e
fastidiosos, o que nédo foi conseguido. Ve-
rificamos que Graphium sp, Paecilomices
sp, Candida sp e Torulopsis candida se de-
senvolveram exclusivamente em BHI 4&gar
sangue com ciclohexamida a 27° C. Nesse
meio a 37° C, somente Panicillium sp e As-
pergillus sp, de material colhido da conjun-
tiva e um fungo ndo identificado, da folha
da cana-de-agucar, puderam ser isolados.
Interessante observar que o maior nudmero
de cuitivos a partir da folha da cana foi
conseguido em BHI agar sangue com ciclo-
hexamida a 27° C, ndo correspondendo a0s
isolamentos do olho, do ar e do colmo da
cana, onde a predominancia dos fungos foi
em meio de &agar Sabouraud-dextrose com
extrato de levedura. A nédo inclusdo de ci-
clohexamida ao BHI &gar, provavelmente
possibilitaria nimero mais elevado de culti-
vos filamentosos nesse meio.

A disponibilidade dos antibioticos, clo-
ranfenicol, penicilina, polimixina e estrepto-
micina, levou-nos a incorpora-los aos meios
de cultura para evitar o crescimento de
bactérias.

Esse objetivo foi conseguido, pois néao
se verificou a presenga desses microrganis-
mos em quaisquer amostras.

A hipotese de gue pudesse ter ocorrido
contaminacao das fibras de algoddo das za-
ragatoas, com conidios aéreos, durante a
coleta do material da conjuntiva, parece €s-
tar afastada. Pesquisedores t€m demonstra-
do que a exposigdo ao ar de zaragaloas es-
téreis, por tempo semelhante ao requerido
para a colheita do material, e posterior se-
meadura em &gar Sabouraud, apresentou re-
sultado negativo para todas as amostras
(Hammeke & Ellis, 1960).

Em poucos paises do mundo tém sido
levades a efeito investigacées a respeito da
microbiota fungica do olho szdio, nos ulti-
mos 50 anos (Quadro 2). A incidéncia e
variabilidade dos fungos encontrados nzs
diversas pesquisas podem ser atribuidas a
procedéncia dos grupos estudzdos, se ru-
ral ou urbzna; a faixa etéria dos individuos
cxaminados; a Area gesografica; zo tamanho
das amostras; ou as técnicas de cultura em-
pregezdas.

E interessante observar que, do mate-
rial colhido da conjuntiva, o numero de co-
I6nias por placa f{oi bastante reduzido; o que
nos leva a concluir que a superficie ocular
apresenta pequena contaminagéo.

InUmeros relatos das causas de oculo-
micoses demonstram uma variedade de fun-
gos que também tém sidc isolados da con-
juntiva de olhos sadios. De Voe & Silva-
Hutner (1972), revisando a literatura, apre-
sentaram uma relacdo de 95 espécies de
fungos, em 44 géneros, descritos como
agentes etiologicos de dUlceras corneanas.
Aspergillus niger, espécie discutidamente pza-
togénica para o olho, foi também incluida
como responsavel por infeccdo corneana €
orbitaria. Entre os 7 isolamentos de Asper-
gillus sp nessa investigacdo, somente um
cultivo apresentou as caracteristicas de As-
pergillus niger. Dos 14 géneros identificados,
em trabzlhadores, apenas 4 (Monilia sitophi-
la, Hemispora sp, Nigrospora sp e Graphium
sp) ndo foram citados como agentes etiolo-
gicos d2 oculomicoses, na excelente revisao
de De Voe & Silva-Hunter (1972). No entan-
to, Graphium sp foi descrito como agente
de endoftalmite, secundaria a ulcera cornea-
na (Apostol & Meyer, 1972).

O género mais freqlientemente envolvi
do em ceratomicoses & Aspergillus sp, Tres-
ponsavel por 33,3% dos €asos, seguido de
Candida sp (16,4%), Fusarium sp (14,2%),
Cephalosporium sp (6.8%) e Penicillium sp
(6,7%) (De Voe & Silva-Hunter, 1972).

Entre as endofteImites micoticas, O©0S
agentes mais freqlientemente descritos sao
Aspergillus sp, Cand'da sp, Acremonium Sp,
Paecilomyces sp e Cephzlosporium (Jones
et el., 1981).

Em virtude da utilizagdo do Paecilomy-
ces lilacenus no controle bloldgico da doen-
ca da cana-de-agUcar por nematdides (Ja-
tala, 1982), ¢é esperado um aumento' na
frequéncia desse microrganismo na conjun-
tiva de trabalhadores na cultura da cana.
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E importante salientar que o Paecilomy-
‘ces sp ¢ cltamente resistente & maioria dos
processos de esterilizacdo (Rippon, 1982).
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« TUCKING»

DA APONEUROSE DO ELEVADOR PARA

CORREGAO DA BLEFAROPTOSE

RESUMO

WALDIR M. PORTELINHA (1)

"Tucking” da aponeuiose do clevador foi realizado em 25 pélpebras
com funcdo do elevador maior que 7 mm. Vinte e duas palpebras apresen

taram o posicionamento dentro de 1 mm do resultado desejado.

E acon-

selhavel fazer uso da aneslesia local, ja que a palpebra pode ser posicio-
nada com mais precisdo, pedindo o paciente para que olhe para cima

e para baixo.

SUMMARY

Levator Aponeurosis Tucking Surgery for the Correction of Ptosis

Tucking of levator aponeuroses was used to treat

25 uper eyelids

with ptosis. Twenty-two eyelids were correted to within 1 mm to the de-
sired result. Local anesthesia is required for this technique since the lid
height is determined mainly by asking the patient to look up and down.

INTRODUCAO

Classicamente podemos dividir as pto-
ses em congénitas e adquiridas, que por sua
vez podem ser do tipo senil, traumatica, pos-
facectomia, pds processo inflamatério ocular
€ ainda mais raramente miastenia gravis,
sindrome de Horner e paralisia periférica
progressiva.

O tratemento para todos os tipos de
ptose, depende basicamente do grau de pto-
se e da funcdo do miusculo elevador. Desta
forma poderemos indicar uma ressecgédo do
elevedor que podes ser via conjuntival ou
cutéznea ou uma suspansdo frontal (1, 2).

Everbusch em 1883, foi quem primeiro
descreveu a técnica de “tucking” do eleva-
dor. Esta técnica nZo teve muitos adeptos,
mas devido as vantagens de diminuir o tem-
po operatério, o sangramento, o edema €
também de preservar a anatomia normal da
pélpebra, muitos cirurgides voltaram a fazer
uso dela (2, 3, 4).

Neste estudo apresentamos a técnica
operatdria e os resultados de 25 cirurgias de
“tucking’ do elevador, em pacientes com
ptose palpebral.

OBSERVACAO E METODO

Dos 103 pacientes de nosso ambulato-

rio portadores de blefaroptose, 17 foram

submetidos a cirurgia de “tucking” do eleva-
dor. Destes 17 pacientes 10 eram do sexo
masculino e 7 do feminino, a idade variou
de 8 a 67 anos, abertura da fenda palpe-
bral de 4 a 8 mm e funco do elevador aci-
ma de 7mm. Quanto a etiologia 5 eram
congénitas, 7 senis, 1 miastenia gravis, 2
pss infematérias, 1 traumatica e 1 sem causa.

Dos 17 pacientes 9 eram unilaterais e 8
bilaterais, totalizando 25 blefaroptoses, que
foram submetidas a “tucking” do elevador.

Das 25 cirurgias, apenas 2 foram rea-
lizedas com anestesia geral devido & idade
dos pacientes 8 e 10 anos, as demais fo-
ram feitas com infiltracdo local de lidocaina
a 2% com adrenzlina. A incisdo é feita no
sulco palpebral superior, previamente demar-
cedo com verde brilhante a 10%, nos casos
em que ha excesso de pele é feita uma res-
secgdo, obedecendo os mesmos principios
de uma blefaroplastia. A seguir o orbicular
é aberto no sentido transversal e a dissecgao
é feita em diregdo a margem superior do
tarso. Junto ao tarso identificamos as fibras
do elevador, faz-se uma dissecgdo entre es-
te e o orbicular no sentido superior até o
septo orbital que dependendo do grau ds
ptose a ser corrigido podera ou nao ser
aberto.

Para posicionar a pdlpebra na altura de-
sejada passamos um fio de seda 6-0 com

(1) Responsavel pela cirurgia Plastica  Ocular,

nivel de doutorado

Mestre em Oftalmologia e pds-graduando em

Disciplina de Oftalmologia da Hscola Paulista de Medicina.
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duas agulhas na superficie superior do tar-
SO0 e na aponeurose do elevador a uma al-
fura previamente determinada, ou seja para
cada 1 mm de ptose devemos fazer 3 mm
de "tucking” (5).

Para melhor posicionar a palpebra pe-
dimos ao paciente que olhe para cima e pa-
ra baixo e observamos se ha hiper ou hipo-
corre¢éo, que poderd ser corrigida elevan-
do ou abaixando a sutura na aponeurose.
Uma vez obtida a posigdo desejada, passa-
mos mais duas suturas iguais a esta me-
dial e lateralmente. Para refazermos o sulco
palpebral passamos 3 a 4 suturas passando
pela pele, aponeurose e pele novamente.
A sutura cutédnea pode ser separada ou con-
tinua com mononylon ou prolene 6-0.

RESULTADO

Das 25 cirurgias, 22 apresentaram o po-
sicionamento da palpebra dentro de 1 mm
do resultado desejado, 2 ficaram hipocor-
rigidas e 1 ficou hipercorrigida de 1,5 mm.

DISCUSSAO

Normalmente diante de um paciente com
ptose palpebral e fungcdo do elevador aci-
ma de 7 mm, faz-se uma ressecgdo da apo-
neurose do elevador. O “tucking” do ele-
vador, apesar de ser uma iécnica muito
pouco difundida no nosso meio, apresenta
uma série de vantagens em relagcao a res-
seccéo. Entre elas podemos citar como
exemplo o menor tempo de cirurgia, tecni-
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Arch. Cphthal. 1975; 93: 629-34.

4 — OLDER, J. J. Levator
Ophtha'moluogy 90:
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— FOX, 8.A. — Cphthalmic Plastic Surgery.

aponeuroses surgery
1056-1059, 1983.

Comunicacio pessoal,

camente mais facil, a posicdo da péalpebra
¢ mais facilmente ajustada na hora da ci-
rurgia, ndo ha dano ao musculo de Miiller
e uma preservagcdo maior da anatomia e fi-
siologia palpebral, j4 que ndo é feita qual-
quer receccdo de tecido.

Os dois casos de hipocorrecédo, ocorre-
ram nas ptoses congéniteas com anestesia
geral e com funcdo do elevador de 7 mm.
A nosso ver esta cirurgia pode ser feita em
plose congénita, desde que tenha funcio
cdo elevador maior que 8 mm e seja com
anestesia local. Apesar da regra de que pa-
ra cada 1 mm de ptose faz-se um “tucking”
de 3 mm e necessario observar a posicdo
da péalpebra solicitando ao paciente para que
olhe para cima e para baixo. A hipercorre-
¢éo ocorreu em um paciente com ptose se-
nil, que foi facilmente corrigida saltando-se
o fio de sutura na regido central da apo-
neurose.

Na blefaroptose adquirida ndo é raro a
hipercorrecdo po6s cirlrgica e quando isto
ocorre com a técnica de ressecgdo da apo-
neurose do elevador, a sua corre¢do torna-
se muito dificil o que ndo ocorre com o
“tucking”, ja que apenas soltar o fio que es-
ta causando a hipercorregdo ja é o sufi-
ciente.

Em casos especiais como a miastenia
gravis, podemos propositadamente progra-
mar uma hipocorregdo, como foi o caso por
nos operado, em que a palpebra ficou na
posicdo desejada, mas com 1 mm de hipo-
corregéo.
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FACECTOMIA E VITRECTOMIA EXPERIMENTAL VIA

«PARS PLANA» (%)

MICHAEL EID FARAH, ANA LUISA H. LIMA, JOAO BRASIL VITA, ARNALDO N. GESUELE

RESUMO

um modelo
em coelhos

elaboragao de
"pars plana”

Descreve-se uma 1icécnica operatoria e a
experimental de facectomia ¢ vitreclomla via
para treinamenic cirurgico.

Os olhos esquerdos de 42 animais foram submetidos a exames clinicos
s histopatolégicos pericdicos nos periodos de: pos-operatorio imediato,
1, 4. 7, 14, 30 e 90 dias apos a cirurgia. As esclerotomias utiliizadas para
infusdo apresentaram resposta cicatricial progressiva de pequena inten-
dade com estabilizacdo ao redor da segunda semana poés-operatoria. Pro-
liferacZo fibrovascular moderada ocorreu nzs esclerotomias utilizadas para
facoemulsificacdo e vitrectomia. Descolamento tracional de retina e he-
morragia vitrea relacionados a proliferagdo fibrovascular nestas esclercto-
mias em 2 casos no periodo de 3 mieses apds a cirurgia. A vitrectomia pra-
ticamente total com excis&o do vitreo localizado na incisdo, além da dimi-
nuicZo das manipuiagdes instrumentais através das esclerotomias, s@o pro-
cedimentos considerados importante para diminuir a incidéncia de com-

plicagcdes cirlrgicas tardias pos-operatorias.

SUMMARY

Experimentzl pers plana lensectomy and vitrectomy

Surgical technique

and a experimental

mode! for "pars piana” len-

sectomy and vitrectomy in rabbits are described.

Clinical and histopathologic examination were performed on the left
eye of 42 animals in a 1, 4, 7, 14, 30 and 90 days period after surgery.

The sclerectomies used for infusion showed a litlle scar at second week

post-operatory.

Mcderate fibrovascular proliferation ocurred at sclerotomies used for

facoezmulsification and

vitrectomy. Tractional

retinal detachment and vi-

treous hemorrhage related to fibrovascular proliferation ocurred zt sclerec-
tocmies sites in 2 cases aiter a 3 monlhs period.

A total vitrectomy, remotion of vitreous from the wound an little instru-
mentzl manipulation are important factors to diminish the post-operative com-

plications.

INTRODUCAO

Os instrumentos utilizados na microcirur-
gia ocular tém apresentado notavel desen-
volvimento apos as publicagbes iniciais de
Kasner, 1968 (1-2) sobre vitrectomia tera-
péutica a céu aberto.

Machemer (1971) epresentou o primeiro
aparelho automatico com multiplas fungdes

para a realizagdo da vitrectomia via “pars
plana” através de uma unica incisao (3). Em
1975, O’Malley introduziu a técnica de 3 es-
clerotomias de dimensdes menores para aco-
modar, em instrumentos diferentes, as fun-
¢oes de corte, aspiragao, infusdao e ilumina-
¢do (4). Varios instrumentos microcirurgicos
acessorios, manuais ou automaticos, passa-
ram a ser utilizados em combinagdo com ©

(*) Trabalho realizado no “Bascom Palmer Eye Institute” Escola Paulista de Medicina ¢ Real
e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficténeia.

. 68 .-
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eguipamento biasico para vitrectomia via “pars
plana”, como: canulas, piques, pingas, tesou-
1as, iméa, instrumentos de crioterapia, diater-
mia, folocoagulacdo c facoemulsificagdo (5).
A habilidade na técnica cirtrgica para o
processamento da facectomia e da vilrecto-
mia via "pars plana” requer do profissional
familiaridade e pericia no manuseio de cada
parte do instrumental, bastante complexo, e
sua utilizacao repetida (6). Este tipo de in-
ferveng@o cirurgica pode ser uma experién-
cia muito dificil e arriscada no inicio, prin-
cipalmente quando se trabalha com desor-
dens vitreo-retinianas complicadas, nas quais
os errcs da fase de treinamento podem tra-
zer consequeéncias catastroficas para os pa-
cientes.

A cirurgia animal oferece uma o6tima
oportunidede para um treinamento inicial,
reduzindo o risco operatério para os pacien-
tes. O olho do macaco Rhesus, devido a
sua semelhangca com o olho humano é idezl
para esta finalidade, szlvo as razdes de or-
dem econémica que dificultam sua obten-
caéo. Outro animal experimental interessan-
te € o coelho, instrumento deste experimen-
to, por ser de facil aquisicdo. O olho do
coelho tem aproximadamente metade do ta-
manho do olho humano e volume vitreo
(1.4 ml) igual a aproximadamente 35% do
volume vitreo humano (4.0 ml). O cristalino
€ mais esférico do que o cristalino humano
e relativamente maior em relagdo ao volume
fotal ocular. A “pars plana” é bastante ru-
dimentar e mais anterior, medindo aproxi-
madamente 2.2 mm e a ora serrata locali-
Za-se aproximadamente a 3 mm do limbo
cérneo-escleral (7). Em 1978, Abrams pu-
blicou uma técnica para vitreoctomia em coe-
lhos que utilizava um instrumento de mdalti-
pla funcZo, de diametro iguzl a 2.35 mm,
alravées de uma unica esclerotomia equato-
rial numa area de crioterapia prévia, no in-
tuito de evitar trauma mecéanico ao crista-
lino com consequente opacificacdo e des-
colamento transoperatorios de retina (8).

Os objetivos do presente trabalho sao:
1) promover o treinamento cirtrgico em ani-
Mais e consequente aquisicdo de experién-
cia com o instrumental e aperieigoamento
da técnica operatéria para aplicagéo clinica;
2) desenvolver e padronizar uma técnica
cirurgica para facectomia e vitrectomia via
pars plana” com uso concomitante de 2
instrumentos de diametro pequeno e ede-
uados a anatomia do olho do coelho;
3) estabelecer um modelo reprodutive] de
lenseclomia e vitrectomia em coelho para
ser utilizado em trabalhos experimentais e
4) descrever a evolugéo poés-operatoria e as
alleracbes anatdémicas e histopatologicas das

6Y

esclerotomias,
de 3 meses.

MATERIAL E METODOS

Quarenta e dois coelhos pigmentados,
pesando aproximadamente 2 a 3 quilos, fo-
ram divididos em 7 grupos de 6 animais,
0s quais foram submetidos a4 racectomia e
vitrectomia via “pars plana”.

A midriase foi obtida com ciclopento-
lato a 1% e feniletrina a 10% e o animal
submetido a anestesia gera| através de uma
injegéo intramuscular de Cloridrato de Ke-
temina na dose de 20 mg kg, aproximada-
mente 5 minutos antes da operacéo.

O animal foi posicionado com o lado
direito voltedo para baixo e fixado em uma
bandeja cirGrgica com fita cclznte, a qual
foi também utilizada para separar as pal-

retina e vitreo, num periodo

pebras.
O material minimo necessario para a
cirurgia incluia um microscépio cirtrgico,

lente de contato neutralizante para visibiliza-
¢éo do segmento posterior, Ringer lactato,
agulha biselada de diametro igual a 0,93 mm,
facoemulsificador SHOCK (10) com uma: pon-
ta de diametro iguzl a 0.93 mm, vitreéfago
VITAC (11) com uma ponta de diadmetro
igual a 1.0 mm, tesouras, porta-agulhas e
pingas para microcirurgia e fio para sutura
equivalente zo Dexon 7/0.

Foram reczlizadas entdo, duas peritomias
limbais situadas uma no quadrante supzro-
temporal e outra no stpero-nasal. As sutu-
ras Dexon 7/0 em x foram efetuzdas para-
lelamente, envolvendo aproximadamente 2/3
da esclera, sendo a anterior cerca de 1 mm
do limbo e a posterior 2 mm do limbo. As
2 esclerotomias foram realizadas entre as
algas paralelas da sutura escleral com uma
agulha biselada de diametro igual a 0,83 mm,
a qual perfurava a regiado equatonfal do cris-
talino (Fig. 1). Apds a realizagdo da se-
gunda esclerotomia, propositadamt_ente tem-
poral, a ponta da agulha foi posicionada no
nicleo do cristalino. O facoemulsificador foi
entao inserido no nucleo do cristal‘ino atra-
vés da esclerotomia nasal e _posicuonado a
160 graus da agulha de infusao. _

A extracdo do nucleo do cristalino rea-
lizou-se através do facoemulsificador, ten-
do-se o cuidado de deixar o cortex como um
colch@o protetor principzlmente para a cap-
sula posterior que & garalmantq mais _frag‘l
que a anterior. A infusao permaneceu_lllgada
para manter o volume ocular e resirar a
agulha vibratoria do ap:malhg:l de ultra-som.
As vibracdss ocorreram em intervalos _curtgs
de 1 a 2 segundos associados a aspiragaod
manual ou automatica, quase continua, de
aproximadamente 150 a 200 mmHg para pre-
venir desnaturagdo térmica e coagulagdo
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proteinas do cristalino as quais
frcquentemente obstiuir o sistema de
raceo Os instrumentos permaneceram o

podem

aspi

FIGUTRA 1 — mostrando a

de infusio untilizada para esclerotomia situada

Fotogzrafia

agulha

no mnicleo do eristalino.

maeaior tempo possivel deniro do nucleo do
cristalino até a sua remoc@o completa. Nes-
te ponto do procedimento, o aparelho de fa-
coemulsificacgo foi desligedo e a aspiracao
reduzida para metade do nivel anterior para
entdo remover-se delicadamente o cortex.
restando apenas as céapsulas geralmente in-
tactas.

facoemulsificacZdo normalmente causa-
va um zlargamento da esclerotomia o que
permitiu uma zadequada introducdo do ins-
trumenio de vitrectomia que possuia um dia-
metro um pouco maior. A cépsula poste-
rior foi removida com o vitredfago e a an-
terior mantida para evitar trauma cirargico
ao segmento anterior com consequente libe-
rac@o de fibrina e inducZo de miose. A en:
doiluminacdo com fibra G3tica ndo se tor-
nou necessaria, visto que os meios Opticos
estavam claros, pois a exoiluminacéo axial
do microscopio proporcionava adequada vi-
sibilidade, inclusive das estruturas mais pro-
funQas. A vitrectomia foi iniciada com o Vi-
lr_eofago posicionado no centro da cavidade
vitrea e a lente de contato utilizada ao se
manipular as estruturas junto & retina. A
ponta e z abertura do vitreofago permane-
Clam constante e concomitantemente obser-
vgdas_ Pelo cirurgiac para evitar corte e as-
piragac de qualquer outra estrutura. Frag
mentos de cristalino deslocados nos casos
de rotura precoce da capsula posterior eram
pacientemente cortados e aspirados com ©
instrumento de vitrectomia. A vitrectomia foi
praticamente total e envolveu cuidadosamen-
te as fibras vitreas adjacentes a ora serrata
e a area junto as fibras mielinizadas (Fig. 2)

70

onde o vitreo é muito aderente a membrana
limitante interna, causando,
ondulacbes na

ao ser aspirado,

astibitas retina

FIGURA 2 — Fotografia do fundo do olho do

coelho mostrando o instrumento ¢ vitrectomia

posicionado juntp as fibras mielinizadas dos
raios medulares (seta: vitreéfago).

Removeu-se a capsiila anterior apos a
vitrectomia total, sendo o vitreéfago recuado
em primeiro lugar, seguido pela agulha de
infusZo que mantinha a pressdo intra-ocular.
As suturas pré-colocadas foram atadas na
sequéncia da retirada de cada instrumento.
Todos os casos apresentaram uma quanti-
dade minima de vitreo residual nas incisdes,
qguantidade esta completamente removida ex-
ternamente, procedendo-se, entao, a sutura
da conjuntiva com Dexon 7/0. A duragao
de cada cirurgia foi geralmente de 30 mi-
nutos. Antibidticos e esterdides de uso to-
pico n&o foram rotineiramente empregados
no periodo pos-operatorio.

Os animais foram examinados periodi-
camente com biomicroscopia e oftalmosco
pia binocular indireta e divididos em 7 gru
pos submetidos a enucleagao do olho es-
querdo nos seguintes intervalos de tempo
ap6s a cirurgia: pos-operatorio imediato, 1.
4, 7, 14, 30 e 90 dias. Apds a enucleagao,
os olhos foram submersos em uma solugao
de glutaraldeido a 5% por 5 minutos, sen
do a calota anterior separada do segmento
posterior através de uma incisao horizontal
de 4 mm posterior ao limbo cdrneo escleral
Apds um periodo de fixagdo de no minimo
24 horas, os olhos foram examinados e fo
tografados com um microscopio de dissec-
¢ao. As esclerotomias foram processadas
para microscopia Optica e microscopia ele
tiobnica de varredura (9).

RESULTADOS

Apos o ato clrurgico, os olhos apresen
tavam-se, geralmente, claros e com peque
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no edema conjuntival o queal regredia es
pontanea e rapidamente em 4 dias. A ca-
mara anterior e cavidade vitrea mostravam
uma reacao fibrinoide relativamente intenca
nos primeiros 4 dias, com regressdo tota] em
7 dias. Miose pos-operatoria sem resposta
evidente a cicloplégicos ou midriaticos foi
um achado bastante frequente, porém, de
persisténcia restrita ao primeiro més. Ands
a primeira semana, 0s meios opticos apre-
sentavam-se invariavelmente transparentes e
a retina normal. Opacificagdes corneanas
subepiteliais foram raramente observadas.

O exame histopatoldgico das escleroto-
mias utilizadas para infusdo revelou uma pro-
liferac8o celular fibroblastica progressiva,
mas de pequena intensidade até o periodo
de 2 semanas com posterior estabilizacao.
Tanto a retina quanto o corpo ciliar adja-
centes apresentaram envolvimento cicatricial
minimo sem sequelas. Uma das escleroot-
mias para infusdo, zpesar de posteriormen-
te situcda na ora serrata, apresentou um
processo cicatricial compardvel com as si-
tuedzs na “pars plana” e ndo causou com-
plicacbes. As esclerotomias utilizadas para
facozmulsificag@o e vitreciomia apresenta-
ram uma reacdo inflamatéria crénica mode-
reda e proliferacdo fibrovascular mais inten-
sa com maior envolvimento dos tecidos ad-
jacentes no primeiro més des seguimento poés-
operatorio (Fig. 3). Proliferacéo fibrovas-

'

FIGURA 3 — Macrofotografia no periodo de |
més apdés a cirurgia, mostrando uma esclerotfo-
mia utilizada para facoemulsificacdao e vitrecto-
mia com wuma reagio fibrovascular moderada
com pequeno envolvimento retinfano. OBS.: Fil-
me em 16 mm e videc-cassete disponivels.

cular acompanhada por hemorragia junto a
esclerotomia e descolamento tracional de re-
tina relacionados a bandas vitreas conecta-
das a esclerotomia utilizada para facoemul-

—

cilicacao e vitrectomia foram observadas em
2 dos 6 olhos examinados no periodo de
3 meses.

DISCUSSAO

‘ A_ técnica para lensectomia e vitrecto-
mia via "pars plana’ em coelhos apresenta
varias caracteristicas semelhantes a técnica
empregada em humanos. O controle conco-
mitante dos instrumentos das 2 mios na
cavidade vitrea, bem menor, possibilita um
treinamento proveitoso e de grande aplica-
bilidade clinica, visto que, em casos de des-
colamento de retina a serem operados com
vitrectomia, a cavidade vitrea é bastante res-
iritva @os movimentos intra-oculares dos
instrumentos. Evitar a rotura da capsula
posterior do cristalino em olhos de coelhos
Dossibilita uma excelente preparacdo do ci-
rurgiéo para evitar esta complicagZo em
olhos humanos. A retirada do vitreo situado
junto a "pars plana” e daquele aderente as
fibras mielinizadas, exiga um controle rigo-
roso do nivel de aspiracdo a fim de se evi-
tar roturzs retinianas iatrcgénicas e conse-
quente descolamento de retina regmatogéni-
co francsopzratério. O nlcleo do cristaline
do coelho apresenta grandss variagdes em
consisténcia de acordo com a idzade do ani-
mzl (7). Um ntclso mais duro é usualmente
cncontredo em animais com mais de 6 me-
ses e sua retireda pode ocasionar o apare-
cimento de complicagdes ou prolongar o
tempo da cirurgia. As roturas de capsula
posterior, com consequente queda de frag-
mentos cristalinianos na cavidade vitrea po-
dem ser evitadas através de uma boa in-
sercéo e fixagdo da agulha de infus@éo no
meio do nucleo.

A utilizagdo de uma esclerotomia em
uma 4area correspondente a “pars plana”
cvita a necessidade de crioterapia profila-
tica equalorizl prévia 2 o prolapso do bul-
bo ocular descritos por Abrams (8). O es-
tudo macroscopico e histopatclogico das es-
clerotomias revelou, desde os primeiros pe-
riodos pos-operatorios, uma proliferagdo fi-
brovascular mais intensa no sitio utilizado
para facoemulsificagdo e vitrecomia. Esta
diferenga na resposta inflamatéria e cicatri-
clal pode ter sido causada por vérios fato-
res Isolados c¢u combinadaments, como.
traumatismo devido a malor manipulagdo @
substitulc@o do Instrumental, vibragdes ultra-
sonoras com consequente aumento de tem-
peratura @ alargamento da esclerotomia uti-
lizada para facoemulsifica¢do ou presenga de
vitrev residual na Incisdo.

Gregor (12) comparou os resultados ci-
rurgicos relacionados com as esclerotomias
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em olhos submetidos a vitreclomia parcial e
total e demonstrou maior incidéncia de com-
plicagdes tardias causadas por proliferacao
fibro-vascular nos casos com vitrectomia
parcial. A facectomia no olho do coelho foi
uma condi¢do essencial para a realizagéo
de uma vitrectomia praticamente completa
devido ao tamanho relativamente maior do
cristalino. A perfuragéo retiniana acidental
ocorrida em um Unico caso corresponden-
te a esclerotomia utilizada para infuséo nao
originou descolamento reganatogénico ou tra-
cional com proliferagdo fibrovascular de re-
tina provavelmente devido ao minimo com-
ponente inflamatdrio e fibroblastico usual-
mente presente nas escleotomias ulilizadas
para infus@o. Desta forma, a persisténcia de
vitreo encarcerado na esclerotomia associa-
da a um processo inflamatério irritativo,
mesmo em uma Vvitrectomia praticamente
total, pode originar proliferacédo fibrovascular
e complicacdes como descolamento tracio-
nal de retina e hemorragias vitreas pos-
operatorias.

Assim, este estudo estabelece uma mo-
dzlidade de treinamento cirtrgico em ani-

mais, de grande aplicagédo clinica, e um mo-
delo experimental de facetomia e vitrecto-
mia via “"pars plana” em coelhos, para uti-
lizagAo em outros experimentos além de
confirmar a impressdo clinica da ocorrén-
cia de complicagbes cirdrgicas tardias rela-
cionadas com as esclerotomias. Manobras
operalérias que originam reacgédo inflamaté-
ria local como as causadas por trauma e
manipulacdo instrumental, facoemulsificagéo
e até crioterapia ou diatermia prolilaticas
nas esclerotomias (13) devem ser evitadas.
Em casos complicados com tendéncia a pro-
liferagdo fibrovascular uma retinopexia pro-
filatica pode ser considerada a fim de dimi-
nuir a chance de um descolamento tracional
de retina no periodo pds-operatério em cer-
tos pacientes.
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BURACO MACULAR NA

TOXOPLASMOSE OCULAR

J. MELAMED (i), JOAO BORGES FORTES FILHO (2)

RESUMO

As alteracoes maculares costumam ser

frequentes na toxoplasmose

ocular. Neste trabalho relata-se uma complicagcdo néao descrita anteriormente:
o buraco macular. Em uina paciente portadora de leséo de retinocoroidite
toxoplasmica desenvolveu-se um lipico buraco macular, concomitante com

uma lesdo satélite recidivanle do processo.

Alguns mecanismos que po-

deriam explicar a génesis desta patologia s&o discutidos.

SUMMARY

Macular hole in ocular toxoplasmosis

Macular involvement is frequently observed in ocular toxoplasmosis. We
related a complication not described previously: the macular hole. A pa-
tient with toxoplasmic retinochoroiditis developed in the course of reacti-
vation of a newly satellite focus, a typical macular hole. Some mechanisms

which may explain the origin of this condition are discussed.

INTRODUCAO

E bem conhecida a predilecdo do To-
xoplasma gondii pelo polo posterior do olho
particularmente nas regides macular e para-
macular (1). Este fato foi confirmado pelos
autores numa amostra de 202 pacientes com
lesbes de retinocoroidite toxoplasmica onde
foi constatado um total de 36% de lesdes
localizedas ao nivel da regido papilo-ma-
cular (2).

O envolvimento da macula em lesdes
de retinocoroidite toxoplasmica sendo portan-
to um achado bastante frequente é um fa-
tor preocupante para o oftalmologista, ja
gue potencialmente pode deixar sequelas
muito incapacitantes para o paciente.

Podemos dividir o comprometimento
macular produzido pelo parasita em 2 tipos
principais: no primeiro, a macula é atingida
diretamente produzindo-se assim a necrose
e destruicdo da mesma total ou parcialmen-
te. Nem sempre a localizagdo macular sig-
nifica a perda da viséo central, pois algu-
mas vezes pode ficar respeitada a regiao fo-
veal (3). No segundo tipo de envolvimento
macular o dano é produzido por uma leséo
localizada fora da regido propriamente dita,

mas que pode situar-se na vizinhanca ime-
diata da macula ou mesmo bem distante
desta. Exemplo tipico deste ultimo tipo de
envolvimento é o edema macular cistéide,
que pode aparecer concomitantemente com
uma les@o ativa e que costuma regredir com
a evolucado favoravel do processo. Também
dentiro deste mesmo grupo podemos nos de-
frontar com diversos graus de degeneracao
macular progressiva, irreversive| e secunda-
ria a tracdes retinianas que podem sobrevir
no curso da cicatrizagdo de uma leséo toxo-
plasmica a distancia.

Neste trabalho descreveremos um outro
tipo de envolvimento macular secundario a
toxoplasmose ocular e que ndo achamos
descrito, até agora, na literatura cientifica
pesquisada ou seja: o buraco macular.

DESCRICAO DO CASO

Paciente MM, sexo feminino, idade 19
anos, natural de Novo Hamburgo RS, con-
sultou em agosto de 1982 por aparecimen-
to de pontos pretos (sic) na visdo do OE.
Ao exame de fundo de olho constatou-se
uma lesdo esbranquigada exsudativa de bor-
dos difusos, localizada na area temporal a

(1) Departamento de Oftalmologia ¢ Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina da Univer-
dade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.

(2) Departamento de Oftalmologia ¢ Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul ¢ Servigo de Retina do Hospital Banco de Olhos de
Porto Alegre, RS
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macula, acompanhada de vitrite na regido da
lesdo. Os exames laboratoriais mostraram
uma reacdo de Mantoux negativa, reagéo
sorologica para Lues negativa e imunofluo:
rescéncia para toxoplasmose I1gG positiva
com titulo de 1: 8000.

Com o diagnostico presuntivo de toxo-
plasmose ocular iniciou-se o tratamento com
pirimetamina, sulfadiazina e prednisona nas
doses usuais em nosso Servigo. A lesao evo-
luiu favoravelmente diminuindo o exsudato e
definindo-se as bordas. A ang.ografia fluo-
resceinica realizada 1 més apds mostrou dis-
creta hiperilurescéncia na regido foveal
(Fig. 1). A paciente recebeu alta em outu-
bro de 1982, apds dois meses de tratamen-

nas apos a macula apresentava um aspecto
cistico edematoso avermelhado que sugeria
a existéncia de um pseudo-buraco macular
(Fig. 2), permanecendo a acuidade visual
neste momento em 20/80. A presenca de
um verdadeiro buraco macular foi verificada
duas semanas ap6s mediante exame biomi-
croscopico do fundo de olho e o achado
de um delgado opérculo flutuante no vitreo.

A lesdo satélite encontrava-se em vias
de cicatrizacdo havendo desaparecido ja
gquase todo o edema em volta. Nos meses
seguintes a lesdo involuiu totalmente e a
acuidade visual diminuiu gradativamente até
ficar em 20/200 em agosto de 1983. Conco-
mitantemente o buraco macular se fez bem
manifesto mostrando afastamento e maior ni-
tidez dos bordos por leve retragéo retiniana

FIGURA 1 — A Angiograma padrio mostrando a lesio de retinocoroidite paramacular ém vias

de cieatrizacdo. (seta 1 na regiio foveal, seta 2 na lesio retiniana). — B — Fase arterio-venosa

da angiografia mostrando discreta hiperfluorescéncia foveal (seta 1) e vasos grossos da coroide
(seta 2) no fundo da lesie retinocoroidea.

0, com uma acuidade visual de 20/20 no
olho afetedo pela leséo.

Em fevereiro de 1983 consultou nova-
mente com queixa de baixa da acuidade vi-
sual no mesmo olho e constatou-se o apa-
recimento de uma lesao satélite da anterior,
muito exsudativa, que baixava a acuidade
visual para 20/80. No mesmo momento
constatou-se um aumento da vitrite residual
e comprometimento também do nervo optico,
pois a papila aparecia com seus bordos bor-
rosos e hiperemiada difusamente. Um novo
teste sorolégico mostrou uma reagéncia de
anticorpos 1gG antitoxoplasmicos na diluigéo
de 1: 8000. Recomegou-se 0 mesmo tipo de
tratamento com controle semanal da acul
dade visual e do fundo de olho. Trés sema

e com a presenga de pontos amarelados no
fundo (Fig. 3).

Até o presente momento a situagao se
manteve inalterada ndo havendo nova recidi-
va da retinocoroidite.

DISCUSSAO

Dois mecanismos basicos sdo postulados
classicamente na génese dos buracos ma-
culares em suas diversas formas de apre-
sentagao (4).

Por um lado atribui-se a ruptura do te-
cido retiniano nesta regido a um processo
de enfraquecimento degenerativo intrinseco
da retina. Assim sendo fala-se de diversos
fatores capazes de levar a este tipo de dis-

o P



Buraco Macular na

Toxoplasmose

Oculm J.o Melamed e

COI=.

FIGURA 2

(seta 2).

— A -- Angiograma padrio da lesio satélite recidivante com os bordos difusos,
irregulares e com grande exsudacdo. A nitidez é baixa pela presenca

de vitrite sobre a lesido

A zona foveal aparece edemaciada e com aspecto cistico central (seta 1), — B — Fase

turbios

arterio-venosa da angiografia com

hipofluorescéncia por
zonas de intensa exsudacdo (seta 2).

blequeio correspondentes a
Na regiio foveal destaca-se nitidamente a presenca de

hiperfluorescéncia transudativa (seta 1).

FIGURA 3 — A - Angiograma padiio 1 azo apoés o primeiro episédio. O buraco macular (seta
1) apresenta-se maior e com pontos amarelados no fundo. A lesio Ja esta totalmenie cicatrizada
tom presenca de um exsudato-central cinza e pigmentos irregulares em suas bordas (seta 2) —
B — Fase arterio-vencsa da angiografin onde ndo se observa transudacio na lesio retinocoroi-
dea (seta 2) e nota-se a peauena circulagio coroidea no fundo do buraco macular (seta 1).

atrofico. Insuficiéncia vascular se- a interface vitreo-retiniana. A tragdo vitrea

Cundaria a miopia ou alteragdes senis, pro-
Cessos in‘lamatérios e todzs aquelas causas
que possam levar a um edema e degenera-
¢do macular cistéide séo algumas das etio-
logias postulzd:cs (5, 6, 7, 8, 9, 10). Quase
todos os ceminhos levariam a um estagio
final com perfuragdo das camadas internas

da retina e formag&o de um buraco macular
verdzadeiro (11).

Um segundo mecanismo implicado na

formagdo do buraco macular tem a ver com

resullante da nd@o consonancia das oscila-
coes retinianas e vitreas quando o globo
ocular se defronta com um choque leva-
riam @ao arrancamento da zona macular.
Assim sendo alguns autores consideram o0
trauma como o principal fator etiolégico (12).
Tipico deste mecanismo de produgédo seria
a presenga de um opérculo retiniano loca-
lizado na hialdide posterior sobre o local
da ruptura (13).

W [ J
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O caso que apresentamos mostra o de-
senvolvimento de um buraco macular coinci-
dentemente com a presengca de uma reti-
nocoroidite toxoplasmica ativa e recidivante.
No primeiro episodio a lesdo afastada ana-
tomicamente da zona foveal aparentemente
nao comprometeu seriamente a mesma, 0
que ficou comprovado pela excelente acui-
dade visual que se manteve ao final do tra-
tamento. No entanto nado ¢ possivel descar-
tar algum tipo de influéncia a nivel celular,
ja nesta fase, podendo ser o edema foveal
discreto detectado pela angiografia fluores-
ceinica o primeiro sinal de acometimento
macular.

Na ocasido da recidiva o comprometi-
mento entdo, ja foi bastante evidente, esta-
belecendo-se ja quase no inicio do quadro.
A transudacdo e o edema cistoide subse-
guentes foram intensos resultando em im-
portante queda da acuidade visual. Deve-
mos salientar que a lesdo satélite estava lo-
calizada bem mais proxima da macula do
gue a lesao primtiva, mas ainda fora da re-
giao foveal. Posteriormente o buraco macular
estabeleceu-se sem deixar lugar a duvidas,
apresentando as caracteristicas anatomicas e
fisiologicas usuais.

O processo de formagdo deste buraco
nos leva a pensar na possibilidade dos fe-
nomenos observados serem provocados por
substancias produzidas a distancia tendo co-
mo ponto de partida a reagdo inflamatéria
necrosante da retinocoroidite concomitante.

Ndo podemos afastar tambem a possi-
vel contribuicio do corpo vitreo no proces-
so da formacdo do buraco, ja que o vitreo

costuma sofrer também a influéncia da le-
sdo retiniana subjacente. O descolamento
vilreo talvez corntribuiu a romper a parede

cistica macular, o que estaria avaliado pela
presenga de um opérculo, mas a evolugédo
poslerior do buraco que paulatinamente foi
agrandando sua area por retragdao de suas
bordas nos leva a pensar que o fenémeno
trofico foi o essencial.

A maioria dos autores que se detive-
ram no tema consideram as inflamagdes
oculares como uma das tantas eticlogias na
produgdo de buracos maculares (8, 10, 14),
porém sdo poucos os estudos aprofundados
no assunto.

Merece mencdo a parte o trabzlho de
Paiva Gongalves de 19242 (14). Este autor
apresenta dois casos de buraco macular,
um deles num jovem de 21 anos de idade
e que apresentava varios focos de corio-
retinite extintos, apoiando assim sua tese da
necessidade de uma causa predisponente
para a origem destes buracos. Um outro
autor nacional, Pereira Gomes (15), tam-
bém relata a coexisténcia de pequena placa
de corio-retinite e buraco macular.

Finalmente, chamamos a atengao para
a possibilidede de aparicao de buraco ma-
cular na presenca de retinocoroidite toxo-
plasmica e salientamos a necessidade de
estudos mais aprofundados visando revelar
a influéncia dos processos inflamatorios in-
traoculares na génesis desta patologia.
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EPITELIOPATIA DIFUSA DO EPITELIO
PIGMENTAR RETINIANO (1)

JOAO ORLANDO RIBEIRO GONGCALVES (2), EDNALDO ATEM GONCALVES (3)

RESUMO

Quatro pacientes apresentando caracleristicas semelhantes as da Epi-

teliopatia Difusa do Epitélio Pigmentar Retiniano descrito por Zweng e
Little. foram estudedos.

A Epiteliopatia Difusa do Epitélio Pigmentar Retiniano lembra a Corio-

retinopatia Serosa Central, mas pode ser diferenciada nos seguintes as-
pectos ou catacteristicas: pequenos e difusos descolamentos do epitélio
pigmentar, pouco ou nenhum liquido subretiniano visivel na angiofluores-
ceinografia. alieragdes pigmentares extensas, cCurso crénico com zxacerba-
coes e remissdes e prognostico visual reservado.

SUMMARY
Difuse retinal pigment epitheliopathy

Four patients showing the features of diffuse retinal epitheliopathy,
as described by Zweng and Little, were studied. Diffuse retinal pigment
epitheliopathy resembles central serous chorioretinopathy, but can be diffe-
rentiated by the following caracteristic features: widesprend distribution of
small pigment epithelial detachments, little or no lezkege visible on the
{luorescence angiogram, extensive pigmentary changes, chronic course wih

exacerbations and remissions, and fair visual prognosis.

INTRODUCAO

A corioretiopatia Serosa Central tam-
bém conhecida antigamenie como retinopa-
tia serosa centrzl, descolamento plano id.o-
péatico da macula, retinopatia angioespastica
cenirzl e coro.dopatia s2rosa central, apre-
senta controvérsias no que dis respeito a sua
etiopa‘ogenia, prognéstico, tratamento e até
mesmoc no seu nome.

Apesar disso, a Corioretinopatia Serosa
Centrel apresenia caracteristicas clinicas
bs_m definides: unilateralidade, histéria fa-
miliar negzativa, incidéncia maior em adultos
iovens sadios, doenga focel — macula ou
peripapilar com retina ao redor normal, bai-
xa visual discreta com hipermetropia residual,
quadro oftalmoscépico ceracteristico, sinto-
mas classicos de acometimento central
visdo borrada, metamorfopsia, micropsia, dis-
cromatopsia, podendo evoluir para escotoma

positivo, e finalmente regresséo esponténca
cm trés a quatro meses.

Sweng e Liitle (1977), selecionaram
23 olhos com caracteristicas diferentes den-
tro de um grupo de 145 olhos que tinham
sido tratados com laser fotoco:gulacdo de-
vido a Corioretinopatia Ssrosa Central. Es-
tas caracteristicas foram: bilaterclidzde,
curso crénico com mdliiplas recorréncia, al-
teragdes extensas e difusas do epitélio pig-
mentar retiniano, pouco ou nenhum liqu.do
subretiniano e prognostico pior que a Corio-
retinopatia Serosa Central. Sugeriram @en-
{do, que estes casos poderiam formar uma
nova entidade clinica denomineda EPITELIO-
PATIA DIFUSA DO EPITELIO PIGMENTAR
RETINIANC.

Winning, Oosterhuis, Dijk, Hornstra-Lim-
burg e Polak (1981), analisando os exames
angiofluoresceinograficos de 19 pacientes d-s
Clinicas de Olhos de Hague, Leiden e Rotier-
dam na Holanda que tinham sido ou n&o

(1) Trabalho aprescntado 4 Comisséo Cientifica do XXIII Congresso Brasileivro de Oftalmolo-
Ela: Bao Paula 8P Outubro, 1985, realizado no Instituto de Olhos do Piaui Tere-
sina

t2) Chefe da Clinica Oftalmologica do 1HL.G.V Prof. dg Clinica Oftalmolégica do C.C.S
— FUFPI.
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submetidos a laser fotocoagulacdo, verifica-
rem estes pacienies apresentavam ca-
recter semelhantes aos descritos por
Zweng e Little (1977).

que

isticas

Acharam que a EPITELIOPATIA DIFU-
SA DO EPRPITELIO PIGMENTAR RETINIANO
cprezenta semelhancas a Corioretinopatia
Qarosa Central mas difere nos seguintes as-
~cctos ou caracteristices: multiplos, peque-

rcs ¢ difusos descolamentos do epitélio pig-

L

I“:“:r e/ou descolamentios do neuroepite-
'o. pouco ot nenhum vazamento visivel no
~rg'o’luoresseinografia, zalteracdes extensas

“epitél'o pigmentar retiniano, curso créni-
cc com exacerbzgozs e remissdes, e prog-
tico visue! reservado.

Recentemente, Piccollino

O

™y

I

w

(1981), apre-

sen‘ou um inleressante modzlo matematico
pzra explicar a etiopategznia da Corioreti-
ropatia Ssrosa Central: descolamento do
cpitclio pigmentar, descolamento do neuro-
cp.iEllo ou ambos.

Segundo o zutor a passagem de liquido
ccrozo da cor0de para a retina seria con-
olzdo pzla chamezda FORCA DE ADESAO
SZTINIANA (FAR), forca esta representada
nzi2 presséo hidrostatica retiniana (PHR)
¢o aspondendo a pressdo intraocular, pres-
<o ozmotica coroidiana (POC), bomba me-
*eb:. 2 exercida pelo epitélio pigmentar re-

tebclic

lnieno (BM) e presséZo hidrostatica coroidia-
rna (PHC) orde teriamos a FAR = PHR +
POC — BV — PHC. Portanto, segundo Pic-
ccllino (1981), o aparecimento e extensdo
dzscolamento do epitélio pigmentar reti-

iano ¢ do neuroepitélio estd principalmen-
e na dependéncia de trés fatores: pressdc
intraocular (PHR), atividade metabdlica do
epitélio pigmentzr retiniano (BM), e presséc
nos coriocapilares (PHC), uma vez que a
precséo osmolica coro.diana (POC) tem pou-
ca in’luéncia na forga de zdesao retiniana
‘FAR).

Pora o autor a Coriorctinopatia Serosa
Centrel pode ocorrer de duas formas distin-
ac: 1) Forma ldiopatica, e 2) Forma Secun-
gzrelmente secundaria a alteragbes no
Cpilel o pigmentar retinizno (epitelite) ou de

térig,

cilo dz periuséo coroidiana.

No presente trabzlho, apresentamos 4
pecicniles do Instituto de Olnos do Piaui —
Teresina-Pl com caracleristices semelhzntes

aos descritos por Zweng e Little (1977) e
Winning, Oosterhuis Dijk, Hornstralimburg e
Polak (1981), sendo o critério béasico para a
selecao de tais pacientes, a angiofluores
ceinografia,

79

MATERIAL E METODO

Quatro pacientes, sendo trés casos bi-
laterais e apenas um unilateral representan-
do ao todo sete olhos, foram examinados no
Instituto de Olhos do Piaui — Teresina-Pl,
com caracteristicas clinicas e angiofluores-
ceinograficas semelhantes as da Epiteliopa-
tia Difusa do Epitélio Pigmentar Retiniano.

A faixa etaria dos pacientes variou de
a 50 anos, com idade média de 42 anos,
oz2ndo 2 do sSexo masculino e 2 do sexo

feminino.

A angiofluoresceinografia foi o critério
basico para a selecdo dos nossos pacientes,
tendo sido reealizada em todos os pacientes.
Folografias colorldas de ambos os olhos dos
pzcientes (retinografias), foram tiradas pre-
viemente ao exame angiofluoresceinografico.
(Fig. 1).

F1G. 1| — Retinogratia dv olho direito do pa-

ciente No 1. Notar a intensa rarefacio do epi-

télio pirmentar retiniano atrofin) e
microconcrecoes no nelo posterior.

(areas de

Os dados dos pacientes, acuidade Vi-
suel e seguimento sZo vistos no QUADRO
que se segue.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Em todas as cngio/luoresceinografias
reclizadas em nossos pacientes encontramos
caracteristicas cemel-nies as da Epiteliopa-
tia Difusa do Epitél'o P.gmentar Retiniano.
Embora estzs anglo’ltoresceinografias lem-
brassem vagamente o p:zdrdo corresponden-
te €o da Corioratinopatia Serosa Central, o
que predominou foram alteragdes extensas
@ difusas do epitélio pigmentar retiniano, ten-
do-se Iimagens de hiperfluorescéncia por
ransmissdo — efeito janela do epitélio pig-
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QUADRO I — Epiteliopatin Difusa  do Ep. Pig. Retiniano
Sexo
Olho AV
N.© Idade Seguimento
oD 20/100
1 M/44 21 dias
OE 207100
oD 20/20
2 F/50 34 dias
OE 20/20
oD 20/100
3 F/34 3 meses
OE 20/40
oD 20/40
4 M /43 4 meses
OE 20/20

mentar e hiperfluirescéncia por impregnagéo
nas fases mais tardias da angiofluoresceino-
grafia.

Em nenhum dos nossos pacientes houve
vazamento subretiniano significativo produ-
zindo modelo em pluma ou guarda chuva
caracteristico da Corioretinopatia Serosa
Central, predominando apenas multiplos, pe-
cuenos e difusos descolamentos do epitélio
pigmentar e do neuroepitélio. (Fig. 2 e 3).

Houve predominancia de bilateralidade
em nossos pacientes, apenas um f{oi unila-
lzatergl e as lesdes foram loczlizadas difusa-

FIG. 2
reito do paciente
epitélio demonstrado  através
dreas de hiperfiuorescéncia nor truusmissdo
efeito janela do epitélio pigmentar em todo pole
posterior (alteracies extensas ¢ difusas do
epitélio pigmentar retiniano)

do olho
rarelacao

Angiofluoresceiogralia

No 1. Notar a

pigmentar das

di-
do

mente em todo polo posterior ao contrario
dos pacientes de Winning, Oosterhuis, Dijk,
Hornstra-Limburg e Polak (1981), em que
predominou as iesdes ao longo dos vasos
retinianos temporais com predilecdo para 2
drea macular.

Ndo podemos constatar o carater de
cronicidade com remissdes e exarcebacdes
descritos por Zweng e Little (1977) e Win-
ning, Oosterhuis, Dijk Hornstralimburg e Polak
(1981), devido a nossos pacientes terem sidc
acompanhados durante um curto intervalc

FIG. 3 — Angiofluoresceinogratin do olho dirvei-
to do paciente ne L. Notar o asnecto tibico da
Epiteliopatia Difusa do Epitélio Pigmentar Re-
tiniano: alteracoes extensas ¢ difusas do epite-
lio multiplos, ¢  difusos
descolamentos do epitélio pigmentar retiniano o
do neuroepitélio, vazamento subretinianoe discre-
to ¢ impreguacao nesta fase mais tardian da
angiofluoresceinografia.

: pigmentar pequenos

80 —
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de tempo como se pode constatar no QUA-
CRO .

A acuidade visual nos nossos pacientes
de um modo geral foi baixa comparado com
a viséo dos pacientes com Corioretinopatia
Serosa Central Foi menor que 20/40 na
maioria dos pacientes e 20/20 apenas em
um paciente. Praticamente ndo houve me-
thora da acuidade visual apos ter sido ins-
tituido o tratamento considerado mais apro-
priado para o caso (VER QUADRO 1I).

Lirburg e Polak (1981), quando afirmam que
as diferengas entre a Epiteliopatia Difusa do
Epitélio Pigmentar Retiniano e Corioretinopa-
lia Serosa Central sdo mais quantitativas do
que qualitativas

Acreditamos portanto, que estas patolo-
gias estdo intimamente relacionadas pois
como demonstrou Piccollino (1931), alte-
racoes do epitélio pigmentar retiniano alte-
rando o complexo funciohal existente entre
estas ce€lulas ou a bomba metabélica exer-

QUADRO 11 — Epiteliopatia Dilusa do EP. Pig. Retiniano

Idade Olho Av-Pré Av-Pos

N.© Sexo Tratamento Angio
oD 20/100 20/100

i M/44 meticorten EDEPR
OE 20/100 20/100
oD 20/20 20/20

2 F/50 trental EDEPR
OE 20/20 20/20
oD 20/100 20/100

3 F/34 laser EDEPR
OE 20/40 20/40
oD 20/40 20/40

4 M/43 trental EDEPR
OE 20/20 20/20

B=seado na importante monografia pu-
bliceda por Gass (1967), sobre a etiopato-
genia da Corioretinopatia Serosa Central,
cnde znzlisa clinica e angio’luoresceinografi-
camente 15 pacientes com deslocamento do
epitélio pigmentar e/ou neuroepitélio resu-
mindo como caracteristicas principais desta
patclogia : unilateralidade, doenga focal com
retina ao redor normal, quadro oftalmosco-
pico caracteristico, baixa visuzl discreta e
legress@o espontadnea, acreditamos ser a
Epiteliopatia Difusa do Epitélio Pigmentar
Retiniano uma patologia distinta da Coriore-
tinopatia Serosa Central.

Nos nossos pacientes as caracteristicas
Que diferiram a Epiteliopatia Difusa do Epi-
t€lio Pigmentar Retiniano da Corioretinopa-
tia Serosa Central foram: bilateralidade, al-
leracbes extensas e difusas do epitélio pig-
mentar retiniano, predominancia de multiplos,
pequenos e difusos deslocamentos do epité-
lio plgmentar e/ou do neuroepitélio, prog-
nostido pior que o da Corioretinopatia Se-
rosa Central. No entanto, estamos de acor-
do coem Winning, Oosterhuis, Dijk, Hornstra-
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cida por ele, diminuindo assim a Forca de
adesdo Retiniana (FAR), podem levar ao
quadro de Corioretinopatia Serosa Central.
Por outro lado, é evidente que se estas al-
teracdes no epitélio pigmentar retiniano sao
extensas e difusas, poderiamos ter um qua-
dro semelhante ao da Epiteliopatia Difusa
do Epitélio Pigmentar Retiniano, justificando
assim tal denominacéao.

No presente trabalho os pacientes fo-
ram selecionados tomando como base a an-
giolluoresceinografia da mesma maneira que
os pacientes de Winning, Oosterhuis, Honstra-
Lirburg e Polak (1981). Zweng e Little (1977),
selecionaram seus pacientes de um grupo
de pacientes que tinham sido tratados com
laser fotocoagulagao.

Acreditamos ser a angiofluoresceino-
grafia o melhor critério para selegdo e diag-
nostico destes pacientes, uma vez que a
oftalmoscopia é inconclusiva manifestando-
se apenas como areas difusas de atrofias
do epitélio pigmentar retiniano, que podem
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passar desparcebidas e sdo bem visualiza-
cas e estudzdzs na angio’luoresceinografia.

CONCLUSAO
Ectamos de acordo a criacdo de uma

nov~ entideade clinica denominada EPITE-
LIOPATIA DIFUSA DO EPITELIO PIGMEN-

TAR RETINIANO proposta por Zweng e Little,
definida pelas seguintes caracteristicas: al-
leragbes extensas e difusas do epitélio pig-
mentar retiniano, bilateralidade, curso croni-
co com multiplas recorréncias, pouco ou ne-
nhum liquido subretiniano, prognoéstico pior
que o da Corioretinopatia Serosa Central.
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HEMIANOPSIA HOMONIMA NA DOENCA DE CHAGAS

JOSE CARLOS EUDES CARANI (1), MARIA TEREZA B. C.

BONANOMI (2)

RESUMO

Neste trabalho apresentamos trés pacientes poriedores de cardiopatia
cronica chagdsica que desenvolveram, no curco de sua doenga, hemianop-

sia homoénima.

Em dois casos, a tomografia computaderizeda revelou enfarte do lobo
occipital correspondendo ao defeito campimétrico.
Acreditamos que estas alteragdoes foram decorrentes de tromboembolis-

mo cardiogénito envolvendo o territorio vascular da artéria cerebrel

terior.

poOS-

A cardiopatia crénica chagasica deve fazer parte do diagnostico dife-

rencial das hemianopsias homonimas.

SUMMARY

Homonymous hemianopia in chagzs disease

We report there patients with chegasic chronic cardiopathy that developed

homonymous hemianopia.

Computerized tomography obtained in two of them,

revealed occipitel

lobe infarction corresponding to the visual feild loss.

We presume that thromboembolism from the heart and to the posterior
cerebral artery distribution was the responsible mechanism {or the visuzai loss.

Chagas’disease should belong 1o the differenticl diagnosis of the homo-

nymous hemianopia.

INTRODUGAO

A doenca de Chagas é uma infeccao
generalizada, de natureza endémica e evo-
lucdo essencialmente crdnica, causada pelo
Trypanosoma cruzi (1). Descoberta por Car-
los Chagas em 1209, a infec¢do humana ja
foi registrada em quase todos os paises do
continente zmericano. Constitui-se, no Bra-
sil, em alarmante problema de saude publi-
ca, calculando-se em aproximadamente 10

milhéezs o numero de pessoas infectadas
pelo T. cruzi (2).
O envolvimento cardiaco (cardiopatia

crénica chagasica) é a manifestagdo mais
importante da doenga, ocorrendo principal-
mente entre a terceira e quinta décadas de
vida e com o predominio do sexo mas-
culino (1).

O coragéo apresenta-se aumentado de
volume, com as camaras dilatades e as pa-

redes ventriculares hipertrofiadas. Ha, fre-
guentemente, {ormacédo de trombos intra mu-
rais que podem se constituir em fontes de
embolizacédo sistémica e pulmonar. (3, 4, 5).

Em 1953 Nussenzweig e cols. (8) des-
creveram a ocorréncia de acidentes vascula-
res cerebrais embdlicos em pacientes com
cardiopatia crénica chagasica. Trabalhos
posteriores (7, 8) confirmaram o tromboem-
bolismo cerebrel como uma importante com-
plicagdo nessa doenca (7, 8).

Apesar da nogdo de que a cardiopatia
crénica chagasica @ uma condig@o essen-
ciclmente embolizante. (8) nenhuma do-
cumentagcao sobre zlteragdss campimg’tricas
decorrentes de embolizagdo para o sistema
nervoso central foi por nds encontrada.

No presente trabalho, documentamos a
ocorréncia de hemionopsia homdénima em
trés pacientes portadores de miocardiopatia
cronica chagasica.

das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Jorge A, . Caldeira).

Clinica Oftalmologica do Hospital
(Scrvigo do Prof

(1) Médico da
Universidade de Sao Paulo
(2) Médico Assistente
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RELATO DE CASOS

Caso 1

Um paciente de 47 anos, sexo masculi
no, notou episodio subito de cefaléia acom
panhada de baixa visua] do lado direito de¢

campo visual, Duas horas depois a cefa
leia cedeu  persistindo porém a alleracéc
visual.

Trés anos apos a queixa acima, fol ava-
liado na Clinica Oltalmologica do Hospital
das Clinicas da FMUSP

Antecedentes pessoais: era portador de
cardiopatia chagasica e vinha recebendo tra-
tamento no servico de Cardiologia do
HCFMUSP ha varios anos

O exame ocular revelou visdao 20/20
em ambos os olhos.

A campimetria realizada com perimetro
oe Goldmann mostrou hemianopsia homoni-

ma direita completa, mas preservando 1C
graus maculares. O restante do exame
ocular foi normal.

Uma tomografia computadorizada axial

com e sem contraste revelou area hipoden-
sa na regidao do lobo occipital esquerdo indi-
(Fig. 1).

cativa de enfarte cerebral

FIGURA | — Area com coeliciente de

diminuido localizada na regiao occipital esquerda

em situacdo parn sagital  (seta?

atenuvangcao

Caso 2

Paciente de 46 anos, sexo masculino,
portador de miocardiopatia chagasica nos
foi encaminhado com histéria de episodios
tlransitorios de diminuicdo da acuidade vi-
sual ha sete anos. Ha oito meses tinha
notado que nédo enxergava do lado esquerdo

O exame ocular revelou acuidade visual
ndo corrigida de 20/25 no olho direito e
20/30 no olho esquerdo

Exame dos campos visuais revelou he-
mianopsia homoénima completa 2 esquerda

Restante do exame normal.

Tomografia computadorizada axial foi

lobo occiptal

indicativa de um enfarte no
(Fig. 2).

direito.

FIGURA 2 — Area de lesio na regido occipital

para mediana direta. (seta).

Caso 3

Um paciente de 47 anos, sexo masculi-
no, chagasico, foi internado na Unidade de
Terapia Intensiva do Pronto Socorro do Hos
pital das Clinicas da FMUSP por complica
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goes cardiacas. Um dia apos a internagao
notou perda subita da visdo do lado direito.

Exame oftalmologico realizado trés se-
manas depois mostrou acuidade visual 20/20
em cada olho. O restante do exame foi nor-

mal exceto a campimetria que detectou he-
mianopsia  homoénima  direita incompleta.
(Fig. 3).

FIGURA 3 — Campo visnal mostrando hemia-
nopsia homénima esquerda incompleta.

COMENTARIOS

O achado de hemianopsia homoénima
pode ter como causas lesées do trato Opti-
co, corpo geniculado lateral, radiagdo optica
ou cortex occipital.

Nos pacientes acima descritos, a ausén-
cia de defeito pupilar aferente, o fato de ter
sido poupada a visdo macular e pelos acha-
dos tomogréaficos, ficou evidenciado que as

lesbes se situaram ao nivel dos lobos occi-
pitais.

As lesOes occipitais geralmente séao
cauusadas por doencgas vasculares ou tu-
mores daquela regido.

Os enfartes isquémicos ou hemorragicos
sédo responsaveis pela grande maioria dos
casos. Esses sdo geralmente provocados por
embolizagdo proveniente do coragdao ou da
parede das artérias da circulacdao vertebro-
basilar ou, mais raramente, carotidea.

A embolia cerebral ¢ habitualmente se-
cundaria as cardiopatias. (8). As condigdes
que com maior frequéncia ddao origem a ém-
bolos s&o: a fibrilagédo atrial e a trombose
murzl (6).

Entre as causas da trombose murzl de-
ve ser considerada, em nossc meio, a car-
diopatia crénica chagésica. (5, 6, 7, 8).

O carater embolizante da cardiopatia
cronica chagasica deriva da alta freguéncia
de suas tromboses intra murais (8).

Andrade e Sadigursky (8) revendo 281
casos de doentes falecidos com cardiopatia
chagésica, encontraram tromboses intra mu-
rais em 75% dos casos. Em 13,1% dos
casos autopsiados foram encontrzdos fend-
menos embodlicos no sistema nervoso cen-
tral.

Ao envolver o territorio da artéria cere-
bral posterior, a embolizagao causaria sin-
tomas visuais, como os observados em nos-
SOS Casos.
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NOVOS RECURSOS PARA A MICROCIRURGIA
NACIONAL: MODULO PNEUMATICO, SISTEMA DE
AUTOMATICO

28

INTRAGCULAR

INFUSAG

VITREOFAGO PNEUMATICO

JAIME ROIZENBLATT (1)

RESUMO

Descreve-se neste trabalho um conjunio incluindo um mdédulo pneuma-
tico, um sistema de infusdo automatica, um vitreofago pneumatico e outros
acessorios para a realizacdo de vitrectomias anteriores e posteriores. E o
primeiro conjunto de modulos deslinados a microcirurgia intrzocular que
opera em bases de acionamento pneumético, inteiramente construilo no

Brasil.

SUMMARY

New resources for the brazilian intraocular microsurgery: pneumatic module,
automatic infusion system and pneumalic vitrectomy handprobe

This paper describes a system comnrising a pneumatic module, an
automatic infusion system, a pneumatic handprobs {or vi'reclomy crd other
accessories used in anterior and posterior vitrectomies.

It is the first pneumatically operzied

system entirelty bullt in Brazil

designed {or intraocular microsurgenes.

INTRODUGCAO

Fruto da dificuldade em se dispor de
modernos gparelhos para microcirurgia in-
iraocular em nosso meio, e devido ao alto
custo dos aparclhos estrangeiros, criamos
um sistema automatico pzra vitrectomia com
componentes intsiramente nacionais, que

cdo de vitrectomias anteriores e posteriores,
conseguiu-se um resultado final com muitos
aspectos completamente diferentes de seus
congéneres estrangeiros.

sscrevemos a seguir em detalhes as
varies unidades deste sistema e suas dife-
rengas em relagcdo aos outros existentes.

pretende preencher parte desta lacuna. MODULO PNEUMATICO PARA
1. Um mdédulo pneumatico para micro- Popt

cirurgia; |. Historico

2. Um sistema de infusdo automatico Até o ano de 1970, poucos oftalmolo-

; E’.:\T:a Imctromrutrglell ocular; ~ gistas haviam se aventurado a intervir cirur-

; trec?onsige erl OSLStenté"gl para vi-  gjcamente no vitreo, que era até entdo con-

bt goma osﬁ:éduuslig S,”‘;U“fi' siderado “arza inacessivel” para a grande

st il € INTUSa0  majoria dos cirurgides de olhos. Embora ©

4. Um oclusor escleral (plu s (56 vitreo compreenda cerca de 70% d‘?. peso

em vitrectomias; iy grgvé?c!urg'? vcijgé glg?ao a?guiggerisg;e;?gli%ngio

: 2 0 e -

5. fLth?:: fgntti?:aqeeluz fria com cabo de  derada “perigosa” em termos cirlrgicos, ja

o _p_f ’ N que em muitos casos em que tinha havido

: m vitreofago pneumatico. perda ou manipulagdo do gel vitreo duran-

Embora o objetivo inicial na criagio des-
tas varias unidades tenha sido simplesmen-

te procedimentos cirurgicos, frequentemente
ocorria complicagdes como edema de cor-
nea, glaucoma, descolamento de retina, he-

te obter recursos técnicos para a realiza  morragias oculares, formagdo de traves fi-
(1) Médico da Clinica Oftalmologica ¢ Laboratorvio do Oftalmologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Unversidade de Sao Paulo.

. B
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brosas intrcocuulares e alé mesmo atrofia Il. Descricao
aQ 5‘-](‘!-'0‘1 ocular.
O viirco ¢ composto de 99% de agua O rumo inicialmente tomado pela vitrec-

¢ o 19 remancscente inclui dois componen-
ice, coliagano o acido hialurénico, os quals
lha dfo caracteristicas fisicas especlii-
coe. O vilteo deve sua forma ¢ consisténcia
coracteristicas & sua estruturel sincicial, com
lonoas ccdeias de colégeno que formam o
para dispersdo das moléculas de

- -3
cequelato

cido nizlurdnice. O colégeno nesta estru-
tura, juntamente com o Aacido hialurénico é
cepaz de ¢e ligar a grandes quantidades de

esta clia porcentagem de agua aliada

fato de n&o haver vasos no espago Vi-
ireo, garanie a propriedade de transmitir
da luz que recebe e também a sua ine-
csticidede a qual é importante para garan-
ir o formzato do olho.

O interesse de se poder intervir nesta
reg:2o se deve & existéncia de grande nu-
mero de esiedos paioldgicos que podem im-
pedir a {ormac&o normal das imagesns na
retina. Estas alteracdes podem ser simples
membranes vilreas que tracionam a retina
causanco seu descolamento, ou a presenga
de bactéries causando endoftalmites, ou ain-
da de corpos estranhos intraoculares. Ou-
Jos exemplos s&o os casos de {erimenios
periuranies, casos de persisiéncia de viireo
primario hiperplastico, descolamentos de re-
una complicados e muitas outras indicagdss.

Aié 1970, todos os meiodos de vitrec-
icmia cram considerados insatisiatorios e
trauméticos. Em 1970, Robert Machemer (1)
comegou a utilizar aparelhos e iecnicas que
permitiram um acesso mais seguro e con-
troledo ao viwreo. Machemer teve a idéia de
se ullizar de um pequeno oriiicio produ-
z.do na pars plana como via de acesso de
seu wvilreoiego, e ao pioneirismo de Mache-
mer se seguiram outros medicos e engenhei-
ros gue Introduziram novos aperieigoamen-
10s na area de microcirurgia intraocular. To-
dos esles aparelhos tem como objelivo basi-
Co cortar e remover o ge| vitreo anormal ou
algum outro componente anormal (sangue
por exemplo).

O corte do gel pode ser feito de varias
formas:

ikl
i

[ £
b L NI

a — mecanicamente, através de aposigéo
de duas laminas moveis e cortantes;

b — com auxilio do ultrassom (emulsi-
iicacéo);

c — com energia proveniente do laser
(ex: YAG laser).

lomia foi o de seccionar mecanicamente o
vitreo através da acéo de duas laminas cor-
tantes, sendo uma delas moével e isto foi
conseguido acoplando-se dois cilindros ocos

de extremidades fechad-oz e com orificios
laterais justaposios. No primeiro éeparelho
concebido (R. Machemer — VISC) o tubo

externo é fixo e o tubo interno tem um mo-
vimento rotatorio. Devido a precisZo no aco-
plamento dos dois orificios laterais e haven-
do succdo proveniente do cilindro interno,
o vitreo pcde ser aspirado para dentro do
cilindro mais interno e logo a seguir sec-
cionado, ja que no momeanto seguinie, psala
rotag€o imprimida ao cilindro interno, os
crificios nédo estardo mais justapostos. As
porgdes cortantes sdo portanto dzdas neste
aparelho pelas superficies dos cilindros in-
terno e externo na regido dos seus orificios
laterais. Neste aparelho, o movimento rota-
torio do cilindro interno € dado por um mo-
tor elétrico.

Partindo deste principio surgiu um gran-
de nimero de aparelhos e modiiicacdes tais
como:

a — Posicozs e formatos diferentes dos
orificios responséveis pela sucg@o e corte
do viireo;

b — Agulha externa com extremidade
ebarta (ex: “Vitreous Stripper”).
¢ — Varios formatos da augiha interna

de corte, como formato em paraiuso, e com
duas superficies de corte (ex: "Vitreous Nib-
bler”) (2).

d — Maior precisdo no acoplamento dos
cilindros interno e externo, aumentando a
eficiéncia do corte. (ex: Grieshaber).

a — Uso de materiais mais resistentes
para a confecgdo dos cilindres aumentando
a sua durabilidade (ex: SITE, com a ponta
interna cromada). ﬁ

f — Melhor acabamento na confecgao
dos orificios laterais proporcionando super-
ficies de corte mais resistentes e precisas.

Simultaneamente com estes melhora-
mentos, foram sendo modificados os métodos
usados para aspiragdo do material que era
coitado. Nos primeiros aparelhos a asp.ira-
cédo era feita manualmente, por um auxiliar.
Posteriormente foram acopladas bombas de
succ¢do, cujo controle era feito pelo cirurgiao,
através de um manguito com um orificio
colocado ao redor do vitredfago (SITE) (3).
Posteriormente, com a colocagdo de valvulas
no pedal de aspiragdo, esta pode ser con-
trolada de forma mais graduada e proporcio-
nal as necessidades do momento.

-,
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i Para suprir a necessidade de visualiza-
¢aéo do material que estava sendo cortzdo e
aspirado, o0s primeiros vitreofagos vinham
acoplados com uma fibra optica que era co-

locada ao redor da ponta do vitreofago,
constituindo-se assim num terceiro cilindro
externo.

Para manter a pressdo intraocular cons-
tante. a medida que o material é seccionado
e aspirado, é necessario infundir uma solu-
cdo no globo ocular e isto era feito nos pri-
meiros aparelhos utilizando-se o0 espago
existente entre os dois cilindros responsa-
veis pelo corte do material. Neste espago
corria uma solugcdo balancezda que penetra-
va o globo através de um orificio situado no
cilindro externo do vitreéfago, préximo de
sua extremidade. Em alguns eparelhos a sO-
lucdo ¢ infundida através da propria forga
gravitacional e em outros, através de uma
bomba de infuséo forgada.

Desta forma nas primeiras unidades de
vitrectomia tinha-se accplado em apenas
uma peca, os mecanismos de corte, aspira-
cdo, irrigacdo e iluminagéo.

Com o tempo surgiram aparelhos em
que o movimento de rotagdo foi substituido
por um movimento de oscilagdo. Assim a
agulha interna do aparelho oscilava no sen-
tido horario e anti-horario promovendo o
corte do tecido vitreo, sendo o acionamen-
to da agulha interna feito da mesma forma,
ou seja, através de motores elétricos.

Connor O'Malley idezlizou um aparelho
em que o movimento do cilindro interno néo
& rotatério nem oscilatério, mas em guilho-
una (vai-e-vem) e a superficie de corte do
instrumento é dada pelo contato entre um
cilindro interno com extremidade aberta e
cortante e um cilindro externo com um ori-
ficio latera| (Ocutome).

O cilindro interno é impulsionado por
um jato de ar no seu movimento de ida e
irazido a posigcdo de repouso por um me-
canismo de mola auxiliado por sucgén.
Existe assim, um fluxo alternado de ar que
entra e sai, movendo o pistdo do vitredfa-
go. O'Malley tornou desta forma o vitred-
fago muito mais leve que os outros até en-
téo existentes ja que nao ha aqui um mo-
tor acoplado diretamente ao instrumento.
Este moédulo é também muito mais seguro,
ja que desaparece 0 risco de acidente por
corrente elétrica, pois o vitreéfago propria-
mente dito, & operado somente em bases
pneumaticas. Deve-se também a ele a pri-
mazia de ter introduzido o primeiro apare-
Iho em que as vias de iluminagdo, Infusdo
e corte est@o totalmente separadas, possibi-
litando o uso das chamadas técnicas bi-ma-

nuais, que permitem um controle muito maior
na posicdo do globo durante o ato cirlrgi-
co, além de possibilitar que as incisoes fei-
tas para introdugdo dos aparelhos tenham
dimenedes menores do que as utilizadas pe-
los aparelhos contendo os mecanismos de
corte, aspiracdo, irrigagcdo e iluminagdo en-
feixados numa Unica pega. Os aparelhos ja
conhecidos, que utilizam ar comprimido, tém
acoplado fontes de pressdo e vicuo no pro6-
prio médulo de acionamento.

Ainda usando o mesmo principio do
movimento em guilhotina foram também
idealizados aparelhos que imprimem este
movimento gracas a um mecanismo de so-
lendide ou eletro-ima acoplado a agulha
interna. Estes aparelhos no entanto, tem o
inconveniente que o solendide esta localiza-
do no vitredfego, tornando-o mais pesado
que os aparelhos pneumaticos e sujeitando
o paciente ao risco de choque elétrico.

Devido aos fatores peso e tamanho se-
rem extremamente importantes na microci-
rurgia intraocular, com o passar do tempo
foram fabriceados vitre6fagos em que o mo-
tor diminuiu de tamanho e peso, ou o ele-
tro-ima teve suas dimensdes reduzidas.

Com todos aperfeicoamentos introduzi-
dos e com a experiéncia obtida com varios
aparelhos, observou-se entre os médicos que
trabalham com microcirurgia uma tendéncia
para o uso de aparelhos: de baixo peso;
com grande eficiéncia de corte; de facil
montagem e manuten¢ao, eventualmente des
cartaveis; que ndo expusessem o paciente ao
risco de choque elétrico, de grande confia-
bilidade; prontos para o uso e de prego
acessivel.

_ Todas estas caracteristicas apontavam
em diregdo ao uso de vitreéfagos pneuma-
ficos. E de fato, a tendéncia observada nos
altimos anos foi para a criagdo de varios
vitredfagos pneumaticos, cada um com ca-
racteristicas um pouco diferentes do outro.
Assim, em relagdo aos aparelhos pneuma-
ticos previamente existentes foram introdu-
zidos inovagoes que tornam os vitredfagos
mais leves, com adicdo de plasticos em cer-
tas partes como no "Vitrophage” ou ainda
criando modelos descartaveis como ©
“"Ocutome e Vitrophaga”, barateando assim
© seu custo.

O que distingue os varios vitredfagos
pneumaticos é ¢ nivel de pressao do jato
de ar que entra no pistdo e impulsiona a
agulha interna, tornando as diferentes uni-
dades propulsoras e os vitreofagos propria-
mente ditos, néo intercambidveis entre si.
O mecanismo que traz a agulha interna de
volta a posigdo de repouso, depois de ter
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csido impulsionada para frente, difere tam Esta unidade também fornece a opcao de
bem entre um aparelho e outro. No "Ocuto- comandar o retorno da agulha interna para
me” islo ¢ feito através de um mecanismo a posigdo de repouso, com ou sem auxilio
ae mola auxiliadora por suc¢do e no "Vi- de sucgédo. (Fig. 1).
trophage” é feito somente pela agdo de uma O moédulo gera, de forma alternzda e

mola

Seria extremamenie vantajoso ao micro-
cirurgifo ocular se este pudesse dispor de
uma unidade propulsora de vitreofagos pneu-
maticos que pudesse ser acoplada a qual-
quer um dos vitreofages atualmente existen-
tes no mercado e que ainda oferecesse a
possibilidade de acionar outros vitreofagos
pneumaticos que porventura fossem fabrica-
dos, mesmo que estes trabalhassem com
outros niveis de pressé&o dos aparelhos atual-
mente existentes.

Tendo em vista o acima exposto é que
se desenvolveu o presente moédulo pneuma-
tico para microcirurgia intraocular, no qual
a unidade propulsora de vitredéfagos pneu-
maticos tem a propriedade de permitir o
aiuste do nivel de press@o do jato de ar que
e injetado no pistdo do vitredéfago que, por
sua vez. impele a agulha cortante (agulha
interna). Consequentemente, esta unidade
consegue impulsionar qualquer um dos mo-
delos de vitre6fegos existentes no mercado,
pois cada um deles funciona com um nivel
de pressdo diferente, a qual a unidade pode
ser ajustada, e este ajuste, pode ser efe-
tuado de forma muito simples, bastando pa-
ra isso controlar o botdo do painel que re-
gula o nivel de pressdo do jato de ar pul-
sado, de acordo com o vitreodfago utilizado.
Esta unidade permite uma faixa bastante am-
pla de trabalho, em relagdo a pressao de
ar pulsado para o interior do vitreéfago, ou
seja, entre 0 e 30 p.s.i. Para um fluxo de
ar de pressdao acima de 30 p.s.i. deve-se
substituir a valvula reguladora do moédulo
pneumatico por outra de maior capacidade.

com velocidade variavel de 0 a 800 vezes
por minuto, um fluxo de ar de pressdo va-
riavel entre 0 e 30 p.s.i., e um fluxo de va-
cuo. Este fluxo alternante de ar e vacuo é
canalizado para o pistdo do vitre6fago pneu-
méatico, acionando uma agulha cortante. Isto
quer dizer que este aparelho permite im-
pulsionar a agulha cortante dos vitre6fagos
com uma velocidade de até 800 vezes por
minuto. Os outros moédulos pneumaticos
existentes no mercado ndo conseguem fazer
os respectivos vitredéfagos cortar com esta
rapidez. O moddulo também possui um sis-
tema de aspiragdo graduada, controlzda por
um pedal, permitindo desta forma, aspirar e
recolher o material seccionado durante a
cirurgia. O controle da aspiragdo do ma-
teria] seccionado e a ativacdo do movimen-
to da agulha cortante s@o realizados por um
sistema de trés pedais, que permite acionar
estas duas fungbes de forma individuzl ou
conjunta, ou seja, um pedal para ativacao
do corte, um pedal para acionar a aspira-
¢do do material e um outro para ativar am-
bas fungdes simultaneamente.

Gracas a disposicdo do peda! de vacuo
em relagdo aos componentes do moédulo nao
existe a formagao de vacuo residual, na pon-
ta do vitredfago; isto quer dizer que, ime-
diatamente apés a liberacdo do pedal de
aspiragdo, nédo existe mais vacuo na ponta
da agulha do vitredfago, devido a existén-
cia de uma véalvula pneumatica no pedal que
funciona como “escape” do vacuo residual.

A inovacdo deste aparelho reside no fa-
to dele poder acionar, indistintamente, qual-
quer um dos vitreéfagos pneumaticos ultili-
zados em microcirurgias intraoculares. Seu

FIGURA | —

Modulo Poeumatico e

Fria.
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uso estende-se a um grande numero de si-
tuacdes tais como hemorragics vitreas, fe-
rimentos perfurantes do globo ocular, cata
rates congénitas e complicadas, descola
mentos dz retina com grende trag@o viirea,
{ibroplesia retio cristzliniana, corpos estra-
rnhos intraoculares e outras aplicagdss.

SISTEMA DE INFUSAO AUTOMATICA
E LENTE DE CONTATO AUTOSUSTENTAVEL
PARA VITRECTOMIAS

A visuclizacédo perfeita do polo poste-
rior da retina durante a realizagdo de vilrec-
tomigs ¢ fundcmentzl para o cirurgidio ocular.
No entanto, isto nem sempre ¢ possivel, ja
oue frequentemente o oftalmologista encon-
tra um cristelino né&o totalmente transparen-
te. um vitreo turvo ou uma coérnea edema-

{osa. Muites vezes a dificuldade esta na
propria lonh, de contato utilizeda para vi-
trectom Na maior parte das vezes esa

lentc pl_no-c{mcava ¢ sustenteda em posi-
céo por um auxliar e vem acoplada a um
sistema de irrigagdo continua. Conforme a
drea que o cirurg:@o quer intervir esta len-
te deve scr mudcda de pocigéo, ss@ndo ne-
cecsaria portanio uma parieita coordenagdo
entre o cuxiliar ¢ o cirurgiZo. Quando ocor-
re uma stbita h'poienséo octlar duranie a
vitrectomia, tma bclha d2 ar pede se clo-
jar sob a lante, atrapzlhando o ato cirlrgi-
co. Outra sitvagéo indssejzda que pocd2
ocorrer € quando o auxiliar imprime uma
presséo excessiva na lante fazendo com que
eparecam estrias na cornea, prejudicando
também a visuzlzzgcdo. O mesmo se pasca
auando o auxiliar ndo segura com firmeza
suficiente a lente permitindo que bolhas de
zr se czlojem cub esta. Para obviar estes
oroblemas criou-se um sistema de infuséo
automéatica e uma lente de contato com &s
duas faces concavas, que pode ser sutu-
redas na esclera.

DESCRICAO

O sistema de infus@o automatica consta
de dgcis componentes: um sensor de pres-
€40 com um s2rvo mecanismo acoplado e
uma bomba de infuséo cont'nua. O sentor
de pressdo esta intercalzdo entre o olho do
paciente e a bomba de infuséZo, dc tal forma
que quando é alingida uma pessao pré-d2-
terminada (20mmHg', o0 servo-mecanismo
desliga automaticamente a bomba de infu-
sdo. Quando cai a pressdao a bomba é acio-
nada novamente. Dada a grande sznsibilida-
de do sistema, a pressio intraocular varia
no maxmo entre 19 e 21mmHg durante to-
do o procedimento cirdrgico. Em situacézs
especiais, o sensor de pressdo pode ser ca-
librado para trabalhar em diferentes niveis
de press@o, bastando para isso variar a al-
tura do sensor de pressdo em relagdo ao
olho do paciente. (Fig. 2).

Terdo-se o olhg com a pressao man-
tida de forma ectavel o tzmpo todo, pode
se utlizar uma lante dz contate suturada
na esclera, sem haver risco de aparecimen-
to de bclhas de ar sob a Isnte. Esta lente
& ancoreda na esczlara ciravés de 4 pontos
do sutura. Sendo concava em suas duas
{aces, permite a visuclizacdo da retina ate
a rcg.eo equeloricl, sem ser necessaria a
mudanca de sua posi¢éo. Ela tem também
rm sistema de irrigzcdo continua para evi-
tar o acumtulo de sangue ou a eventuzl pre-
senca de bolhas. Aprssenta o inconvenien
te de dar ao cirurgido uma imagam minifi
ceda do fundo de clho pelo fato de ser con-
cavo-concasa. Este inconveniente pode ser
facilmente eliminado usando-se os aumentos
disponiveis no proprio microscépio. Tem-se
assim um sistema que garente ao cirurgiéo
a possibilidade de fazer vitrectomias poste-
riores mesmo sem que a visualizagdo do
polo posterior esteja na dependéncia do au-

SLHS0R

FIGURA 2

90 —



.\-ll\l‘.‘

Rectrsos para o Microcirurgin

Intraccular Nacional. . Jaime Roizenblat 91

xiliar, além de garantir uma pressdo intra-
ocular estavel durante todo o ato cirlrgico.

Este mesmo sislema de infusdo automatica
pode ser usado em outras cirurgias intra-
oculares em que se deseja manter a pres-
s@o intrcocular estavel, além das vitrecto-
mias anteriores e posteriores, como por

exemple nas exlragoes extracapsulares de
catarata com colocagédo de lente intraocular.

OCLUSOR ESCLERAL ("PLUG") PARA
USO EM VITRECTOMIAS

Com o advento da moderna vitrectomia
no inicio da década de 70, o numero de mo-
delos de vitredfagos e o0s acessérios para
uso em vitrectomias tem crescido de for-
ma vertiginosa. Muitos dos modelos inicial-
mente propostos tiveram seu formato modi-
ficado, outros foram miniaturizados e outros
ainda completamente abandonados. Algumas
destas clteracdes vieram como resultado da
experiéncia obtida com os varios modelos,
e da interagdo entre o cirurgiéo ocular e os
febricantes de instrumentos para vitrectomia.
Em decorréncia da perda frequente do
oclusor escleral (“plug”) durante as vitrec-
mias, surgiu a idéia de se fazer um que nao
zpresentasse este inconveniente.

DESRICAO

O oclusor escleral usado no modelo ori-
ginal do “ocutome” tem uma das extremi-
dzdes arredondada semelhante a cabega de
um prego, o que torna facil a sua insergao
e retirada com a pinga apropriada. No en-
fanto apresenta o inconveniente de se ex-
traviar facilmente. Criamos um oclusor es-
cleral qgue possui um orificio na sua extre-
midade através do qual pode se introduzir
um fio que permite a fixagcdo do oclusor no
campo cirdrgico. Isto evita sua perda, seja
quando estd inserindo na esclerotomia ou
guardo nao estd em uso. Qutra vantagem
€ gue os varios oclusores esclerais que nor-
malmente sdo usados durante um procedi-
mento cirurgico, podem ficar interconecta-
dos através deste mesmo fio, que é fixado
no campo cirurgico. (Fig. 3).

VITREOFAGO PNEUMATICO

O vitre6fago aqui idealizado compbe-sé
de um sistema de duas agulhas concéntri-
cas, com a agulha externa estacioniria e a
agulha interna movel. O movimento da agu-
Iha interna é gerado a partir de um sistema
de mola e pistdo. O pistdo é Iimpulsionado
para frente e para tras gragas ao fluxo alter-

nante de ar comprimido e vacuo injetados
na camara de compressdo do vitredéfago. O
movimento de retorno do embolo do pistdo
a posicdo de repouso € portanto feito por
um duplo mecanismo: mola e vacuo. A agu-
lha externa é provida de um orificio de di-
mensbes variaveis. Dependendo da situa-
¢do, escolhe-se uma agulha com orificio
maior ou menor. Por exemplo, nas cirurgias
em que se quer remover grandes fragmentos
de tecido de cada vez que a aqulha for ati-
vada, escolhe-se uma 2zagulha externa com
grande orificio lateral. Esta situacdo é em
geral encontrada nas cirurgias do cristailno.

FIG. 3 — “Plugs”, lente auntosustentivel e
ponta da fibra oéptica.

Quando se esta trabalhando proximo a es-
truturas delicadas e se quer remover pe-
quenos fragmentos de tecido de cada vez,
opta-se por uma agulha externa com orifi-
cio menor e situado proximo a extremidade
romba da agulha.

Este vitredfago foi construido com com-
ponentes inteiramente nacionais e apresenta
um custo muito abaixo de seus congéneres.

FONTE DE LUZ FRIA E
CABO DE FIBRA OPTICA

Consta de uma lampada de halogénio,
um sistema de resfriamento e um transfor-
mador para prover a lampada com a cor-
rente adequada. (Fig. 1).

DISCUSSAQ

Néo foram até agora descritos na lite-
ratura nacional sistemas pneumaticos para
microcirurgia intraocular. Existe uma neces-
sidade premente de se dispor em nosso meio
de recursos técnicos para a realizagdo de
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vitrectomias anteriores e posteriores. Um
dos grandes obstaculos que existe é o alto
custo e as dificuldades para importagdo dos
aparelhos estrangeiros. O numero de pato-
logias em que se indica a realizagdo de
vitrectomias aumenta dia a dia, as mais co-
muns continuam sendo as hemorragias vi-
treas, os ferimentos perfurantes do globo
ccular, os descolamentos de retina compli-
cados, os corpos estranhos intraoculares, as
reconstrucées do segmento anterior, as tra-
ves de fibrose pos-uveite, ‘as persisténcias
de vitreo primario hiperplasico, os edemas
cistoides de macula com tragdo vitrea, as
cataratas congénitas e secundarias e muitas
outras entidades.

Os sistemas aqui descritos foram total-
mente construidos com componentes e tec-
nologia nacional. Isto {raz uma série de im-
plicagdes: custo mais baixo do que seus
congéneres estrangeiros, facilidade de repo-
sicdo de pegas e manutengdo, independén-
cia em relagdo a tecnologia importada.

Todos os sistemas e modulos aqui des-
critos passaram por longos testes em labo-
ratorio e grande numero de cirurgias em ani-
mais de experimentagZo antes de se ter ini-
ciado seu uso =m pacientes. Os resultados
inicialmente obtidos s&o bastante promisso-
res e os modulos relatados revelaram-se téao
eficientes quanto os outros existentes no
exterior.
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MICROANGIOPATIA DO CEREBRO, COCLEA E RETINA —

UMA SINDROME (1)

MARIO LUIZ R. MONTEIRO, RAYMOND A. SWANSON, JAMES R. COPPETO
STEPHEN J. DeARMOND, STANLEY B. PRUSINER

RESUMO

Descrevemos duas mulheres com uma sindrome caracterizada por en-
cefalopatia subaguda, baixa auditiva neurosensorial, e oclusdes de arteriolas
retinianas. Exames complementares néo revelaram vasculite sistémica. To-
mografia computadorizada e angiografia cerebral foram normais; imagem por
ressonancia magnética mostrou multiplas lesbes pequenzs na substancia
branca. Biopsia do cortex cerebral em uma paciente demonstrou micro-
enfartes disseminados na substancia cinzenta e esclerose de peguenos
vasos. A sindrome é caracterizada como vasculopatia oclusiva e n&o vas-
culite. Deve ser considerada no diagnostico diferencial de pacientes jovens
do sexo feminino, com a triade de encefalopatia, baixa auditiva e oclusbtes
arteriais na retina.

SUMMARY

Microangiopathy of the brain, cochlea and retina — a syndrome

A syndrome consisting of a subacute encephalopathy, sensorineural
hearing loss, and retinal arteriolar occlusions is dascribed in two womem.
Laboratory investigations did not reveal any systemic vasculitis. CT and
cerebral angiography showed no abnormalities, but magnetic resonance ima-
ging revealed small, discrete lesions in the white matter. Biopsy of cortical
brain from one patient showed disseminated microinfarcts in the gray matter
as well as sclerosis of small vessels. This microangiopathic syndrome should
be considered in the differential diagnosis of young women who present w.th

the triad of encephalopathy, hearing loss, and retinal arteriolar occlusions.

Em 1979, Susac, Hardman e Selhorst (1)
descreveram duas pacientes com a associa-
cdo de =alteracdes neuropsiquiatricas, baixa
auditiva e oclusdes de ramos das artérias
retinianas, sem evidéncias de doencga sisté-
mica. Atribuiram a doenga a uma microangio-
patia incomum envolvendo o cérebro e a
retina.

Recentemente, Coppeto, Currie, Montei-
ro e Lessell (2) descreveram dois casos se-
melhantes e sugeriram que trata-se de uma
entidade distinta de doenga oclusiva arterial
envolvendo o cérebro, a retina e presumivel-
mente o ouvido interno.

Este trabalho apresenta mais dois casos
e define as caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais desta entidade.

OBSERVACOES

CASO 1 — Paciente de 30 anos, bran-
ca, sexo feminino, desenvolveu zlteracoes
da personalidade em maio de 1983. Passou
a apresentar diminuicdo da capacidade in-
telectual, depressd@o, perda da memoria €
instabilidade ao andar. Quatro semanas de-
pois notou zumbido e deficit auditivo a di-
reita e alguns dias depois a esquerda.

A histéria pregressa era irrelevante €
o exame clinico geral foi normal. Exame neu-
rolégico revelou paciente alerta e orientada
mas com humor deprimido e labil, apresen-
tando episddios de choro sem motivo apa-
rente. Havia diminuigdo da memdria, au-
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mento do tonus muscular nos membros su
periores e hiperatividade difusa dos re'lexos
tendinosos profundos. O sinal de Babinski
era positivo a direita e equivoco a esquerda.
Havia instabilidade ao andar, com tendén-
cia a queda para qualquer dos lados.

Audiometria tonal revelou baixa auditiva
bilateral assimeétrica, de natureza neurosen-
corial, com discriminagdo vocal pobre a di-
reita e adequada A esquerda. Teste de de-
caimento tonal foi negativo.

Puncdes lombares foram realizadas em
quatro ocasidoes revelando sempre um au-
mento do teor de proteinas (entre 182 e
238 mg/100 ml, sendo o normal até 40).
Havia de 2 a 12 células mononucleares. O
restante do exame liquérico foi normal in-
cluindo: indice de IgG, proteina basica da
mielina, pesquisa de bandas oligoclonais, gli-
cose. VDRL, antigeno da criptococose, anti-
geno da coccid.oidomicose e culturas para
bactérias e fungos.

Eletroencefalografia revelou lentificagdo
difusa, sem caracteristicas focais ou ativi-
dade epileptiforme. Foi feita extensa ava-
liacdo incluindo consultas reumatoldgica,
dermatologica e cardiolégica que foram nor-
mais. Os seguintes exames foram normais
ou negativos: tomografia computadorizada
cerebral, angiografia cerebral, ecocardiogra-
fia, eletrocardiografia, raio X de torax, po-

tencial auditivo evocado, hemograma, ele-
t{ofqrese de proteinas, glicose, sddio, po-
tassio, fosforo e calcio séricos, creatinina,

nitrogénio ureico sérico, 4cido urico, VDRL,
FTA-ABS, velocidade de hemossedimentagéo,
triglicérides, urina tipo |, proteina urinaria
ge 24 horas, T3, T4, enzimas hepaticas
(SGOT, DHL e fosfatase alcalina), contagem
de plaguetas, tempo de protrombina e de
tromboplastina parcial, viscosidade sérica,
fator antinuclear, complemento sérico, fator
reumatoide, e crioglobulinas.

Os sintomas persistiram € um més de-
pois, passou a se queixar de visualizagao
de areas escuras na visao. O exame ocular
revelou acuidade visual corrigida de 20/25
em cada olho. Motilidade ocular extrinseca,
reflexcs pupilares, biomicroscopia e tonome-
tria de aplanacao foram normais. Oltalmos-
copia mostrou estreitamento difuso das ar-
teriolas retinianas e multiplas areas de
oclusbes segmentares de ramos das arterio-
las da retina associadas a areas de edema
retiniano nos dois olhos. Segmentos das ar
teriolas estavam ocluidos por longas colu-
nas de material esbranquigado. (Fig. 1). Nao
havia sinais de uveite, vitrite, embainhamen-
to perivascular ou reagdo inflamatoria ao re-
dor dos vasos.

Angiofluoresceinografia retiniana confir-
mou as oclusdes arteriais. Nas fases tar-
dias havia extravasamento de contraste focal
das arteriolas. As veias retinianas pareciam
normais. Campimetria com perimetro de
Goldmann mostrou constriccdo severa e bi-
latera] dos campos visuais, explicavel pslas
lesbes retinianas.

FIGURA 1 — CASO 1 — Fotosrafia anecitra fo
fundo de olho direito. Estreitamento arteriolar
difuso e Aareas focais de enfartes retiniands.
Reflexo arteriolar de varias arteriolas parcial
ou totalmente substituidos por material
esbranquicado, semelhante a fibrina. (seta.

Foi medicada com 80 mg de prednisona
por dia sem melhora do quadro e apos 2
meses de terapia podia-se observar areas
recentes de oclusdes arteriais na retina €
piora do defeito auditivo esquerdo. Foi en-
tdo submetida a bidpsia cerebral para elu-
cidacdo diagnostica. O cortex frontal direit_o
parecia discretamente atrofico com proemi-
néncia dos sulcos. As meninges tinham as-
pecto normal.

ACHADOS HISTOLOGICOS

Os cortes histologicos demonstraram nu-
merosos microenfartes difusamente na subs-
tancia cinzenta. A maloria media menos de
500 micra no maior didmetro mas um tinha
1 mm de didmetro (Fig. 2). N&o havia sinais
de inflamagdo. Vasos com caracteristicas de
arteriolas estavam presentes na maioria dos
microenfartes. Por vezes sua adventicia es-
tava espessada, com quantidade aumentada
de fibras coldgenas e de reticulina. Havia
gliose reativa sugerindo que as lesGes apre-
sentavam varias semanas de evolugdo. A
substancia branca ndo apresentava enfartes
mas algumas arteriolas ai presentes também
tinham paredes espessadas.

e G e
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Uma parte do espécime fol congelado,
e examinado por fluorescéncia imunocitoqui-
mica para 1gG. IgA, IgM, C3, C4, fibrinogé-
nio, albumina, cadeias kappa e lambda. To-
dos os resultados fcram negativos. Culturas
para bactérias, virus e fungos do material
da biopsia também foram negativas.

FIGURA 2 CASO 1 — Microenfarfe (diimetro
1,0 mm) na sucerficie do c6rtex cerebral. Notar
arterio'z longitudinal a esquerda.

Aumento: 50X.

seceiao
tricomo..

em
Coleracao:

Ap6s a biopsia, foi introduzida ciclofos-
famida (100 mg/dia) associada a 80 mg de
prednisona haverdo lenta melhora. Dois me-
ces depois, ciclofosfamida foi descontinuada
tevido a leucopenia. Continuou havendo me-
Ihora clinica e 6 meses apds a biopsia, ain-
Ca tomando prednisona (15 mg/dia), havia
melhorado bastante, permanecendo no en-
tanto moderadamente demenciada e com hi-
perrreflexia generelizada. Audigéo permane-
ceu inalterada e houve resolugdo dos enfar-
tes retinianos.

CASO 2 — Paciente de 23 anos, bran-
cd, sexo feminino, desenvolveu alteragoes
da personalidede, mudanca da entonag@o vo-
cal, confusdo e instabilidade no andar, ao
longo de 3 semana. Historia pregressa reve-
lou apenas enxaqueca. N&o havia queixas
Visuais .

s R

Exame ftisico geral normal. Exame neu-
rologico: paciente orientada, diminuicdo da
memoria, humor oscilando entre indiferenca
e riso inapropriado. Reflexos globalmente
hiperativos, Babinski a esquerda, instablida-
de no andar, dismetria nos membros supa-
riores e inferiores,

Exame ocular: acuidade visual corrigida
de 20/30 no olho direito e 20/20 no es-
querdo. Reagdes  pupilares, motilidade
ocular extrinseca, biomicroscopia e tonome-
tria de aplanacdo foram normais. Oftalmos-
copia: oclus@o de varios ramos das artérias
retinianas principalmente na periferia da re-
tina dos dois olhos. Associadamente havia
areas de enfartes retinianos. Os nervos 6p-
ticos eram normais e n&o havia sinais de
uveite ou vasculite. Perimetria (Goldmann)
mostrou escotoma paracentral superior no
clho direito e escotomas periféricos em am-
bos os olhos. Angiofluoresceinografia con-
firmou as oclusdes arteriolares (Figura 3).

FIGURA 3 — CASO ? — Angioflioresceinogra-
fia olho direito. Oclusiio de ramos arteriolares
(setas)

Trés pungdes lombares foram normais
cxceto por elevagdo de proteinas (entre 112
e 135 mg/100 ml). Culturas para bacteérias,
fungos e virus-normais.

Aveliagdo clinica e laboratorial para
pesquisa de doenca sistémica foi semelhanie
a do caso 1 e foi normal.

Foi medicada com 80 mg de prednisona
por dia com melhora do quadro neurolc‘;glcq.
Contudo, 8 dias depois notou deficit auditi-
vo esquerdo seguido ds zumbido e baixa
da audigdo a direita. Audiometria mostrou
defeito neurosensorial bilateral assimétrico,
envolvendo principalmente os tons graves e
moderados. Potencial auditivo evocado foi
normal .
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Imagem por ressondncia magnética uti-
lizando-se a técnica de “spin-echo” foi ob-
tida. A técnica e o aparelho utilizados ja
foram previamente descritos (3). O estudo
evidenciou multiplas areas focais pequenas
de aumento da intensidade do sinal, difusa-
mente na substancia branca, presentes ape-
nas nas sequéncias longas dos pulsos de
radiofrequéncia (2000 msec), sendo compati-
veis com areas de microenfartes, suspeita-
dos clinicamente.

Ciclofosfamida (100 mg/dia) foi adicio-
neda a terapia. O estado mental retornou
gradualmente ao normal. Trés meses de-
pois, ainda sob medicagdo, havia hiperativi-
dzde discreta nos reflexos tendinosos. De-
ficit auditivo permaneceu. Houve resolugdo
dos enfartes retinianos.

DISCUSSAO

Em 1973, Weidauer e Tenner (4) des-
creveram uma jovem com baixa auditiva
neurosensorial bilateral seguida por ocluséo
de ramos das artérias retinianas em ambos
os olhos mas sem alteragdes neurolégicas
ou sistémicas. No mesmo ano, Pfaffem-
bach e Holienhorst (5) relataram duas pa-
cientes com alteragbes neurolégicas e
cculares semelhantes aquelas aqui descritas,
mas sem baixa auditiva. Sugeriram que as
suas pecientes tivessem lupus eritematoso
sistémico (LES) mas n&o havia confirmagéo
clinica ou laboratorial. Acreditamos que es-
tas 3 pacientes representem manifestacdes

parciais na sindrome microangiopatica em
consideracéo.

Os sinais e sintomas podem ser enume-
rados com base na anélise dos seis casos
Je definem a sindrome (Tabela 1).

Quadro Clinico
Caracteriza-se por:

1. Ac_omete 0 sexo feminino na ter-
ceira e quarta décadzs de vida.

2. Encefelopatia difusa com alteragoes
neuropsiquiatricas  associadas &
baixa auditiva e oclusdes de ramos
das artérias retinianas.

3. Néo apresenta cvidéncia clinica ou
laboratorial de envolvimento sisté-
mico.

Alteracoes da personalidade foram ma-
nifestacdes precoces em todos o0s casos,
incluindo parandia e depressao. Achados
neurolégicos: perda da memoéria, deméncia,
disartria, hiperreflexia, sinal de Babinski,

instabilidade no andar, nistagmo, espastici-
dade, convulsdes e dismetria.

Defeito na audicdio ocorreu em todos
os casos, foi bilateral em cinco. Zumbido
fol referido por 3 pacientes.

As elteracbes oftalmolégicas se limita-
ram aos achados retinianos. Todas pacien-
les tinham multiplas éareas de oclusbes de
ramos arteriolares, especialmente na perife-
ria da retina, havendo colunas de material
esbranquicado no interior destes vasos. Em
3 pacientes havia estreitamento arteriolar ge-
neralizado. Todos tinham éareas focais de
enfartes retinianos. Apenas 1 teve hemorra-
gias superficiais de retina. As veias nao fo-
rem alteradas. Defeitos nos campos visuais
{oram correspondentes as lesdes retinianas.
A acuidade visual central foi relativamente
preservada. Apenas 1 dos 12 olhos teve vi-
séo pior que 20/60.

Os sintomas visuais em geral aparece-
ram tardiamente na evolugdo da doenca e
estiveram ausentes nos casos 2 e 6. Esta
relativa auséncia de sintomas foi atribuida
a um envolvimento preferencial da periferia
da retina com preservagédo relativa da visa@o
central.

Angioffluoresceina quando realizada po-
de evidenciar irregularidedes ncs lumes ar-
teriolares e fluxo retardado ou completa-
mente obstruido nos segmentos envolvidos.
Haviam éareas focais de extravasamento de
corante nas fases tardias, provavelmente por
les@o endotelizl, mas n&o se observou em-
bainhamento perivascular ou reagdo inilama-
téria 2o redor dos vasos e ndo havia ceélulas
no vitreo ou camara anterior.

Em 5 casos a doenga teve evolugdo
subzguda levando de 3 semanas a 6 meses
para a manifestagcgo total. Caso 6 teve do-
enca bifasica; a alteracé@o inicial desapare-
ceu quando a paciente engravidou mas o0
quadro recidivou apds o parto de um nati-
morto anencefélico. N&o sabemos ao certo
de que forma tais eventos se relacionaram
com a doenga. Nenhum paciente tinha doen-
ca sistémica.

Exames Complementares

Audiometria tonal, realizada em 3 casos
mostrou baixa auditiva neurosensorial bila-
teral e assimetrica, com perda preferencial
de frequéncias baixas e moderadas. Teste
de decaimento tonal foli negativo nos casos 1
e 5 e potencial auditivo evocado foi normal
nos 3 casos em que foi realizado. Isto su-
gere que a surdez foi provavelmente por
les@o coclear (4), embora a possibilidade de

iy G
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lesao do nervo acustico ndo possa ser de
todo excluida.

Cinco pacientes tinham proteina eleva-
da no liquor e apanas discreta linfocitose.
Duas tinham elevagdo da velocidade de he-
mossedimentacdo mas uma estava na puer-
pério, quando tal exame normelmente tem
valores elevados (6). Lentificacdo difusa do
EEG foi a regra. Biopsia cerebrel foi rea-
lizeda em 2 casos. Em 1, revelou esclerose
da média ¢ adventicia dos vasos corticais,
sem células inflamatorias (1). A segunda
mostrou além destes achados, multiplos mi-
croenfartes na substancia cinzenta.

Tomografia cerebral computadorizada e
angiografia cerebral néo demonstraram anor-
malidades mas resonancia nuclear magné-
tica. realizada no caso 2, evidenciou varios
focos pequenos de aumento de intensidade
do sinal, compativel com pequenos enfartes
cerebrais (7).

Avaliacdo laboratorial extensa incluindo
testes reumatologicos (FAN, complemento,
células LE, crioglubulinas, fator reumatéide),
esttdos de coagulacdo ecardiolégicos foi
normal ou negativa. (1, 2)..

Tratamento e Curso Clinico

Todas pacientes receberam prednisona
sisiémica (80 mg/dia). Em 3 casos, ciclo-
fosfamida foi adicionada (100 mg/dia). Estas
medicacoes se seguiram de melhora do qua-
dro mental em alguns casos, mas muitos si-
nais persistiram incluindo deméncia (3 ca-
cos), hiperreflexia (3 casos), espasticidade
(2) casos e baixa auditiva e visual (todos
casos). Houve resolugéo dos enfartes reti-
nianos mas apenas 1 caso teve melhora da
ecuidade visual (caso 5). O tratamento foi
feito por pericdo de 1 més a dois anos. Ne-

nhum teve recidivas apos a resolugdo do
quzdro.

Como néo se conhece a histéria natu-
rel da doenca, nédo € possivel julgar a efi-
cacia desta terapia. Deve-se contudo res-
salitar que nenhum dos 3 pacientes que re-
ceberam ciclofosfamida desenvolveram novos
sintomas.

Diagnostico Diferencizl

O diagnostico diferencicl com LES ja
foi discutido por Susac e Col (1) e Cop-
peto e col. (2). Os pacientes ndo preen-
cheram nenhum dos criterios necessarios
para diagnostico de LES (8).

Deve-se também distinguir da angeite
granulomatosa do sistema nervoso central
que afeta pacientes mais velhos de ambos

os sexos. Esta doenca também difere da
atua] pela presenga de sinais neurol6gicos
focais e de vasculite no sistema nervoso
central (9, 10).

Devido & baixa auditiva, pode-se aven-
tar a hipotese de sindrome de Cogan (11).
As alteracdoes retinianas e neuropsiquiatricas
da doenca em discussdao ndo ocorrem na
sindrome de Cogan. Esta se acompanha de
ceratite intersticial ou outras inflamacgbes do
segmento anterior do olho que n2o ocorre-
ram nos Sseis casos.

Poliarterite nodosa, granulomatose alar-
gica, vasculite necrotizante sist€émica, gra-
nulomatose de Wegener, purpura tromboci-
topénica trombdtica, sifiles, e tromboangeite
obliterante foram excluidas pelos achados
clinicos e laboratoriais.

Patogenia

Esta sindrome € caracterizada por pe-
quenros enfartes disseminados, envolvendo a
microcirculacdo do cérebro, retina e prova-
velmente do ouvido interno. Na retina, os
vasos envolvidos sdo arteriolas; no cérebro,
sdo de tamanho similar e provavelmente re-
presentem arteriolas pré-capilares. Como
fendbmenos embdlicos e alteracbes da coa-
gulabilidade foram excluidas nestes pacien-
tes, o meis provavel é que as oclusdes ar-
teriais tenham sido causadas por uma anor-
malidade da parede dos vasos. Pfaffen-
bach e Hollenhorst (5) sugeriram que as
oclusdes foram causada spor trombose “in
situ” das arteriolas, uma vez que ndo havia
alteragbes inflamatérias na retina dos pa-
cientes por eles estudadas. Estes autores
usaram o termo “microangiopatia” para des-
crever tais achados.

A patogenia da doenga pode estar re-
lacionada com a distribuigdo singular das
lesbes. Tanto a retina como o ouvido in-
terno tem barreiras, anélogas as barreira san-
gue-cérebro, e o endolélio destas estruturas
contém caracteristicas que ndo sao encon-
tradas em outras partes do organismo (12).
Doeng¢a relacioneda as caracteristicas estru-
turais, funcionais ou antigénicas deste endo-
télio poderia alterar a sua superficie e levar
a trombose dos vasos.

Todos 6 pacientes eram mulheres jO-
vens. Outras doengas que afetam este gru-
po populacional, como a doenga de Graves
e o LES, sdo exemplos bam conhecidos de
doengas auto-imunes. Esta semelhanga, e a
resposta aparente a terapia imunossupres-
sora em alguns dos 6 pacientes, lembra a
possibilidade de uma etiologia auto-imune
para esta sindrome microangiopatica. Caso

soi PR e
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isto seja verdade, o processo auto-imune do sistema nervoso central causados por vi-
ceve ser muito restrito ou indolente, uma rus lentos ou paiégsncs subvirais como

vez que n&o se conseguiu encontrar evidén-
cias de processo inflamatorio seja através
de parametros sistémicos, histopatologicos
o'l imunocitoquimicos, ou pela observac¢éo
direta dos vasos retinianos. Contudo, é pos-
sivel que doenca mediada por processos
auto-imunes ndo resulte em inflamacédo, co-
mo foi descrito por exemplo em certas neu-
ropatias periférifas (13).

A auséncia de inflamag¢ao nesta sindro-

“prions” (14), parecem levar a pouca ou ne-
nhuma resposta do hospedeiro como ocor-
re na leucoencefalopatia multifocal progres-
civa ou na doenca de Creutzfeldt-Jacob (15).
Isto poderia estar ocorrendo na doenga em
discussao.

Outrzs hipoteses sdo que a doenca seja
anéloga a doenca oclusiva venosa pulmonar,
na qual se2 suspeita de uma doenca venosa
autoimune mas ndo se tem ainda confirma-

me fala contra qualquer tipo de agente in- ¢dp definitiva, ou a dosnca pode ter um
feccioso tipico. Contudo, algumas infecgbes mecanismo patogznético préprio.
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MELANOMA FOSUCELULAR DE
TRATADO POR

IRIS E CORPO CILIAR
IRIDOCICLECTOMIA PARCIAL.

(Relato de um caso com trés anos de seguimento)

MIGUEL BURNIER JUNIOR (1), FRANCISCO ARTHUR QUEIROZ MAIS (2),
RODRIGO BARBOSA ABREU (3)

RESUMO

cromatina irregularmente disposta.

Um caso de melanoma maligno tipo fusocelular ¢ descrito. Os achados
anatomo patologicos revelam neopiasia constituida por células grandes, fu-
siformes, com nucleos grandes e discretamente hipercromaticos.

A maioria destas células (75%) ndo possuia nucléolo, (nico, central e a
células fusiformes A. Outras (25%) possuiam nucléolo, unico, central e a

As células padrdo fusocelular A eram

muito mais pigmentadas do que as fusocelulares B.

Foram realizados 100 cortes seriados n&@o sendo 2ancontrada células
epitelidide. O numero médio de mitoses, contados em 40 campos de gran-
de aumento, em cada lamina, foi de 1.

O paciente, 48 anos, feminino, foi tratado com iridocicloctomia parcial.
As margens de reseccgao cirurgica, em relacédo ao corpo ciliar estavam
livres de comprometimento neopléasico.

A paciente esta sendo observada através de exames oftalmologicos
periodicos € néo ha evidéncia alguma de recidiva de les&o.

SUMMARY

Spindle cell malignant melanoma of the iris and ciliary body teated by partial
iridociclectomy, case report with three years of followp

A cese of Spindle cell malignant melanoma of the iris was reported.
The patient, a 49 years old, white female, was treated by partial iridociclec-
tomy. The histophathologic finds were: spindle shzped cells with conspicious
nucleolus (25%) side by side with spindle shaped cells without conspicious
nucleolus (75%). There were no epitioliod cells and a 100 serizl sections
were performed. The surgical edges were free cf tumor. The 3 years follo-
wup revealed no signs of local recidive or systemic desease.

INTRODUCAO

O melanoma maligno é o tumor prima-
rio mais comum do trato uveal e a sua inci-
déncia varia entre 49% a 72,49% nas dife-
rentes séries. (1, 2, 3).

A incidéncia do melanoma maligno da
iris quando comparado com o resto da uvea
€ muito mais baixa sendo 01 para 06 na
Alemanha, 01 para 15 nos Estados Unidos e

A idade média dos pacientes com mela-
noma maligna da iris também & muito me-
nor quando comparada com a idadse med.a
dos pacientes com melanoma de corédide.
Esta faixa etaria é de 10 a 20 anos mais
jovem do que aquela do resto da uvea.

Na grande maioria das séries publica-
das a incidéncia do melanoma maligno da
iris € muito maior em mulheres do que em
homens. (3, 7).

Os melanomas malignos bilaterais da

01 para 30 na Dinamarca. (4, 5, 7). uvea s@o praticamente inexistentes e ele nédo

(1) Professor assistente, Anatomia Patologica, Escola  Paulista de Medicing do Hegistro Bra-
sileiro de Patologia Ocular, Depto. de Anatomia  Patolégica, Instituto Penido Burnier e
Escola Pauliste de Medicina

(2) Oftalmologista,
(3) Médico resider

Instituto Penido Burnier
e oftalmologia,
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revela predile¢gdo por nenhum dos olhos.
Esta neoplasia tem tendéncia a se desenvol
ver na metade inferior da iris padrdo para
0 qual nao existe uma explicacéo satisfatoria.

O melanoma maligno da iris & muilo
mais frequente em brancos do que em ne-
gros, fato idéntico aquele que ocorre com 0
melanoma da coroide. Proporcdo entre pa-
cientes brancos e nao brancos no Registro
de Patologia Ocular de Washington D.C. é
de 175 para 01. Fato interessante e bastan-
te conhecido na literatura @ que a grande
maioria dos tumores que acotem a iris se-
rem de tipo celular fusiforme. Desta ma-
neira, estas lesdes, tem muito melhor prog-
rocstico do que a maioria dos melanomas
da coroide, 80% de tipo misto ou seja con-
tendo além das células fusiformes também
celulas epitelioides, que sugerem pior prog-
nostico. Outro fato que esta relacionado com
o melhor prognostico dos melanomas da iris
¢ 0 aspecto dos seus vasos. Os vasos do
estroma da iris s@o pequenos e de parede
gspessada porque possuem uma camada de
fiboras colagenas ao reder deles. Este fato
parece colaborar para a resisténcia destzs
estruturas vasculares a invasdo tumoral. A
maior série de melanomas da iris que cursa-
ram com metastases sistémica, principalmen-
te para o figadc, foi publicada por Sumba
et al. (6) e consta de 07 casos retirados de
106 pacientes com melanomas malignos. Em
muitos casos, na literatura, o tratamento €
expectante com seguimento do paciente,
principalmente depois dos trabazlhos de Zim-
merman (8) e colaboradores. A técnica da
iridociclectomia parcial, divulgada por Stal-
land, em 1961. também foi empregada com
sucesso. Nos casos em que o tumor invade
claramente o corpo ciliar, um dos respon-
saveis pela manutencdo da pressdo intra-
ocular, a enucleagdo muitas vezes, é propos-
ta. Referéncia 09. O exame de congelagao
durante o ato cirargico ou mesmo a bidpsia
prévia destes tumores tem sido empregada
muito mais raramente.

RELATO DO CASO

T.P.G., 48 anos, brasileiro, do sexo femi-
nino, casada, branca, foi examinada em ja-
neiro de 1982 no Instituto Penido Burnier,
com queixa principal de visao fraca e man-
cha no olho esquerdo. Nesta data os prin-
cipais achados do exame clinico foram:

01
08

+1.76 V
+2.256 V

oD =
OE. =

A biomicroscopia do olho esquerdo re-
velou massa pigmentada da iris, na regiao
temporal, com vascularizacdo junto ao bordo
(Figura 1.

pupilar.

FIGURA 1 — Aspecto clinico pré-operatério do
tumor da iris.

Uma iridociclectomia foi proposta para
exame histopatégico e verificacdo da neces-
sidade de tratamento posterior. O examz
clinico gera] e o exame oftalmolégico in-
cluindo pressdo intra-ocular e fundoscopia
foi normal, nesta ocasido. A iridociclectomia
parciel foi realizada em marco de 1982.

ACHADOS ANATOMOS — PATOLOGICOS

O exame macroscopico revelou fragmen-
to irregular de tecido com 07 x 04 x 01 mm.
com areas de intensa pigmentagdo negra e
de consisténcia elastica. Foram realizados
cortes seriados (100 cortes) apds a inclusdo
em parafina de todo o material.

O exame microscopico revelou fragmen-
tos de trato uveal representados por iris €
corpo ciliar. O fragmento da iris revelou in-
tenso edema além de proliferagdo de celu-
las fusiformes dispostas em fasciculos con-
céntricos ou ainda em corddes celulares,
muitas delas carregadas de pigmento mela-
nico. (Fig. 2). Predominava, nesta prolife-
ragdo celular, as células alongadas, nucleos
fusiformes, com discreto ou nenhum polimor-
fismo e auséncia d2 nucléolos. A contagem
em 40 campos de grande aumento revelou,
nos cortes seriados, que 75% das celulas
encontradas eram deste tipo (fusiformes A).
26% das células encontradas, no entanto,
tinham citoplasma escasso, com pouca ou
nenhuma melanina, nlcleos hipercromaticos,
com cromatina irregular @ com nucledlos evi-
dentes. O numero de mitoses encontrado
correspondeu a uma por 40 campos de gran-
de aumento. Esta contagem foi efetuada em

10)]



102 1levista Brasileiva de Oftalmologin

Vol. XLIV —

Sup'emento — No 4 — ApgoOSLO de 1985

todos os 100 cortes seriados. O exame his-
tologico de todo este material, ndo revelou.
em fragmento algum, infiltragdo do corpo ci-
liar, ao nivel da margem de resecgéo cirur-
gica, por células neoplasicas

FIGURA 2 — Aspecto histopatolégico do meia-
noma fusocelular da iris. Notar raras células
com nucledlo evidente (padrido fusiforme B) em
meio & ramerosas células sem nucledlos (padrae
fusiforme A) e um vasc sangtfnec livre de
comprecmetimento neoplasico (HE, “bleach”
400 x)

A paciente recebeu alta sem nenhuma
ocorréncia no pés-operatério imediato. O
centrole feito a cada seis meses, desde en-
tdo, nédo revela sinal algum de rescidiva ou
complicaggo cirargica. A pressdo intra-
ocular € normal, sem medicagéo.

FIGURA 3

Aspecto elinico poés-operatério.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

O ftratamento conservador nos casos de
melanomas malignos do trato uveal tem sido
preconizado por aiversos autores (6, 10, 11)

102

Principalmente Zimmerman e MclLean tem
publicado, nos ultimos oito anos, NUMErosos
trabalhos que identificam, como um dos prin-
cipais fatores prognosticos, o tipo histolo-
gico do tumor. Mesmo na série publicada
por Zumba e colaboradores (6) vé-se que
apenas 07 de 196 casos de melanomas malig-
nos da iris tiveram curso fatal. A analise.
no entanto, destes 07 casos revela gque ape-
nas 03 deles eram fusocelulares puros e que
em nenhum desses havia contagem do pre-
dominio de c#lulas fusocelulares A para cé-
lulas fusocelulares B. Nos outros casos ha-
via sempre células epitelidides, controlada-
mente, aliado a pior prognostico da leséo.
O caso em questéo revelou neoplasia cons-
tituida por 75% de células fusiformes. A
Do ponto de vista estrutural estas caracte-
rizam-se, a microscopia o6ptica, pela ausén-
cia de nucledlo e, nucleos ovais e que po-
dem apresentar, a microscopia de imerséao,
como uma (nica invaginacédo da membrana
nuclear. Ao contrario as células de tipo B
apresentam sempre nucledlo evidente, nu-
cleo oval e invaginagdes multiplas da mem-
brana nuclear, que também podem ser ob-
servadas na microscopia de imersZo. As ce-
lulas fusiformes estdo relacionadas com o
névuo do trato uveal e sdao consideradas ce-
lulas benignas. A baixa atividade mitotica
da neoplasia relatada (uma mitose a cada
40 campos de grande aumento) esta intima-
mente relacionado ao baixo crescimento do
tumor. Ao mesmo tempo, a atividade mito-
tica parece estar relacionada com agressi-
vidade destas neoplasias. Deste mecdo ©
tipo celular e a atividade mitética, neste ca-
so, revelaram neoplasia de baixa maligni-
dade histolégica. Os vasos da iris ndp mos-
traram embolisagdo tumoral e, fato muito im-
portante, o corpo ciliar ndo estava invadido
pela neoplasia. A técnica de iridociclecto-
mia parcial semelhante a aquela preconiza-
da por Stallard com ligeiras modificagoes
foi o tratamento de escolha sem nenhuma
complementagao pos-cirurgica. A paciente
tem sido observada nos Cltimos trés anos,
nao mostrando sinal de rescidiva. Este seg-
mento de trés anos absolutamente normal
reforga a tese conservadora para o trata-
mento de melanomas de tipo celular fusifor-
me, cuja margem de resecg¢ao cirurgica nao
¢sta invadida e que sao de pequeno tama-
nho. A contagem de células de tipo fusifor-
me e de tipo epitelidide ou mesmo células
de tipo fusiforme A ou B tem sido preconi-
zada nos ultimos dois anos. (11). A utilida-
de desta pratica sO podera ser melhor ava-
llada com um malor numero de casos.
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FARALISIA BILATERAL DO OLHAR CONJUGADO HORIZONTAL
E PARALISIA UNILATERAL DO FACIAL NA SINDROME
DE MOEBIUS (1)

MAKIO LUIZ R. MONTEIRO (2), MAURICIO ELIEZER NETO (3),
CARLOS ALBERTO RODRIGUES-ALVES (4), JOSE ANTONIO DE A. MILANI (2)

RESUMO

Dois pacientes foram portadores de ume variante incomum da sindro-

me de Moebius caracterizada por paralisia bilateral
horizontal e paralisia unilateral do nervo facial.

do olhar conjugado
Um deles apresentou tam-

bém agenesia incompleta do membro superior esquerdo ao nivel do ante-
braco e o outro paciente, paralisia congénita do nervo hipoglosso e hemi-

paresia esquerda.

Discutimos as anomalias congénitas que podem estar associadas a para-

lisia do olhar conjugado horizontal.

SUMMARY

Bilateral horizontal gaze palsy and unilateral faciel palsy in moebius’ syndrome

Two patients had an unusual variant of Moebius’ syndrome characte-
rized by bilateral horizontal gaze pelsy and unilateral facial palsy. Asso-

ciated findings included congenital

partial left superior limb agenesis in

one case and leit hypoglossal pzlsy and hemiparesis in the other.
We reviewe the congenital anomalies that can be associated with hori-

zontal gaze palsy.

Em 1880, Von Graefe (1) descreveu a
associacgo de paralisia congénita bilateral
do facial e restricdo dos movimentos ocula-
res horizontais. Moebius (2) edicionou va-
rios casos e definiu a sindrome que desde
entdo leva o seu nome. Os achados clini-
cos incluem (3, 6):

1. Parealisia bilateral ndo progressiva
do facial associada a defeito dos
movimentos oculares horizontais que
se manifesta por paralisia congé-
nita bilateral do sexto par craniano
e/ou parelisia congénita do olhar
conjugado horizontal.

2. Atrofia parcial da lingua muitas ve-
zes com inabilidade de estendé-la
aléem dos lébios.

3. Paralisia dos musculos da mastiga-
cao e palato mole podem estar pre-
sentes demonstrando envolvimento

4. Pode ocorrer auséncia ou hipopla-
sia do musculo peitoral, anomalias
nos membros, incluindo talipes equi-
novarious, braquidactilia, sindactilia
ﬁ amputagdes congénitas dos mem-
ros.

O objetivo deste trabalho é apresentar
dois casos de uma variante incomum da sin-
drome de Moebius, caracterizada por pa-
ralisia do olhar conjugado horizontal e pa-
ralisia unilateral do facial, e discutir o diag-
nostico diferencial das paralisias congeénitas
do olhar conjugado horizontal.

OBSERVAGCOES

CASO 1 — Paciente do sexo masculi-
no, 31 anos, cor parda, nascido de parto nor-
mal domiciliar com 3,5 kg, queixa-se de di-
ficuldade a movimentagdo dos olhos e de

do V e IX pares cranianos. anomalias de membro superior esquerdo,
(1) Dos Servicos de Neurcoftalmologia (MLRM ¢ CARA), Retina (MEN) e Doencas Externas
(JAAM) da Divisdo de Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicing da Universidade de Bao  Paulo. (Servico do Prof. Jorge A. F. Caldeira).

(2) Médico Assistente
(3) Médico Colaborauor

(4) Professor Livre Docente
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Mario Luiz R. Monteiro o

cols. LUs

nariz e boca desde o nascimento. Nunca

enxergou bem com o olho direito.

O exame demonstrou auséncia de mo-
vimentos dos musculos de hemiface direita.
lagoftalmo a direita, desvio da boca e ndo
nariz para a esquerda (Figura 1), e ausén-

FIGURA 1 — Caso 1, paralisia facial & direita
com desvio da boca para a esquerda. Observar

lagoftalmo 2  direita.

Cia da m3o e da extremidade distal do ante-
brago esquerdo (Figura 2). Acuidade visual
OD: 20/200 (+5,00 DE —3,25 DC 159) e
OE: 20/20 (+0,50 DC 120). O exame dos
movimentos oculares revelou ortoforia na
p_osigéo primaria do olhar e auséncia da mo-
vimentagdo conjugada dos olhos na diregéo
horizontal, para a direita & para a esquerda,
com preservacéc discreta de adugédo do olho
direito (Figura 3). Esta deficiéncia estava
presente tanto a estimulagdo dos movimen-
tos sacéadicos, de seguimento e do reflexo
vestibuloocular. Convergéncia presente mas
deficitaria, movimento conjugado do olhar
vertical e fenémeno de Bell presentes e
normais. Reflexos fotomotores, biomicrosco-
pia, pressao intraocular, oftalmoscopia e
campos visuais normais,

CASO 2 — Paciente do sexo feminino,
3 anos, cor bhranca, encaminhada devido a

dificuldade no fechamento do olho esquerdo

e na movimentacdo dos olhos. Nascida a
termo com 2,9 kg por cesareana. NZo cho-
rou logo ao nascer, permaneceu internada

durante 15 dias. Na alta constatou-se gran-
de dificuldade a succdo e parzlisia do he-
micorpo esquerdo, aue melhorou com trata-

AR

FIGURA 2 — C(Caso 1, agenesia incompleta do
membro superior esouerdo.

FIGURA 8 — Caso 1, paralisin bilateral do olhar
conjugado horvizental. As setas indicam u
diveciao do olhaw,
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mento fisioterdpico. Falou com 20 meses e
andou com 24 meses.

Exame fisico: auséncia de movimento de
hemiface esquerda, desvio da lingua para a
esquerda e hemiparesia esquerda, com pre-
dominio no membro inferior. Orelha esquer-
da em abano.

Exame ocular: fixagéo central em am-
bos os olhos, ortoforia na posigéo prima-
ria do olhar e auséncia de movimentagéo
conjugada do olhar horizontal para a di-
reita e para a esquerda, tanto através da
estimulacdo dos movimentos sacéadicos, de
seguimento ou do reflexo vestibuloocular.
Re lexo de Bzll e movimentos oculares ver-
ticais normais. Convergéncia ndo foi testada
por falta de colaboragdo. Fungédo pupilar e
oftalmoscopia normais.

DISCUSSAO

O ceniro do olhar conjugzdo horizontal
se localiza no tegmento da ponte. Neurdnios
responsaveis pelo comando dos movimentos
horizontais sacédicos ou de seguimento sé&o
encontrados na formacéo reticular parame-
diana da ponte e dentro do nucleo do nervo
abducente. Os impulsos nervosos destas ce-
lulas estimulam os neurdnios motores res-
ponsaveis pela abducdo e, percorrendo O
fasciculo longitudinal medial, véo estimular
também nsurénios do nucleo do reto me-
Gial oposto, responsaveis pela aducdo. (7)
Assim, quande olhamos por exemplo para a
direita, o estimulo parte do centro pontino
4 direita e atinge os musculos reto lateral
do olho direito e o reto meadial do olho es-
guerdo.

Paralisia do olhar conjugado horizon-
tal pode ser uni ou bilateral e ser causada
por lesbes congénitas ou edquiridas do teg-
mento da ponte. Tais lesdes envolvem a for-
macao reticular paramediana da ponte, ou o
nicleo do nervo abducente, ou as duas es-
truturas associadamente. Pela sua proximi-
dade anatomica, muitas vezes estas lesdes
comprometem também as fibras do nervo fa-
cial, em seu trajeto intrapontino, originando
uma paralisia facial tipo periférico.

Paralisia congénita do olhar conjugado
horizontal pode ocorrer isoladamente (8) ou
accociada a anomalias faciais e sistémicas.
Ela pode estar presente na sindrome de Moe-
bius (6), associa a sindrome de Klippel-Feil
(9), em pacientes com hemiatrofia facial (10)
ou em portadores de displasia do lobo da
orelha (11). Nos casos acima descritos, a
presenca de parzlisia congénita ndo progres-
siva do olhar horizontal e paralisia do nervo
facial, associada a agenesia incompleta do
membro superior (Caso 1), e atrofia e pa-
ralisia unilateral da lingua (Caso 2), nos le-
vam ao diagnostico de sindrome de Moebius.
Embora esta sindrome tenha sido inicial-
mente descrita com parzlisia bilateral do
facial (2), elguns autores estenderam a de-
finicdo para incluir também os casos de pa-
ralisia facial unilateral. (12, 33).. Esta ocor-
réncia é, no entanto, bastante incomum.

O local do defeito congénito nos pa-
cientes com sindrome de Moebius n&o & bem
conhecido. Estudos  anatomo-patoldgicos
mosiraram que a sindrome inclui um grupo
heterogéneo de distarbios neuromusculares
de etiologia variada e muitas vezes desco-
nhecida. O processo patolégico pode aco-
meter o nicleo dos nervos no trenco ence-
félico, os nervos periféricos ou os musculos.

A ocorréncia simultanea de alteracéao
do tronco encefalico e agenesia incompleta
de um membro no caso 1 sugere alterag@o
na moriogénese durante o periodo de desen-
volvimento destas estruturas, entre a 4.° e a
7.2 semana de vida intrauterina. (3). Este
defeito provavelmente envolveu bilateralmen-
te o tegmento da ponte atingindo preferen-
cialmente o lado esquerdo. A preservacéo
dos movimentos oculares verticais sugere que
¢ mesencéfalo nZo foi envolvido. Com re-
lagdo ao caso 2, o defeito pode ter se ori-
ginado durante a vida uterina ou ter sido
o resultado de traumatismo no momento do
parto, uma vez que houve evidéncias de soO-
frimento fetal. Nesta segunda hipotese, ©
caso seria semelhante aos pacientes descri-
tos por Fenyes e por Riggs (citados por Pit-
ner (15) nos quais o defeito nao era pro-
priamente congénito, ocorrendo no momen-
to do nascimento.
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MELANOMA CUTANEO METASTATICO PARA O
GLOBO OCULAR

MIGUEL NOEL NASCENTES BURNIER JR. (1), DENISE DE FREITAS (2).

CARLOS EDUARDO NATALLI PAVESIO (2)

RESUMO

Um caso de melanoma metastalico na coroide foi relatado. A nqulasia
primaria estava localizada na pele da regido dorsal tendo sido classificada
como melanoma forma nodular nivel IV de Clark. A via hematogénica é con
siderada como a mais importante na disseminacédo das células neopléasicas.

Foram estabelecidos e discutidos 0S critérios para diagnéstico de mela-

loma metastatico na coroide. Esses critérios

quando a neoplasia metastatica surge como pr

tica da doencga.

SUMMARY

assumem importancia capital
imeira manifestacdo sintoma-

Metastatic Malignant Skin Melanoma of the Choroid

A case of metastatic malignant melanoma of the choroid was reported.
The primary site of the neoplasia was the skin. Histologically, the malignant
melanoma of the skin was classified as a nodular shaped tumor.

The criteriafor diagnoses

established.

of metastatic malignant melanoma were

Those criteria are very important in the case which the metastatic tumor

is the first sign of the disease.

INTRODUCAO

Os melanomas de localizagdo em trato
uveal anterior (iris e corpo ciliar) sao raros
quando comparados com os melanomas da
parie posterior da cordide (Yanoff e Zim-
merman, 1967).

Como acontece com todos os melano-
mas oculares, o melanoma do corpo ciliar
€ muito mais comum em brancos na propor-
cao de 15:1 (Fine e cols.: 1982) e apresen-
ta-se clinicamente como massa encontrada
em exame de rotina ou queixa de diminuigéo
da acuidade visual, com encontro do tumor
em exame oftalmolégico. O encontro de pig-
mento alaranjado acumulado sobre o tumor
€ um parametro clinico para distinguir nervo
de melanoma. (1).

Mais recentemente o uso de P. marca-
do (P32 test), a ultrasonografia e a tomo-

No caso especifico do melanoma. de
corpo ciliar pode ocorrer aumento da vas-
cularizacdo episcleral (“olho injetado”) alem
de diminuicdo da pressao intra-octlar.

O diagnostico diferencia] destas massas
de corpo ciliar inclui meduloeptelioma te-
ratéide e nédo teradoide |elomioma, enurilino-
ma e tumores metastaticos. O melenoma
cutaneo metastatico para o corpo cilair & en-
tidade extremamente rara.

O diagnéstico histolégico pode ser efe-
tuado com base em critérios citologicos e de
arquitetura da lesdo como demonstra este
relato.

RELATO DO CASO

F.L.; 52 anos, masculino, branco, foi exa-
minado em 6 de outubro de 1983 com queixa
de baixa de acuidade visual, dor e fotofobia

g(afla_ qomputadorizada tem auxiliado no no olho esquerdo. O exame oftalmologico re-

diagnostico diferencial dessas massas. velou moderado edema corneano e uma

(1)  Professor responsavel pelo Servigo de  Patologia Ocular da Disciplina de Anatomia Puato-
logica da Escola Paulista de Medicina,

(2) Residentes do 2.¢ ano do Curso de Especializagdo em Oftalmologin da Disciplina de Oftal-
mologia du Escola Paulista de Medicina
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massa que comprometia a iris e o0 corpo
ciliar temporal e nasalmente deslocando o
cristalino e obstruindo particularmente a
pupila (figura 1 e 2).

FIGURA 1 Aspecto clinico do
tumor da iris,

FIGURA 2 — Aspecto anatomo-patolégico.
Neoplasia fuso-celular na iris e corpo ciliar.
(HE, 10x).

O exame pela Lampada de Fenda de-
monstrou massa esbranquigada ricamente
vascularizada e de superficie externa lobu-
leda — “mulberry-like suriace”.

O exame oftalmolégico do olho direito
nado revelou anormalidades.

O exame clinico bem como os exames
complementares ndo revelaram alteragodes.

O diagnostico clinico de malanoma ma-
ligno da iris e do corpo ciliar foi estabelecido.

Em novembro do mesmo ano (um més
apés a primeira consulta) o paciente foi
reexaminado e a massa havia aumentado de
volume.

A enucleacédo do olho esquerdo foi rea-
lizada em dezembro de 1983.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

Foi recebido pelo Departamento de Pa-
tologia Ocular do Armed Forces Institute of
Pathology (AFIP) lamina enviada para con-
sulta proveniente de Atlanta (Georgia).

O exame histolégico do globo ocular re-
velou neoplasia acometendo corpo ciliar e
raiz da iris cujas células estavam dispostas
em arranjos compactos (Figura 4). Estas
células eram exclusivamente do tipo epite
licide pequeno, algumas delas contendo
pigmento meléanico.

Foram observadas &reas focais de ne
crose além de numerosos campos nos quais
as ceélulas neoplasicas apresentavam arran-
jos alveolares. A contagem do numero de fi-
guras de mitose em 40 campos de grande
aumento foi de 32.

O diagnostico histopatolégico de mela-
noma metastatico em corpo ciliar e iris foi
estabelecido (Figura 3).

FIGURA 3 — Aspecto anitomo-patolégico. Me-
lanoma metastitico caracterizado por numerosa!
figuras de mitose e dreas focais de mecrose.

Com esse diagnostico anatomo-patolo-
gico foi pesquisada a historia clinica pre-
gressa que nos revelou cirurgia com eXxe-
rese de tumor pigmentado da regido dorsal
em 1977. A revisdo desta lamina revelou tra-
tar-se de melanoma maligno, forma nodu-
lar, nivel IV de Clark.

DISCUSSAO

A apresentagdo deste caso visa ilustrar
varios aspectos importantes da correlagao
clinico-patolégica em patologia ocular e em
medicina geral, além de resscltar a Impor-
tancia do exame anatomo-patolégico na elu-
cidagdo e na melhor compreensdo destes
tumores.
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Como foi salientado por diversos auto-
res, Shilds-1980 e Zimmerman-1983, o me-
lanoma maligno metastatico na cordide ¢
muito raro.

Ocorre normalmente que o diagnostico
diferencial dos melanomas malignos da co-
roide incluem neoplasias metastaticas para
o globo ocular das quais as mais frequen-
tes em adultos na faixa etaria de 40 a 60
anos sao as neoplasia com sede primaria no
pulm&o e mama.

Para diferenciar melanoma maligno me-
tastatico de um melanoma primitivo da co-
roide, oOs critérios usados s6 mais recen-
temente (McLean-1982, Font-1982) foram es-
tabelecidos. Estes critérios quase que ex-
ciusivamente anatomo-patoldgicos, especial-
mente em casos como o nosso onde a in-
formagao de neoplasia cutanea pigmentada
so foi obtida apos a enucleagdo. (3).

Deste modo s6 podemos nos valer dos
critérios anatomo-patolégicos:

1 — Neoplasias pigmentadas e que ma-
croscopicamente tem forma oval ou arredon-
dada ao contrario da grande maioria dos me-
lanomas primitivos da cordide que tem co-
mumente a forma de “cogumelo” (“Mushroon
Shape”).

2 — O exame histopatolégico revela
neoplasia constituda por células de tipo epi-
telioide, quase que exclusivamente, ao con-
trario da maioria dos melanomas de coroi-
de (McLean-1982) que sdo do tipo misto, ou
seja, possuem células epitelidides e células
fusiformes. (3).

REFERENCIAS

3 — Presenca de areas focais de ne-
crose principalmente nas zonss centrais do
tumor. As Aareas de necrose em melanomas
maligno ndo tratados sdo extremamente
raros.

4 — A presenca de numerosas figuras
de mitose, nimero que atinge 40 a 50 por 40
campos de grande aumento. A média dos me-
lanomas malignos primitivos da coro6ide nao
ultrapassa 5 mitoses em 40 campos de gran-
de aumento (MclLean e Zimmerman-1982).
Este é o principal critério para a suspeita
de melanoma metastatico na coréide, como
foi ressaltado por diversos autores (MclLean-
1978, Shilds-1980, Zimmerman-1982, Burnier
Jr. et al-1984). (4,5).

As alteragbes secundarias a presenca
do tumor, tais como descolamento de re-
tina e hemorrzgias coroidianas podem o0COfr-
rer em ambos, melanomas metastaticos ou
primitivos.

Bastante interessante o fato que este
nosso caso o exame histopatolégico apre-
senta todos oOs critérios que permitem o©
diagnéstico de melanoma metastatico.

E importante sclientar que a metéstase
ocular neste caso apresentado foi a Unica
disseminacdo do tumor, pois o paciente que
agora completa o oitavo ano de observagéo
ndo apresenta nenhum sinal de metastase
em outros 0Orgéos.

Como era esperado o melanoma cuta-
neo examinado em nada difere dos outros
melanomas cutaneos forma nodular.
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DISTROFIA CORNEANA DE REIS-BUCKLERS

Fstudo clinico, anatomo-patolégico e genético em uma
familia afetada

NOSE, W. (1); BURNIER JR., M. (2); ERWENNE, C.M. (3);

FREITAS. D. (4) E PAVESIO,
C.F.N. (4)

RESUMO

Cinco geracdes de uma familia polonesa portedora de Distrofia Cornea-
na de Reis-Bucklers foram estudadas. A familia era composta de 25 indi-
viduos, dos quais 10 foram estudados e destes 7 eram afetados.

Realizamos estudo clinico e anatomo-patolégico assim como investi-
gacdo genética retrospactiva nestes 7 pacientes.

Correlacionamos pela primeira vez na literatura a sintomatologia sisté-
mica (anorexia, febre e obstipagdo) com as crises de erosé&o recorrente

em trés dos afetados pela distrofia.
SUMMARY

Reis bicklers corneal dystrophy

Five generations of a Polish family with Reis-Blcklers corneal dystrophy
were studied. The family had 25 individuals, from which 10 were studied and

7 were affected.
We performed clinical

and anatomo-patological

studies, as well as

retrospective genetic inquiries in those 7 patients.
For the first time in the literature we correlate sistemic simptomatology
(anorexia, fever and obstipation) with the recurrent erosion crisis found in

three of the affected patients.

I. INTRODUCAO

A distrofia corneana de Reis e Biircklers
foi primeiro descrita por Reis em 1917, como
uma distrofia corneana anular com opacida-
des geografices na forma de mapas. Pos-
teriormente, em 1949, Max Bicklers publi-
cou um artigo sobre cinco geragdes suces-
sivas da mesma familia anteriormente estu-
dzda por Reis. Bucklers a considerou como
uma entidade que afetava primariamente a
membrana de Bowman ocorrendo provavel-
mente como uma mutagédo da distrofia lattice,
o gue j& foi atualmente convincentemente
afastado.

Ambos os autores encontraram um pa-
dr2o de heranga autossémica dominante, com
forte penetrancia.

Casos similares foram descritos por

Verdi e Fillippone (1958), Collier (1962),
Paufique, Bonnet, Bigonnet, Didier-Laurent
(1¢64), Grayson e Wilbrandt (1966) e Griffith
e Fine (1967) (1).

Relatamos aqui um caso de cinco gera-
coes sucessivas de uma familia européia que
apresenta diagnodstico clinico de distrofia do
Reis e Diicklers, estudada no servigo de cor-
nea do setor de Oft:Imologia da Escola
Paulista de Medicina.

i4)

Professor Assistente de Oftalmologia da Disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Me-
dicina do ABC. Assistente colaborador de Oftalmologia e Chefe do Scrvico de Transplante
de Cornea da Secdo de Patologia Externa e Pés-Graduando da Discinlina de Oftalmologia
da Escola Paulista de Medicina.
Professor Assisiente de Anatomia
Anatomia Patolégica da

Patologica e Diretor de

Bscola Paulista de

do Departa-
Divisdo de

Patologian Qcular

mento de Medicina., Pato’oglsta,

Patologia Ocular, AFIP.
Titular do Servico de Oftalmologia do Hospital A.C. Camargo Funduacdo Antonio Pru-
dente/SP. Assistente colaboradora da Disciplina de Gendtica ¢ 7os-Graduando da Disct-

plina de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina,

Residentes de 20 ano de Oftalmologia da Escola Paulista de
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Il. METODOLOGIA

Apresentamos um caso de cinco gera-
¢Oes sucessivas de uma familia de descen-
déncia polonesa, composta de vinte e cinco
individuos, dos quais dez foram examinados
e destes, sete tidos como comprometidos
clinicamente por distrofia de Reis-Biicklers,
e trés tidos como normais. Dos quinze res-
tantes nao examinados, doze foram citados
como portadores da mesma doencga dos fa-
miliares e trés como nd&o comprometidos.

M.L. paciente referéncia, 11.° filho da
segunda geracédo, casado, atualmente apo-
sentado, natural da Poldnia, procurou nosso
Servigo de Oftalmologia com queixa de baixa
acudiade visual ha dez anos em O.D., tendo
sido diagnosticada catarata. Referia que
desde 1 ano de idade apresentava quadros
agudos de sensagao de corpo estranho, fo-
to’obia acentuada, hiperemia, que se inicia-
vam geralmente ao acordar, com duragéo
de no minimo trés dias. Nega outros fatores
desencadeantes.

Evoluiu com crises muito frequentes até
0s 22 anos (duas vezes por més), quando
passou a apresentar diminui¢cdo do numero
de episodio assim como da intensidade dos
mesmos. Nega qualquer tipo de tratamento
até entao.

Ha trés anos notou diminuicdo da acui-
dade visual no O.D. que também foi justi-
ficada por uma catarata.

Ao exame oftalmolégico apresentava
acuidade visual em O.D. de contar dedos a
urn metro, e em O.E. 0,2, sem melhora com

uso de orificio estenopeico.

A biomicroscopia do cristalino encon-
ou-se uma opacificacdo total em O.D. e
'ma subcapsular cortical posterior em O.E.

Ao exame da coérnea foram observadas
vpacificagbes em forma de rede de pesca,
pilateralmente, de maneira simétrica, aco-
metendo a camada Bowman e estroma su-
perficial, com proje¢bes em diregdo ao epi-
telio, estando todas estes alteragdes locali-
zedas na porgcao central sem comprometi-
mento das éareas periféricas.

A sensibilidade corneana apresentava-se
diminuida sendo que o restante do exame
oftalmolégico n&o aprescntava qualquer al-
teracao.

Baseados neste qucdro oftalmolégico e
na heranca genética fez-se o diagnéstico
clinico de Distrofia de Reis-Bucklers, pas-
sando-se a investigar a ocorréncia do mes
mo quadro em outros membros da familia
o0 que e demonstrado na arvore genealogica
da figura 1..

1 14

O paciente referéncia é da segunda ge-
ragdo nesta arvore genealogica e foi subme-
lido a cirurgia de transplante de cornea as-
csociado com facectomia extra-capsular da
catarata. O tecido corneano foi enviado para
exame anatomo-patolégico. Ao término de
2 meses pos-cirurgico o paciente restabe-
leceu visao de 20/20 com correcéo de afa-
cia 11,00 — 2,00 » 90° sendo o res-
tante do exame oftalmolégico normel.

FIGURA 1 — Visdo frontal da cérnea com a
presenca de¢ opacificacdo trabeculadas em sun
porcio central (10 X).

Ill. RESULTADOS

Dessa arvore genealégica pudemos exa-
minar os seguintes membros:

— [lI-2, filha do paciente referéncia

ZK., 54 anos, feminina, branca, casada,
naturel da Polénia.

Apresentava crises recorrentes com as
mesmas caracteristicas do pai, que se ini-
ciaram com 1 ano de idade, referindo me-
Ihora com diminuicdo dos episddios a par-
tir dos 20 anos de idade, época em que
notou baixa da acuidade visual.

Ao exame: Acuidade visual de 0,1 em
O.D. e 0,1 em O.E, sem melhora com orifi-
cio estenopeico. A biomicroscopia da cornea
apresentava quadro semelhante ao do pai
com exceg¢ao da presenga de um leucoma
em area central em 0.D., e uma erosdo epi-
telial central em O.E..

— V-1, neta do paciente referéncia

S.K., 30 anos, feminina, branca, casada,
brasileira.,

Iniciou os episodios agudos com 1 ano
de Idade, apresentando as mesmas caracte-
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risticas sintomateclégicas ja referidas, inclu-
<ive a intensa fotofobia .Os episodios dimi-
nuiram acentuadamente aos 15 anos de ida-
de sendo que ha um ano teve novo quadro
de sintomatologia intensa, com as mesmas
caracteristicas anteriores, tendo procurado
o oftalmologista que prescreveu tratamento
com curativo oclusivo e colirio de Gentami-
cina. sendo que este episodio teve duragao
de uma semana. Refere diminuicdo da acui-
dade visual desde os 15 anos de idade.

Ao exame oftalmologico encontramos:
Acuidade visual em O.D. de 0,3 e em O.E.
de 0.5p sem corre¢cd@o sendo que com ori-
ficio esienopeico encontramos em O.D. 0,5
e em O.E. 0,7.

O quadro biomicroscopico da cornea
apresentava as mesmas caracteristicas ja

descritas anteriormente nos membros da
familia.

A sensibilidade corneana estava di-
minuida.

O restante do exame oftalmolégico foi
nermel.

— |V-2. neta do paciente referéncia

L.K., 27 anos, feminina, branca, casada,
brasileira.

O inicio e as caracteristicas clinicas dos
episédios sfo os mesmos da paciente an-
terior. Refere diminuicdo dos episodios apoés
os 17 anos, quando também notou diminuigao
da acuidade visual que segundo a pacien-
te ndo & progressiva.

Faz uso de pomada de corticoide du-
rante as crises que foi receitada por oftal-
mologista.

Ao exame oftalmologico apresentava:
Acuidade visual em O.D. de 0,5 e em O.E.
de 0,6.

A biomicroscopia da cornea era seme-
lhante & dos familiares ja descritos.

A sensibilidade corneana estava di-
minuida.

O restante do exame oftalmologico era
normal.

— IV-3, neta do paciente referéncia

L.K., 25 anos, feminina, branca, solteira,
brasileira.

Nega quadro clinico semelhante aos an-
teriores, referindo apenas alguns episodios
de irntacéo ocular e grande quantidade de
‘moscas volantes”.

O exame oftalmolégico era normal com
excecdo da bhaixa sensibilidade corneana.

-— V-1, bisneto do paciente referéncia

H.K..
sileiro.

Os episédios agudos iniciaram aos 6
meses, sendo desencadeados mais frequen-
temente por trauma. mas também ao abrir
os olhos pela manhad ao despertar e por
stress emocional (véspera de prova esco-
lar). O inicio do quadro se caracteriza por
um grito peculiar de dor, fato esse referido
pela mée. Além da fotofebia acentuzda en-
contreda nos outros familiares, apresenta
prurido ocular intenso, acompanhado de
edema pzlpebral superior. Refere crises mais
l'ntensas em O.D. O quadro oftalmolégico
€ acompanhado de manifestagbes sisté-
micas do tipo anorexia, febre e obstipa-
cao intestinal.

8 anos, masculino,

branco, bra-

FIGURA 2 — Em vermelho espessamento irre-
gular do estroma intercaladc com membrana de
Bowman e dreas de estroma normal em amare-
lo coloracdio pentacrémica de DMovat (100 X)

O,
COOOECOrE Ea

FIGURA 3 — Arvore genea'égica da familia
estudada.

Até os 7 anos apresentava crises agu-
das mensais e no ultimo ano apresentou ape-
nas dois episodios. Nega uso de qualquer
droga durante as crises.

Ao exame oftalmologico apresentava:
Acuidade visual em A.O. de 1,0. A biomi-
croscopia da cornea mostrava um COmpro-
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metimento de mesma caracteristica em maior
intensidede que a encontrada no paciente
referéncia.

- O restante do exame oftalmologico era
normal.

— V-2, bisneta do paciente referéncia

D.K.,
sileira.

Inicio do quadro aos 6 meses de idade
e episédios com as mesmas caracteristicas
do irmao, inclusive o grito peculiar e a sin-
tomatologia sistémica.

Apresenta quadros mensais e os dois
olhos sdo acometidos de maneira indiferente.

Ao exame oftalmolégico apresentava as
mesmas caracteristicas que o anterior, so6
que em menor grau.

3 anos, feminina, branca. bra-

— V-3, bisneta do paciente referéncia

N.K, 1 ano e meio, feminina, branca,
bresileira.

Inicio do quadro aos 6 meses de idade
com &s mesmas caracteristicas do quadro
ccular dos irmaos, ressaltando-se intensa
‘oto’obia, presente mesmo fora das crises,
e tembém os mesmos sintomas sistémicos.
Os epicsodios ocorrem mensalmente e faz
tco de Gentamicina durante os mesmos.

Ao exame oftalmolégico zpresentava as
mesmas caracteristicas que os dois irméos
acima referidos s6 gue em menor grau de
intensidade.

— V-4, bisneta do paciente raferéncia

F.K., 3 meses, masculino, branco, bra-
s.leiro.

Mée nega presenga de quadro ocular
scmelhante ao seu. Ndo foram observadas al-
teracOes oculares ao exame oftalmoldgico.

-— V-5, bisneto do paciente referéncia

D.K., 1 ano e meio, masculino, branco,
brasileiro.

Mée nega quadro ocular semelhante ao
scu. Exame oftalmolégico normal.

V. DISCUSSAO

A distrofia corneana dz Reis-Blcklers
Caracteriza-se clinicamente por ser uma al-
leragéo geralmente bilateral, simétrica e
axial, de estabelecimento frequentemente
precoce, tornando-se evidente na primeira ou
segunda década da vida, por volta dos 5
anos de idade. Apresenta-se com padréo de

heranca autossémica dominante com alta
penetrancia como relatou Rice e Malbran (2).

Ao exame histolégico em microscopia
Optica, apresentou irregularidade epitelial
nas porgoes centrais da cornea em forma
de picos, devido a uma redugcdao do nmero
de camadas de células epiteliais nos locais
onde a membrana d2 Bowman estava es-
pessada. As alteracOes epiteliais devem ser
secundarias as alteracdes do tecido co-
nectivo subjacente e sédo caracterizadas por
edema, degeneragao, desorganizacéo e per-
da da membrana basal em muitas areas, 2
quel, juntamente com a falta de hemides-
mossomos, seria responsavel pelas erosées
epiteliais recorrentes.

Ao nivel subepitelial foram encontradzs
placas de tecido fibroso em continuidade
com a membrana de Bowman estad focal-
mente ausente, nas quais acha-se uma gran-
de quantidade de ceratécitos. Na microscopia
cletrénica o epitéleo pode apresentar areas
de perda de membrana basa] e hemidesmos-
somos. Acumulos subepiteliais de filzmen-
tos peculiarmente encaracolados formam ele-
vacoes sob o epitélio. A camada de Bowman,
normal em algumas areas, é parcialmente
substituida em outras por massas de fila-
mentos encaracolados. O estroma anterior
também contém pequenos actimulos focais
de filamentos encaracolados particularmen-
te proximo aos ceratocitos. Os exames de
Microscopia Optica e Microscopia Eletré-
nica estavam de acordo com os encontra-
dos na literatura (3, 4).

Nesta familia encontramos uma incidén-
cia do inicio da dosnga predominando por
volta de 6 meses a 1 ano de idade, a mesma
referida por Kaufman e Olson em 1978 (2).

Manifesta-se clinicamente por crises
agudas e erosédo epitelial, mais comumente
desencadeadas pela abertura dos olhos ao
despertar ou por trauma, que se caracterizam
por dor, fotofobia, sensagdo de corpo estra-
nho, hiperemia, com duragcdo de algumas se-
manas e com tendéncia a recorréncia anual
(3 a 4 vezes ao ano) até aproximadamente
os 20 anos de idade, a partir do qual as
crises passam a ser menos frequentes e
mais amenas, predominando nesta fase a di-
minuicdo da acuidade visual e a opacifica-
cdo corneana que fica mais evidente com
a idade, podendo nem ser detectada em
estadios mais precoses (3).

Na nossa casuistica a frequéncia das
crises foi maior (mensal) com duragdao nao
excedendo a uma semana, a idads de re-
missdo das crises € concorde com a lite-
ratura. O paciente V-1, bisneto do propé-
sito, apresenta como fator deseniadeante
das crises o stress emocional, além dos
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outros ja expostos acima. Nesle paciente,
assim como em seus irmaos (V-2, V-3) o
inicio dos episodios cgudos se caracleriza
por um grito peculiar de dor, facilmente di-
ferenciado de um choro comum.

Bucklers e, 1949, relatou que os epi-

sodios agudos voltavam a ocorrer na quinta
de cada forma muito inlensa. lembran-
do de certa forma a ceratide neuro-para-
litica (5, 7), falc esse nao confirmado por
outros autores. No nosso estudo observamos
que o paciente referéncia e os pacientes 1}1-2
e IV-1 (filha e bisneto do propdsito respecti-
vemente) ficaram um longo periodo livres de
crises que voltaram a ocorrer em torno da
quarta década, com frequéncia e intensida-
de diminuidas, de acordo com os outros au-
tores que discordaram de Bucklers (1).

Rice e colaboradores, em 1968 (1), ba-
<zzdos em relatos de casos que apresenta-
vam pequenas diferencas em relacdo as
formas classicamente descritas supuszram
cue todos se tratavam de casos de uma
mesma distrofia apresentando as mesmas
caracteristices essenciais, sendo estas va-
riacoes relacionzdas a cada pedigree em
particular.

Sesgundo Crayson e Wilbrandt, estas va-
riacdoes s=riam devidas a uma expressivi-
ade variavel, podendo mesmo ocorrer de
forma atenuadas de distrofia (6).

Uma variante da distrofia de Reis-
Blcklers, conhecida como distrofia tipo
“honey comb” €& um importante dizgnostico
diferencial, tendc sido ja diagnosticada nu-
ma mesma &arvore geneeldégica onde se en-
contravam pacientes poriadores de distrofia
ce Reis-Blcklers (8).

Nz familia por ndés observada encon-
tramos apenas casos clinicos classicos da
distrofia descrita por Reis -Blcklers (1917-
1949).

Ao estudo biomicroscépico encontra-
mos elteragbes que concordam com a lite-
ratura, ou seja, presenca de opacificidadzss
oranco acinzeniadas ao nivel da membrana
de Bowman, com aspecto de rede de pesca,
epresentando projecbes onduledas em dire-
Cao ao epitélio levando a sua irregularidade.
Estas opacidades ocupavam a porgé€o cen-
tro periférica da codrnea ficando um halo
'vre na periferia.

No paciente referéncia pudemos obser-
var a presenca de NErvos COrnNeanos proe-
minentes, falo este citado por outro autor (7).

O paciente V-1, de 8 anos de idade,
apresentava um comprometimento cornea-
no de intensidade semelhante ao paciente
referéncia, tendo a partir dos 7 anos uma
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diminuicido do nimero de intensidade das
crizes, indo contra relatos da literatura que
dizem que zlieracH62s manifestavam-se
cm idade mais avancada (1, 11).

ln'
tals

Encontramos nos pacientes V-1, V-2 e
V-3 sintomatologia clinica sistémica caracte-
rizcda por anorexia, febre e obstipacdo in-
testincl, que surgiam logo ap6s o inicio da
crise aguda, porém, ndo conseguimos jus-
lificar este quadro geral. Dzdo semelhanta
a esle nédo foi encontrado na literatura.

Devido a raridade da2 patologia fica di-
iicil de ser feito o dizgndstico e algumas
vezes as crises de erosio epitelial s3o in-
terpreladas erroneamente recebendo portan-
to o tratamento inzdequado o gue pode levar
20 prolongamento da crise como no caso
dos pacientes IV-1, IV-2 e V-2.

O tratamento por nés preconizado foi
de gotas hiperosméticas durante o dia e po-
mada hiperosmética 2o se desitar (cloreto de
sédio a 5%).

Do ponto de vista genético, observamos
pela anélise da gensziogia apresentada na
figura 1 que nesta familia encontramos 5
geragOes sucessivas de afetados de ambos
0s sexo0s, néo caracterizando o padréo de
heranca autossémico-dominante, descrito na
literatura, por ndo apresentar a transmissdo
direta de homem para homem. Neste caso,
néo se pode afastar o modelo dominante
ligzdo &0 X. Em ambas as possibilidades cada
afetedo tem 50% de risco de transmitir o
gene para cada um de seus descendentes.

Da anamnese familiar pudemos verifi-
car que esta familia apresenta bom padrédo
econmico-cultural e n&o considsra a pato-
logia de exirema gravidade. Entretanto, as
pacientes IV-1 e IV-2, demonstram evidente
preocupacédo em relagédo a detecgdo do qua-
dro em seus filhos e no prognostico visual
dos mesmos.

A paciente IV-3, que apresenta apenas
diminuicdo da sensibilidade corenana qué
poderia ser caracterizada como efatuada
com baixa expressividade e assim teria ©
mesmo risco de transmitir a patologia a0s
seus f.lhos.

Os pacientes devem er orientados
quanto & possibilidade de transmitir a doen-
¢a a 50% dos seus descendentes (Risco
Genético). Pela evolugdo da deterioragao da
acuidede visual, espera-se nesta familia, di-
minuigdo a cerca de 59% da acuidade Vi-
suel entre a 3.2 ¢ 4.8 |éczdas ,chsgando 2
cegueira legal por volia da 6.2 e 8.2 décadas
(Risco Clinico).

Faz-se necessario
sentido de esclarecer

uma orientagdo no
a familia estes as-
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pectos clinico-genético da doenca, com o
objetivo de diminuir um possivel grau de
ansiedzde que poderia surgir frente aos su-
cessivos acometimentos das varias geracoes
(Risco Psicologico).

Devemos salientar ainda que a cero-

dos visuais a curto prazo, o que poderia
representar a solucédo terapéutica ideal, mui-
tas vezes deve ser acompanhada da facecto-
mia que costuma aparecer entre a 52 g 7.8
década de vida, coincidindo com a época da
indicacdo do transplante como foi o caso do

plastia, apesar de apresentar bons resulta- paciente referéncia.
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EFICACIA E SEGURANCA DA OXIMETAZOLINA COMPARADA
COM NAFAZOLINA NO TRATAMENTO TOPICO DE
CONJUNTIVITES NAO INFECCIOSAS

CARLOS AKIRA OMI, MAURO MUINO DE ANDRADE, JOAO BRASIL VITA,
RUBENS BELFORT JUNIOR

RESUMO

Foram estudados a eficacia e seguranca da Oximetazolina 0,025%
comparada com a Nafazolina 0,1% em 84 pacientes com conjuntivites nzo
infecciosas. Os resultados mosiraram que a solucgdo oftédlmica de Oximeta-
zolina a 0.025% é segura e efetiva, assim como a solucdo oftalmica de Na-
fazolina a 0,1%, quando ulilizadas topicamente para aliviar os sintomas
e sinais de conjuntivites nao infecciosas.

SUMMARY

Safe and efficacy of oxymetazoline compared with naphazoline on the topic
treatment of non infeclious conjuntivitis

Safety and eficacy of 0,25% oximethazoline ophthzlmic solution and
0,1% Naphazoline ophthalmic solution were tested in 84 patients with non
infectious conjuntivitis. The results indicates that 0,025% Oxymethazoline is
safe and as effective as 0,1% Naphazoline when used topically to release

the sign and symptoms of non infectious conjuntivitis.

INTRODUCAO

A OXIMETAZOLINA & um derivado imi-
dazdlico simpatomimético que produz vaso-
contricdo peia sua ac@o agonistica nos re-
ceptores alfa adrenérgicos. (1) E utilizado
como um “spray” nasal e seu uso nao tem
causado efeitos sistémicos indesejaveis. (2)
Como descongestionante nasal, tem acéo
inicial rapida e duradoura (2) e seu efeito
rebote € minimo.

Estudos de Vita (3) tem demonstrado
que a OXIMETAZOLINA na concentragdo de
0.01% ou 0,05% utilizada em conjuntivites
néo infecciosas é descongestionante ocular
efetivo, de longa acgéo, como a nafazolina.
Entretanto, seus estudos ndo foram suficien-
tes para localizar a melhor concentragdo na
curva dose-resposta. Duzmann e Col. (4);
em olhos hiperemiados por histamina, loca-
lizaram a concentragdo de 0,025% como
ideal na curva dose-resposta.

No presente estudo, utilizamos uma So-
lucgo de OXIMETAZOLINA a 0,025% para
avaliar sua eficacia e seguranga ocular e
cistéemica e comparéa-la com uma solugao de
nafazolina a 0,1%, quando aplicadas topi-
camente em olhos de pacientes com con-
Juntivites néo infecciosas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo clinico duplo-
cego, aleatério e paralelo no periodo de uma
semana. A selecdo foi feita entre homens e
mulheres voluntarios, acima de 18 anos.

Antes do inicio da experiéncia os pa-
cientes foram submetidos a exame oftalmo-
légico e clinico para se saber da possibi-
lidade ou n&o de sua participacdo no estudo.

Para participar do estudo os pacientes
necessitavam de ter o diagnostico clinico
de conjuntivite ndo infecciosa, caracteriza-
da por severa ou moderzda hiperemia con-
juntival e estarem dispostos a dar sua cO-
laboragdo a pesquisa.

Foram excluidos os pacientes com sus-
peita de conjuntivite bacteriana ou viral, com
cé&mara anterior resa, portadores de doencas
cardiovascular (incluindo hipertensdo sisté-
mica, arterioesclerose, angina p2actoris ou
hipertensédo pulmonar); com historia de is-
quemia neurologica; que estivessem fazen-
do uso de inibidores de monoamino oxidase;
em estado de gravidez ou em lactagao.

Apos o consentimento do paciente ins-
tilou-se a solugdéo de OXIMEAZOLINA a
0,025% ou NAFAZOLINA a 0,1% utilizan-
do-se um esquema aleatorio.
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A hiperemia conjuntival era verilicada 0 = nenhuma alteracéo
1, 2, 3, 10, 20, 30 ¢ 60 minutos apds. Foram 1 = leve hipéremia

questionados os sintomas quanto ao conforto
da medicac@o (Tabela 1).
Os pacientes cram entéo instruldos a ins-

tilar uma gota da :colugcdo om cada olho

+2 = pequena hiperemia
mocderzda hiperemia
severa hiperemia

TABELA 1

CINTCMAS

SINTOMAS

DE DESCONFORTO OCULAR

NJIJMEROS REGISTRADOS

Oximetazaolina Nafazclina
Queimacaoc | 30 24
Sensacéo de olho seco T ’;'““ D __;-t . _
Fotofobla . s 2
| Lecrmsjsmento exesssg 15 | s
Borramento da viséo ’ 1 | 1
- TOTAL 49 \ 36 -

diariamente, as 8:00 e 20:00 horas duranic
sete dias consecutivos.

Ambas 2as solugcd2s eram f{ornecidas

pelos investigadores em embalzgens idén-
ticas.

_ A utlizacgo de quzlquer outra medica-
cao leria que cer relatoda o investigador
Fara registro.

Esquama dzs medidas e visitas (Tabela 2)

Estabeleceu-sz que os pacientes retor-
nariam pzra controle e verificagéo dos sin-
lomas e conforto da med.cagcdo duas vezes.

A primeira ,trés dias depois do inicio do
tratamento, ap6s 5 a 8 horas da instilagéo
matinal.

A segunda, 7 digs depois do inicio de
tratamento, apos 5 a 8 horas da instilagéo
matinal.

A ecficédcia da medicecéo era entao ve-
rificada pelas zlteraco=s desde o inicio, prin-
cipalmente no tocante a hipecremia conjunti-
val ,edema conjuntival, queim:zg¢ao prurido,
lacrimejemento e sensagéo do COrpo estra-
nho, ulilizando-se a seguinte escala.
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Também a cada visita os investigadores
cvealiavam a eficacia do tretamento basean-
do-se na impress&o clinica, utilizando a se-
quinte escel=:

1 = tratamento muito efetivo

2 = tratamento moderadamente efetivo

3 = tratemenio pouco efetivo

4 = tratamento nZo efetivo

A seguranga ocular era avzaliada pelzs

clteragbes que ocorriam na:

— acuidada visual de cada olho utili-
zando a tebela de Snellen:

— diamztro pupilar ,medido com régua
milimetrada transparente sob uma lu-
minosidade padréo;

— resposta pupilar a luz (reat'va ou néo
reativa)

— Condigbdes d-s p2lpebras e margens
pelpebrais e presenca ou néo

— de secrec¢ao ocular (exama ex'erno
ocular);

— Condigdées da coérnea, camara ante-

— rior, cristalino e foliculos conjuntivais
(exeme biomicroscoépico com fluo-
resceina);

— d.latar a pupila;

- Sintomas de desconforto ocular:
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TABELA 2

Visita D:a Exames

ESQUEMAS DAS VISITAS E MEDIDAS

01 01 —

Consentimento do paciente

— historia clinica e oftalmologica
— Vverilicagao das variave's antes do tratamento (1)
— veriilcagdo dac variaveis ocular (2), e sistémica (3) antes do trata-

mento

— instilagdo de 1 gota da medicagcdo escolhida e anotacées dos sin-

tomas

— avaliagdo da hiperemia conjuntival 1, 2, 3, 5, 10, 20, 30 e 60 mi-

nutos apds a instilacdo

— avelagéo da eficacia do tratamento pelo investigador

LS ]
w
|

verificagdo das variaveis durante o tratamento

— verilicagéo dzs variaveis ocular e sistémica durante o tratamento
— avaliagZo da eficacia do tratamento pelo investigador

verif.cagdo das varidaveis durante o tratamento

— verifica_géo das variaveis ocular e sistémicas, durante o tratamento
— avaliacdo da eficacia do tratamento pelo investigador

(1) Hiperemia-conjunitival, edema conjuntival e sintemas de conjuntivite.
(2) Acuidade visual, diametro pupilar, reflexo pupilar, exame externo, biomicroscopia, oftalmos-

copia e sintomas de desconforto.
(3) Pulso e pressioc sistémica,

A seguranga sistémica era avaliada
pelas elteragdes quanto a:
— pulso (contada por 30 segundos X 2)
por minuto;
— pressdo arterial (mm Hg) verificada
com o paciente sentado.

EVOLUCAO CLINICA

As seguintes alteragbes foram verifica-
das a cada visita:

Eficacia:
— alteragdo da hiperemia ou edema
conjuntival de um ou mais graus;
— alteragdo na intensidade da queima-
cao, prurido, lacrimejamento ou sen-
sacdo de corpo estranho de um ou
mais graus.
Seguranga ocular:
— alteracdo na acuidade visual de duas
ou mais linhas na tabela de Snellen;
—— alteracdo no diadmetro pupilar de dois
ou mais milimetros;
— qualquer alteragao do quadro ‘[nicial
guanto ao exame externo, biq micros-
copico ou exame oftalmoscopico.

e 119

Seguranca sistémica:

— ealteragdo na contagem do pulso ou
maior do que 15% do valer inicial;

— elteragdo na pressdo sistélica de
20 mm Hg ou mais;

— alteracdo na pressdo diastdlica de
10 mm Hg ou mais.

Em toda analise estatistica, o valor de
p menor ou igual a 0,05% foi considerada
significante.

Embora ambos os olhos dos pacientes
fossem tratados, cada olho era utilizado
como uma unidade para as analises quanto
& hiperemia, edema, queimagao, prurido, la-
crimejamento e sensagdo de corpo estranho.

RESULTADOS

Tempo de estudo: Foi realizado de
julho de 1982 a abril de 1983.

Populagédo estudada: QOitenta e cinco pa-
cientes participaram do estudo. Um dos
pacientes utilizando a nafazolina nao termi-
nou o estudo.

Em cada grupo tratado foram analisa-
dos 42 pacientes. Nao houve diferengas
significantes entre 0os grupos tratados quan-
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TABELA 3
ETIOLOGIA DAS CONJUNTIVITES

O , _ k o

\ Oximetazolina Nafazolina

B -
Conjuntivite alergica | 0 : 2
Conjuntivite por poluigdo ambiental 4 1
Conjuntivite por corpo estranho 25 29
QOutras 13 10
TOTAL 42 42

to ao sexo, idade, raca, cor da iris ou etio-
logia da conjuntivite (Tabela 3).

Hiperemia conjuniival

A intensidade da hiperemia conjuntival
diminuiu sigrificantemente quando compa-
rada com o Qquzdro inicial em ambos os
grupos tratados, 60 minutos apds a primeira
instilacao.

Entretanto, a diminuigdo no grupo trata-
do com a Nafazolina foi significantemente
maior do que no grupo tratado com a OXxi-
metazolina, 30 minutos apds a instilacado.

Nas visitas 2 e 3 ambos os grupos apre-
sentaram significante diminuicdo na hipere-
mia conjuntivel, em comparagZo com o quadro

inicial, sem diferencas significantes entre os
grupos.

Trés pacientes do grupo tratado com a
Oximetazolina e 4 do grupo da Nafazolina
apresentaram aumento na hiperemia conjun-
tival durante o estudo, mas nestes casos 0

aumento representou uma alteracdo de 0 a
+ 1 grau.

Edema conjuntival

Nas visitas 2 e 3, a
edema conjuntival diminuiu, em compara-
cédo com o quadro inicial, em ambos os
grupos tratados, sem diferenga significantes
entre elas.

intensidade do

Sintomas da conjuntivite

Ambos os grupos apresentaram diminui-
cbes significanies, a cada sintoma da con-
juntivite, em comparagéo com ¢ quadro ini
cial, sem diferencas significantes entre eles.
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Eficacia do tratamento

A cada visita, cada droga era avaliada
como moderada a muito efetiva, sem dife-
rengas significantes antre os dois grupos.

Ap6s a primeira instilagdo, ambas as
drogas foram consideradas muito efetivas ou
moderadamente efetiva sem 83% dos pacien-
tes. Nas visitas 2 e 3 a Oximetazolina foi
considerada muito ou moderadamente efeti-
va em 81% e 93% dos pacientes, respecti-
vamente, comparada com 76% e 78% dos
pacientes que usarem a Nafazolina.

Acuidade visual

Nao houve alteragdo significante da acui-
cdade visual em ambos os grupos durante
o estudo e nem diferengas significantes en-
tre eles.

Diametro pupilar e reflexo pupilar

Nenhum dos grupos tratados apresen-
taram diferencas significantes quanto ao dia-
metro pupilar e ndo houve diferengas signi-
ficanles entre eles. Uma unica diferenga
significante ocorreu em 1 paciente que uti-
lizou a Nafazolina e apresentou diminuigao
do diametro pupilar em ambos os olhos de
5 para 2 mm (na visita 2).

Todos os pacientes tiveram reflexo pu-
pilar normal durante o estudo.

Exame externo, Biomicroscopico e
Oltalmoscopico

Ndo houve alteracdo no exame externo
durante o estudo. Um paciente do grupo da
Nafazolina e 1 da Oximetazolina apresen-
taram pequeno ressecamento da cdornea in-
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feriormente em ambos os olhos em uma das
visitas.

Ndo houve alteracdo nos achados oftal-
moscopicos em ambos 0s grupos.

Sintomas d2 desconforto

Os sintomas relatados pelos pacientes
apos a instilagao dos medicamentos foram
similares entre os dois grupos, exceto quan-
fo a sensagdo de olho seco, que foi mais
frequente no grupo tratado com a Nafazolinz
e lacrimejamento excessivo mais frequente
no grupo tratado com Oximetazolina.

Pulso

Nenhum dos grupos apresentou altera-
coes significantes na contagem do pulso, e
nao houve diferencas significante entre eles.

Seis pacientes do grupo da Oximetazolina
e sete da Nafazolina apresentaram diferen-
cas significantes quanto a contagem do pulso
durante o estudo, mas todos os casos eram
valores clinicamente aceitaveis.

Pressdo artzriel sitémica

A pressao sistolica e diastolica média
diminuiu em ambos os grupos a cada visita,
durante o estudo. Embora ocasionalmente as
quedess fossem estatisticamente significantes,
a pressd@o sistolica e diastdélica média era
clinicamente aceitave] em cada grupo. Nao
houve diferengas significantes entre os gru-
pos tanto para pressa@o sistdlica ou quanto
para a diastdlica.
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ESTUDO PROSPECTIVO DE CASOS DE COMNJUNTIVITES
VIRAIS AGUDAS NA CIDADE DE SAO PAULO DE FEV.
DE 1983 A FEV. 1984 — DIAGNOSTICO CLINICO E
LABORATORIAL — CARACTERIZACAO DA OCORRENCIA
DO ENTEROVIRUS 70
(Conjuntivite Hemorragica Aguda) (1)
MARIO JUNQUEIRA NOBREGA (2), MIGUEL DEL REY FILHO (3), RUBENS BELFORT

JUNIOR (4), KOKI AOKI (5), RINJI KAWANA (6), ICHIRO MATSUMOTO (6), HIROKG
MAEKAWA (7), HARUMI SAWADA (7), NOR!O SAKURADA (7)

RESUMO

Este é um estudo clinico e laboratorial sobre 98 pacientes portadores
de conjuntivite viral aguda que procuraram a Clinica de Oftalmologia da
Escola Paulista de Medicina no periodo de fevereiro de 1983 a fevereiro
de 1984. Eleo foi planejado com o objetivo de confirmar a importancia do
adenovirus e do enierovirus 70 como &gcnies causadores de conjuntivite
viral em nosso me.o.

A ocoriéncia d2 surlo ep:démico de conjuntivite hemotrragica aguda
no veréo de 1284 permitiu um melhor esiudo do enterovirus 70. Além disso,
pudemos verificar que o measmo ja havia causzdo cz2gos esporédicos de
conjuntivite hemoirégica sguda de marco a juiho de 1983, confirmando
a idéia de a disseminagéo da doenca n&o ser relacionada a chegzda recente
do virus na comunidade, mas a mudanga de condigdbes do meio ambiente,
tais como o aumentoc da temperatura ¢ da umidade do ar.

SUMMARY

A prospective study of cases of acute viral conjuntivitis in the city of Sic
Paulo irom february 1983 to february 1984 — clinical and laboratorial
diegnosis — demonstration of the occurence of enterovirus type 70 (acute

hemorrhagic conjunctivitis)

This is a clinical and laboratorial report of 98 patients with acute
viral conjunctivitis that were referred to the eye clinic of Escola Paulista
de Medicina from february 1983 to february 1984. It was planned with the
objective of confirm the importance of adenovirus and enterovirus 70 as

euologicel agents of viral conjunctivitis between us.

The occurrence of fan outbreak of acute hemorrhagic conjunctivitis
during the summer ol 1984 permitted a better study of enterovirus 70. In
addition, we could demonsirate that some sporadic cases, from March to
July 19883, were caused by the same virus. This fact confirms the idea of the
wigespread of the disease ot be related to the recent arrival of the virus

in the community, but to a weather condition of heat and wetness.

,. . : : ; . ™
(1) Trabalho realizado na  Discipling de Oftalmologia da Escola Paulista de MedicinaLéfﬁ

coluboracao con Aoki Eye IHospital, de Sapporo, Japido, Departamento de Microbiologia
do iwate Medical College Morioka, Japdo e a Divisio de Bpidemiologia do Hokkaido
Insintule of IPublic Health de Sapporo, Japdo,
(2) Modico Oftalmologista do Hospital Samaritano de Mineiros, Goids
t3) Mdédico coluborador voluntarvio do Servico de Patologia Externa da Disciplina de Oftal-
molugia da Ilscola Paulista de Medicina.
t4) FProf. Adjunto-Doutor na Disciplina de Oftalimologia da Escola Paulista
Frof. "Titular de Oftalmologia da lMaculdade de Medicina de Jundiag.
(5) Aocki Eye Hospital, Bupporu, Jupdo.

de Medicina o

(6) Departamento de Micreobiologla, Iwate Medical College Morioka, Japdo
(7) Divisdo de Bpideimniologia, Hokkaido Institute of Public Health, Sappro, Japdo
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INTRODUCAO

As conjuntivites virais &gudas séo
cfecgdes oculares de grande importancia na
pratica oftalmolégica nao so6 pela freqién-
cia com que ocorrem em nosso meio, par-
ticularmente nos meses de veréo, como tam-
bem pela eleveda incidéncia nos jovens e
adultos jovens, causando assim diminuicéao
consideravel na capacidade de trabalho.

Os agentes causais mais comuns de
conjuntivites virais s&o, provavelmente, os
edenorivus, scguidos, em menor nlUmero,
pelos herpeasvirus, poxvirus, param:xovirus.
picornavirus e tcgavirus.

Os adencvirus costumam se manifestar
através de trés entidades clinicas distintas:
cerato-conjuntivite epidémica, febre faringo-
conjuntival e conjuntivite folicular aguda
inespecifica. Entre elas, a mais comum ¢é a
cérato-conjuntivite epidémica, descrita pela
primeira vez por Fuchs, em Viena, em
1889 (1). A partir dessa data, inimeros sur-
tos epidémicos foram registrados em tcdo
0 mundo. Em nosso pais, apesar da pre-
vicBo de Mozcyr Alvaro, em 1243, sobre a
possivel chegeda dessa epidemia (2) deve-se
a Oséas Sampaio a primeira observacdo da
cérato-conjuntivite ep!démica, num surto
ocorrido em Teresina, Piaui, em {ins de
1953 (3).

Em 1869, em Gana, foi observado um
novo tipo de epidemia dz conjuntivite viral,
de periodo de incubacéo curto, carater agu-
do, cuja maior caréacteristica era a presenga
ce extensa hemorragia subconjuntival (4).
Por isso, ela foi denominada conjuntivite he-
morrégica aguda e o agente etioldgico iden-
tificedo, posteriormente, fazendo parte do
grupo picornavirus e classificado como en-
terovirus do tipo 70 (4). Esto virus, no inicio
da década de 1970, disseminou-se pela
Africa e Asia, causando grandes surtos epi-
démicos, e Europa, onde toi responsavel por
pequenos surtos na Franga, Inglaterra, Yugos-
lavia e Unido Soviética (4). No hemisfério
ocidental, o primeiro relato de conjuniivite
hemorrégica aguda foi feito nos Estados
Unidos, em 1980, num surto observado em
grupo de refugiados do sudeste asiatico (5).
A partir de 1981, a epidemia alastrou-se por
paises da América Latina e Caribe (6).

No Brasil, a primeira observagédo sobre
essa epidemia foi feita no primeiro semes-
tre de 1981, no Amapéa, Para e Maranhao,
pela Dr.2 Elisabeth Santos e cols. do Ins-
tituto Evandro Chagas, de Belém (7). Pos-
teriormenie, novos surtos foram registrados
nas regioes nordeste, centro-oeste e sudes-

te do Pais (7). Em Sao Paulo, no entanto,
até 1983, ndo se tinha noticia sobre epidemia
de conjuntivite hemorragica aguda.

Até agora, ndo ha, na literatura oftalmo-
logica brasileira, trabzlho correlacionando
achados clinicos e laboratoriais nas conjun-
livites virais. O presente estudo foi planejado
em 1982 com a finalidade de confirmar o
papel do adenovirus e do enterovirus 70
como éegentes causadores de conjuntivites
virais entre nés. A ocorréncia de grande
epidemia d= conjuntivite hemorrégica aguda
na cidade de S4o Paulo em fins de 1983
e inicio de 1984 permitiu também o eséiudo
do comportamento do enterovirus 70 e a
comprovacdo que o mesmo ja estava pre-
sente esporadicamente, muito zntes da
epidemia.

MATERIAL E METODOS
Pacientes

De acordo com protocolo previamente
estabelecido, no periodo de fevereiro de
1983 a fevereiro de 1924, realizou-se exa-
me oftaimoldgico e avaliagdo sorolégica de
100 pacientes que procuraram a Clinica de
Oitelmologia da Escola Paulista de Medicina
com conjuntivite viral aguda.

Todo paciente foi submetido & anamnese
onde anotou nome, sexo, idade e endereco
residenciel, data de inicio do quadro ocular,
sintomas oculares e extracculares no dia do
primeiro exame, histéria de contato recente
com pessoas portadoras de conjuntivite no
ambiente doméstico ou institucional (local
de estudo ou trabalho). Apds isso, foi rea-
lizada a avaliacéo biomicroscépica de cada
paciente, ressaltando-se a presenca de hi-
peremia e foliculos conjuntivais, hemorragia

subconjuntival, ceratite e, finalmente, pes-
quisa de linfadenopatia pré-auricular.
De acordo com esses lados, classifi-

camos clinicamente os pacientes em qua-
tro categorias: Cérato-Conjuntivite Epidé-
mica (CCE), Febre Faringo-Conjuntival (FFC).
Conjuntivite Folicular Aguda Inespecifica
(CFAl) e suspeigdo de Conjuntivite Hemor-
ragica Aguda (CHA). Para que o paciente
fosse considerado suspeito de apresentar
conjuntivite hemorragica aguda (CHA), o
padrdo seguido foi a presenga de hemor-
ragia subconjuntival ocupando pelo menos
metade da regido bulbar superior, indepen-
dentemente dos demais dados clinicos.

ETIOLOGIA

Em todos os pacientes examinados, no
primeiro dia e duas semanas apds, foram

s (25
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retirados 10 mililitros de sangue e obtido
soro, imediatamente congelado. As amos-
tras pareadas de soro de cada paciente fo-
ram enviadas para o centro internacional
de referéncia, em Sapporo, Japdo. Neste
material foi estudada a presenca de anti-
corpos contra adenovirus, pela técnica de
fixagdo de complemento, e contra enterovi-
ros 70, pela técnica de neutralizagéo.

Regisirada a diluigdo maxima do soro
onde foi possivel detectar-se anticorpos,
considerou-se com diagnostico sorolégico po-
sitivo para o adenovirus e o anterovirus 70
todo o paciente que, na convalescenga
apresentou anticorpos em pelo menos duas
diluicdes do soro a mais do que na fase
aguda.

Dois pacientes foram exxcluidos do tra-
balho por dificuldades técnicas de transpor-
te do soro.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 mostram os pacientes
gue apresentaram resultado laboratorial po-
sitivo respectivamente para adenovirus e en-
terovirus 70, de acordo com a época do ano
em gue ocorreu a conjuntivite viral aguda,
icade, sexo, lateralidade, diagnostico cli-
nico, presenca de hemorragia subconjunti-
val, ceratite, linfadenopatia pré-auricular,
transmissao e resultado da sorologia na fase
aguda e na convalescenca. A tabela 3 apre-
senta os mesmos parametros para os paci-

entes sem diagnostico soroldgico confirma-
do.

De acordo com a tabela 1, cinco pa-
cientes obtiveram sorologia positiva p ara
adenovirus. Deste, quatro nos procuraram
entre fevereiro e maio de 1983 e um em fe-
vereiro de 1984. Trés pacientes eram do se-
xo masculino e dois do feminino, com idade
variando dos 22 aos 48 anos. O quadro
clinico foi bilateral em 4 pacientes e o diag-
nostico clinico mostrou dois casos de CCEk,
dois casos de FFC e um caso suspeito de
CHA. Os cinco pacientes apresentaram he-
morragia subconjuntivel, sendo que em 4 a
extensao foi menor do que metade da re-
giao bulbar superior e em um ela 10i maior.
Fol notado ceratite em 3 pacientes e lintade-
nopatia pre-auricular em 4. Em 2 casos, néo
se observou histéria de contato recente com
pessoas portadoras de conjuntivite, ao pas-
80 que em outros 2 isto se verificou no lo-
cal de trabalho € em 1 na propria familia.
A positividade sorologica nestes pacientes
variou de 14 a 1:16 até 1:4 a 1:64.

A tabela 2 se refere a 50 pacientes que
obtiveram sorologia positiva para o entero-
virus 70. A época de maior incidéncia foi
janeiro e fevereiro de 1984, com 74% dos
casos, apesar de 13 pacientes (26%) ja
terem apresentado conversd@o sorolégica pa-
ra o intervirus 70 no periodo de marco a
julho de 1983. Vinte e nove pacientes
(58%) eram do sexo masculino e 21 (42%)
do sexo feminino e a distribuicdo etaria mos-
trou um paciente (2%) com menos de 10
anos, 12 pacientes, (24%) entre 11 e 20
anos, 19 (38%) entre 21 e 30 anos, 10 (20%)
entre 31 e 40 anos, 5 (10%) entre 41 e 50
anos e trés pacientes (6%) com mais de 50
anos. Em 48 casos (296%) houve acometi-
mento ocular bilateral. Dentre os 50 paci-
entes que apresentaram <sorologia positiva
para o enterovirus 70, 19 (38%) tinham qua-
dro clinico compativel com CCE enganto que
nos outros 31 (62%) a suspeita clinica de
CHA foi confirmada laboratorialmente. Hou-
ve hemorragia subconjuntival em 46 pacien-
ies (92%), dos quais 31 (62%) mostraram
extens@o maior do que metade da regido
bulbar superior. A incidéncia de ceratite e
linfadenopatia pré-auricular foi de 92% e
98% respectivamente. Observou-se histéria
de contato recente com familiares portado-
res de conjutivite em 26 pacientes (52%)
ao passo que em 14 (28%) o contato se deu
em ambiente institucional (local de estudo
ou trabalho) e em 10 (20%) nao foi possivel
determina-lo. A positividade sorolégica para
o enterovirus 70 variou de 1:4 a 1:12 até
1:4 a 1:192.

A tabela 3 se refere a 44 pacientes que
ndo apresentaram conversdo soroldgica para
o adenovirus e o enterovirus 70. Tais ca-
sos foram notados com maior freguéncia
nos meses de mar¢go a agosto de 1983
(84). Vinte e nove pacientes (66%) eram
do sexo feminino e 15 (34%) do masculi-
no. A distribuicdo etaria mostrou 9 paci-
entes (20%) entre 11 e 20 anos, 24 (55%)
entre 21 e 30 anos, 7 (16%) entre 31 e 40
anos, 1 (2%) entre 41 e 50 anos e 3 paci-
entes (7%) com mais de 50 anos. O qua-
dro ocular bilateral foi observado em 31
pacientes (70%). O diagndstico clinico pre-
vio mostrou 40 pacientes portedores de CCE
(91%), um portador de CFAIl (2%) e 3 com
suspeita de CHA (7%). Hemorragia subcon-
juntival esteve presente em 29 casos (66%)
sendo que em 26 (59%) ela ocupava me-
nos da metade da conjuntiva bulbar supe-
rior. A incidéncia de caratite e linfadeno-
patia pré-auricular fol de 23% e 84%, res-
pectivamente. Na maior parte dos casos
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(70%), nao se observou historia de contato
recente com pessoas portadoras de conjun-
tivite.

Um paciente (n® 75) com suspeita de
CHA apresenltou sorologia positiva tanto para
cdenovirus como para enterovirus 70, sendo
cscim incluido nas tabelas 1 e 2.

Tomando como parametro o diagnosti-
co clinico estabelecido previamente, pude-
mos observar que dos 61 pacientes portedo-
res de CCE, apenas 2 (3%) apresentaram
sorologia positiva para adenovirus. O mes-
mo se verificou para os portadores de FFC
enquanto que o Unico caso clinico de CFAI
ndo apresentou confirmag@o laboratorial.
Com relacéo aos 34 casos suspeitos de CHA,
pudemos notar conversdo sorolégica para 0
enterovirus 70 em 31 deles (91%).

DISCUSSAO

A primeira notificacdo sobre a existén-
cia do enterovirus 70 no Brasil e na Amé-
rica do Sul foi feita no inicio de 1981, num
surto epidémico que se alastrou pelo norte
do pais (7). Posteriormente, observamos
surtos com caracteristicas clinicas de CHA
nes regioes nordeste, sudeste e centro-oes-
te onde, entretanto, ndo se esclareceu a
ctiologia (7).

Este trzbalho demonstra, pela primeira
vez. a presenca do enterovirus 70 na cida-
~e de Séo Paule, na epidemia de CHA que
ucorreu no fim de 1983 e no inicio de 1984.
Além disso, observamos casos esporédicos
oe CHA antes da epidemia (marco a julho
ne 1983), confirmando a idéia de a eclosdo
ua epidemia n2o ser relacionada a chega-
da recente do virus na comunidade, mas
provavelmente a mudangga de condigbes do
meio ambiente, tais como, no caso especifi-
co do enterovirus 70, o aumento da tempe-
ratura e da umidade do ar (7).

As caracteristicas clinicas observadzs
nos pacientes com CHA atendidos na Clini-
ca de Oftalmologia da Escola Paulista de
Medicina foram semelhantes a descritas em
outras edipemias (4-12): quadro ocular ge-
relmente bilateral, de inicio abrupto, atin-
gindo na maior parte dos casos jovens e
edultos jovens, que apresentavam sintomas
de vermelhidao, lacrimejamento, ardor, sen-
sacao de corpo estranho, fotofobia e pruri-
do. O acometimento sisiémico foi observa-
do em poucos pacientes, limitando-se a
gqueda do estado geral, fadiga, cefaléia e
sintomas do trato respiralorio superior.

A hemorragia subconjuntival constituiu-
s no parametro mais importante para clas-
sificarmos 0s pacientes como suspeitos de

apresentarem CHA. A presenca d2 pequena
hemorragia subconjuntival em 38% dos pa-
cientes com sorologia positiva para o ente-
rovirus 70 pode ser atribuida ao fato de
muitos destes pacientes, alarmados com O
cquadro ocular agudo, terem sido examinados
no primeiro dia da doenca.

Noseo trabalho mostrou também eleva-
da incidéncia de ceratite do tipo epitelizal,
fina e difusa nos pacientes portzdores d=2
CHA (92%), enquanto que estudos realiza-
dos em Formosa (1971-1972), na Tunisia
(1972-1973) e na india (1981) mostraram in-
cidéncia de 100% (8), 72% (9) e 65% (10),
respectivamente.

A presenca de linfadenopatia pré-auri-
cular foi noteda em 98% dos casos de CHA,
indice bastante elevado se compzarando zos
apresentados por Whitcher e cols. (1978).
Hung e Kono (1979), Yang e cols. (1975) e
Sugar (1982), que foram de 60% (9), 65%
(11), 75% (8) e 77% (12), respectivamente.

Além disso, observou-se que 80% dos
casos de CHA apresentavam histéria de con-
tato recente com pessoas portadores de
conjuntivite. Isto reflete a maneira pela qual
a doenga, de periodo de incubacdo curto
e causada por um virus de zlta contagiosi-
dade, alastrou-se entre nos.

Felizmente, ndo observamos compiica-
¢des neurologicas do tipo poliomielite-like
(11) no periodo em que examinamos o0s pa-
cientes infectados pelo enterovirus 70.

Com relag@o aos casos de CCE, apenas
cdois apresentaram confirmagiZo sorolégica
(3%). Acreditamos que a deteccéo direta do
adenovirus em esfregagos conjuntivais po-
deria nos dar positividade maior (13), visto
se tratar de virus com periodo de excreggao
conjuntival prolongada (14), porém tal mé-
todo se tornou inacessivel em nosso estudo.
Além disso, ndo podemos excluir a hipotese
de que outros virus, como o herpesvirus te-
nham sido os responsaveis por casos cli-
nicos compativeis com CCE. Isto sera obje-
to de estudo complementar.

A presenca de pequeno numero de pa-
cientes portadores de FFC nZo nos surpre-
endeu (14), uma vez que muitos destes pa-
cientes, em vigéncia de comprometimento
sistémico acentuado, sao encaminhados a
clinicos gerais e pediatras, e ndo a oftalmi-
logistas.

Nao devemos nos esquecer de que po-
dem ocorrer novas epidemias de CHA no
Brasil, como o que aconteceu em varios pai-
ses asiaticos e africanos (4,7). Casos es-
poradicos e infecgdes subclinicas consti-
tuem-se reservatorios de enterovirus 70 em
epocas do ano menos favoraveis a sua dis-
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seminacdo. A diminui¢do da imunidade da narios do Laboratério de Dencas Externas
populacao, adquirida no surto epidémico an-  Oculares da Disciplina de Oftalmologia da
terior, e o aumento da temperatura e umi-  poeola Paulista de Medicina, pela colheita
dade_do arh sao fatp|'es_fessot10|n|s para a do material, aos funcionérios do Laboratério
eclosdo de novas epidemias (7,10). Central do Hospital Sio Paulo e do Drants-
AGRADECIMENTOS menlo de Fisiologia da Escola Paulista de

Medicina, pelo processamento e congela-
Os autores agradecem aos médicos re: menlo do soro e a& Dr.? Elisabeth C. O. San-
sidentes e estagiarios da Clinica de Oftalmi- los, por esclarecimentos importantes com
logia da Escola Paulista de Medicina, pelo relagdo ao estudo do adenovirus e do ente-
encaminhamento dos pacienies, aos funcio- rovirus 70.
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UTILIZACAO DE ADESIVO TECIDUAL EM PERFURACAO
CORNEANA IMINENTE DEVIDO A ULCERA CENTRAL COM

AMOLECIMENTO DO ESTROMA

FERNANDO CANCADO TRINDADE (1)

RESUMO

Caso de um paciente de selenta e nove anos, lavrador, portador de Glcera

corneana central, profunda, de ectiologia bacteriana, com amolecimento do
estroma adjacente e iminéncia de perfuragdo ocular. Utilizou-se o adesivo
tecidual para uso médico, o isobutil-cianoacrilato (Histoacryl (R) azul),
sem qualquer outra terapia anlimicrobiane adicional. A evolugdo foi muito
satisfatéria. Em menos de dois meses, o tampédo adesivo descolou espon-
taneamente, deixando um denso leucoma central vascularizado, S3ao men-

cionadas as prepriedades mais importantes do adesivo tecidual

SUMMARY

The use of tissue adhesive in imminent corneal perforation dueto central
ulcer with stromal melting

A seventy-nine-year-old male having a deep bacterial corneal ulcer, with
adjacent stromal melting and imminent ocular perforation, was successfully
treated with medical grade tissue adhesive, isobutyl-cyanoacrylate (His-
toacryl (R) blue), without any other additional antimicrobial therapy. Within
iwo months the adhesive tampon detached itself, leaving 2 dense vascularized
ceniral leucoma. The major properties of the tissue adhesive are mentioned.

INTRODUCAO

Quandc falamos em adesivos tecidual ou
biolégico estamos nos referindo aos adesi-
vos a base de cianoacrilato.

A acdo adesiva do arquil-2-cianoacrila-
to foi descoberta na metade da década de
1950 por Coover e associados (1).

Sua sintese é obtida a partir da ccn
densacdo do formaldeido com um ciancsce-
tato, levando a formagdo do mondmero. Sob
a influéncia de uma base fraca, por exsm-
plo, &gua, ocorre a polimerizagdo, com 2a
liberagcdo de calor, que pode ser nociva. A
reacdo de condensagdo é reversivel. Assim,
o polimero pode se decompor em formal-

SINTESE DO ALQUIL-2-CIANOACRILATO

FORMALDEIDO CIANOACETATO
///CN
nCH0 . CH2
‘\
COOH

A descoberta de sua aderéncia rapida
e forte em tecidos biologicos abriu perspec-
livas para novos procedimentos, como tam-
bém para melhoria de tecnicas ja bem es-
tabelecidas.

ALQUIL-2-CIANOACRILATO

(monomero)

CIN
by nCH2 = C - COOR

3
xrcalor
*

POLIMERO

deido e cianoacetato, e, esta degradagado ¢©
provavelmente a causa mais importante da
histotoxicidade desses adesivos.

O primeiro produto disponivel
cialmente desta

u camer-
familia de adssivos foi o0

(1) Prolessm
versidade
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metil-2-cianoacrilato, que provou ter bom
poder de aderéncia, porém, bastante toxico
para os tecidos. Entretanto, a partir de 1960
passou a ser utilizado em cirurgia geral,
principalmente em anastomose de vasos san-
quineos e alg¢as intestinais. Em 1963 foi in-
froduzido em oftalmologia por varios pes-
quisadores, entre eles Straatsma e colabo-
redores (2), pasando a ser utilizado em varias
situagoes, seja clinicamente, seja experimen-
lalmente (2). Tal uso ganhou impulso com o
adventio de mondmeros com radicais maio-
res como o isobutil, de menor toxicidade.

As aplicagdes principais do alquil-2-cia-
noacrilato em oftalmologia sdo as seguintes:

1. — Ocluséo de perfuracédo ocular por
diversas causas, por exemplo, traumatismo,
infeccdo, degeneracao;

2.9 — Ocluséo de fistula pos-operatéria.
Exemplo: cirurgia de catarata, ceratoplastia;

3.2 — Iminéncia de perfuragdo ocular,
como nas descemetoceles, amolecimentos do
estroma (4), etc.;

4.° — Substituto de sutura (5). Em proce-
dimento extra-oculares: tarsorrafia, estrabis-
mo, oclus@o ponto lacrimal, etc. Auxiliar na
sintese de ferida operatdria cornea-escleral;

5.0 — Colar material aloplastico em te-
cido ocular: Epiceratopréteses, implantes em
evisceracdo, valvulas anti-glaucomatosas, ex-
plantes em cirurgias de retina, etc.

Entretanto, existem alguns requisitos ba-
sicos para utilizacdo eficiente do adesivo
tecidual:

1.0 — Perfuragdo pequena, nao exce-
dendo a dois milimetros de diametro;

2.9 — Desbridamento prévio do tecido
necrético e do epitélio adjacente;

3.° — Campo o mais seco possivel, uti-
lizando, por exemplo, esponja de celulose;

4.7 — Quantidade minima do adesivo,
pois, a polimerizagao libera celor;

5. — Evitar aderéncia e irritagdo dos
lecidos vizinhos, facilmente obtido por lente
de contato terapéutica.

MATERIAIS E METODOS

B.A.D., 79 anos, leucodérmico, lavra-
dor, foi atendido no Servico de Codrnea do
Hospital Sdo Geraldo da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, em 06/02/1984, com o seguinte
quadro: Dor no olho direito ha 20 dias. In-
formagédo confusa, nédo fiducial. Nao fez uso
de qualquer medicagéo. Ectoscopia: blefaro-

pasmo direito acentuado + lacrimejamento
discreto. Acuidade visual: vultos a um metro
no olho direito e 0.5 (angular) com corregao
no olho esquerdo. Biomicroscopia: hipere-
mia periceratica acentuada, com pouca se-
creg@o conjuntival catarral; ulceracdo cor-
neana central, profunda, interessando apro-
ximadamente 4/5 da espessura total, bordzs
mal delimitadas, amolecimento do estroma
adjacente (figura 1). Fundoscopia e tonome-
tria inviaveis no olho direito. O olho adelfo
ndo apresentava alteragbes dignas de re-
gistro.

Foi realizada a citologia conjuntival e
corneana, com a seguinte conclusdo: "O as-
pecto contaminado do background, a abun-
déncia de residuos fragmentados e de muco.
a presenca de algumas formagbes cujo ta-
manho e aspecto sugerem infecgdc bacteria-
na sao compativeis com um processo de
natureza bacteriana em fase subaguda. A
coloragdo pela prata né@o revelou presenca
de fungos entre o matericl presente para
analise”.

Em virtude da gravidade do caso, com
iminéncia de perfuracdo corneana, optamos
pela imediata aplicagdo de adesivo tecidual
para uso medico: isobutil-2-cianoacrilato
(Histoacryl (R) azul), fabricado pela B. Braun

FIGURA 1 — Clcera corneana central, profunda,
com amolecimento do estroma adjacente.

Melsungen AG, na Alemanha Ocidental. Es-
ponjas de celulose da Weck (Weck-Cel (R)
foram utilizadas com trés finalidades: primei-
ro, para secar a area da lesdo; segundo,
para desbridar o tecido necrético e epitélio
adjacente: terceiro, para retirar o excesso de
adesivo. Sabe-se que tal excesso n&do au-
menla seu poder de aderéncia, podendo mes-
mo causar necrose do tecido adjacente, de-
vido a reagdo termogénica (vide figura 2).
Com a finalidade de se evitar o contato
direto da camada do polimero endurecido
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com a conjuntiva palpebral, adaptamos uma
lente de contato terapéutica. Em momento
algum foi feilta oclusdo do olho acometido.

Durante a aplicacdo o paciente ficou em
decubito dorsal. Utilizamos para anesiesia
tépica, colirio de proparacaina a 0,6% (Anes-
talcon (R). O blefarostato colibri de Bar-
raquer foi usado para facilitar a exposigao.
Como o adesivo vem acondicionado em pe-
quenos frascos de plastico com extremida-
de em conta-gotas (figura 2), tal aplicagéo
nao oferece qualquer dificuldade. Uma gota
foi o suficiente e, geralmente o €, na gran-
de maioria dos casos. O liquido adesivo
azulado (monémero) se polimeriza muito
rapidamente, transformando-se numa sélida
crosta esbranqui¢ada. A polimerizacédo se faz
as custas de anins. especialmente os ions
hidroxil, presentes na umidade tecidual re-
manescente.

racéo em seu volume, sempre recoberta pela
lente de contato terapéutica. O paciente foi
orientado no sentido de nédo tocar no olho
doente, nao instilar colirio algum e retirar
eventual secregdo conjuntival com cotonete.
No dia 02-04-1984, ou seja, aproximada-
mente dois meses apb6s a aplicacao inicial,
o tampdo adesivc se destacou completamen-
te do leito onde se encontrava. A mesma
lente de contato foi recolocada para reco-
brir a area central desepitelizada. Algumas
semanas ap6s, tal lente foi retirada, pois, a
cornea se apresentava totalmente reepiteliza-
da. Havia um denso leucoma central en-
volvido por vasos superficiais provenientes
do limbo superior, sem qualquer reagao in-
flamatoria. Oito meses apos a aplicagao, o
olho apresentava-se calmo e o leucoma cen-
tral com as mesmas caracteristicas, como

mostra a figura 3.

g e

FIGURA 2 —
nocrilato

Material utilizado: Isobutil-cia-
(Histoaeril R azul) Esponjas de
celulose (Wecek-Cel R)

Vale registrar que nenhum outro farma-
co. com a excegdo do colirio anestésico, foi
utilizado antes, durante ou apos a aplicacéo
do adesivo. O paciente foi atendido em nivel
ambulatorial.

RESULTADO

A evolucao foi extremamente favoravel.
No dia seguinte da aplicagao o olho se mos-
trava fortemente hiperemiado lacrimejamen-
lo moderado, auséncia de secregao conjun-
tival, lente de contato terapéulica cobrindo
inteiramente a cornea, adesivo preenchendo
toda regido da ulcera. O paciente relferia
somente desconforto ocular. A medida que
o tempo passou, a hiperemia conjuntival ate-
nuou-se desaparecendo todos 0s sintomas.
A “crosta’ do Iisobutil-cianoacrilato perma
necia fortemente aderida, sem mostrar al

FIGURA 3 — Oito meses apés aplicaciao do
adesivo tecidual: olho calmo, denso leucoma
central vascularizado.

DISCUSSAO

O adesivo tecidual (alquil-2-cianoacrila-
to) apresenta varios aspectos positivos, po-

dendo ser arma terapéutica eficiente em
véarias situacoOes, devido as seguintes pro-
priedades:

1.9) Polimerizagao rapida

S:zla pertuito imediatamente.

2.9) Agao antimicrobiana inerente
Fenzel e colaboradores (6) relatam que
a utilizagd@o, com sucesso, desse adesivo,
em ulceras corneanas infectadas faz sugerir
que o alquil-2-cianoacrilato possa ter agéo
antimicrobiana. Na realidade comprovaram
tal agao in vitro, utilizando o produto para
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uso medico (isobutil-cianoacrilato) e produ-
dutos para uso domeéstico (metil e etil-cia
noacrilato), sendo mais eficiente com o pri-
meiro. O presente caso corrobora esta pro-
priedade, visto que, numa tulcera comprova-
damente infectada, a evolugédo foli muilo sa-
tisfatoria sem qualquer terapia antimicrobia-
na adicional.
3.°) Poder de aderéncia eficiente
Verifica-se em superficies de pouca
umidade e principalmente quando o epitélio
¢ removido. Observamos a permanéncia do
adesivo durante quase dois meses, firme-
mente aderido na coérnea do paciente em
estudo.
4.%) Bloqueio da atividade colagenolitica
Propriedade importantissima, &as vezes
heroica, pelo fato de impedir o amolecimen-
to corneanpo progressivo que pode resultar
em perfuracdo ocular. Fogle e colaborado-
res (4), constataram a interrupcdo no processo
de amolecimento do estroma em dez pacien-
tes com Ulcera de cdrnea, de varias etiolo-
gias. Seus achados estdo de acordo com a
cbservacéo feita em nosso paciente, refe-
rente a esta propriedade.

5.9) Terapéutica topica suplementar

permitida

Apesar de nao ter sido o caso no pre-
cente estudo, pode ser Util o uso de farma-
cos, tais como: antibiéticus, inibidores da
colagenase, corticoides, midriéticos,- etc.
Existem varios adesivos a base de clanoa-
crilato, para uso doméstico, disponiveis no
mercado (Super-Glue (R), Krazy Glue (R),
Super Bonder (R), Super Kola (R), Three
Bond 1.000 (R), etc.). Na falta do produto
para uso médico, podem ser de valia, apesar
de sua maior toxicidade e menor atividade
antimicrobianas (4). A literatura nacional mos-
fra recente trabalho de Wendler e coiabora-
dores (7), que compararam o efeito do adesivo
de uso médico com o de uso doméstico no
lratamento de perfuragcédc corneana em coO-
baios. Os resultados foram bastante seme-
lhantes. Observaram diferenga significativa
entre os dois adesivos utilizados, apenafs em
relacdo & intensidade do edema de cornea
e infiltrado inflamatério observado clln[ca-
mente, sendo mais acentuado com a utiliza-
¢4o do produto para uso domestico (Super
Bonder (R). Por outro lado, o produto de

uso méedico, tem algumas desvantagens em
relacdo ao de uso doméstico: menor visco-
sidade, maior custo e disponibilidade mais
dificil.

O adesivo tecidual apresenta alguns as-
pectos negativos:

1.°)  Estimula neovascularizagéo

Fato rapidamente observado no presente
caso, se bem que tem a vantagem de apres-
sar a cicatrizagdo, facilitando o acesso de
fibroblastos e demais células de reparacéo (7).

2.%) Toxicidade

Inversamente proporcional ao peso mo-
lecular do monémero (8). Assim sendo, os ade-
sivos com radicais menores (metil, etil-cia-
rnoacrilatos), por exemplo os de uso domés-
tico, apresentam degradagdo mais rapida e,
por conseguinte, maior toxicidade. Os al-
quil-cianoacrilatos com radicais maiores sio
menos toxicos, como por exemplo, o butil-
cianoacrilato (produto para uso médico). A
toxicidade n&o contra-indica o uso dos cia-
noacrilatos. Com o passar das semanas, o
polimero torna-se quase completamente isen-
to de toxicidade. Verificamos em nosso
paciente, auséncia de sinais irritativos re-
levantes.

3.9) Transparéncia baixa e flexibilidade
nula

Os cianoacrilatos ao se polimerizarem
tornam-se opacos e quebredigcos. Ja os ade-
sivos a base de silicone proporcionam me-
lhor transparéncia, porém, poder de aderén-
cia insuficiente.

4.%) Duragdo de aderéncia limitada

E mais em decorréncia da prépria de-
gradagao tecidual, do que da degradagdo do
adesivo propriamente dito. No presente caso
o "tamp@o” adesivo permaneceu no seu de-
vido lugar durante quase dois meses, inter-
valo de tempo este, plenamente suficiente
para reparacao cicatricial. Entretanto, esta
caracteristica dos cianoacrilatos limita seu
Uso Nos casos em que se pretende colar ma-
terial aloplastico em tecido ocular.

Na maioria dos casos o adesivo teci-
dual age como simples tampdo temporario,
enquanto o tecido cicatricial se prolifera.
Estudos histolégicos em animais revelam que
reparagao cicatricial adequada se instala sob
a camada do adesivo tecidual (9).
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Em suma, no presente caso, a simples
aplicagdo do adesivo tecidual para uso me-
dico, isobutil-cianoacrilato, sustou o proces-
so de amolecimento do estroma, além de
permitir a cicatrizacao completa do grave
quadro ulcerativo. O paciente devera ser

submetido, eventualmente, a ceratoplastia pe-
netrante, com prognostico favoravel. R?S‘
salta-se a importancia do blogueio d_a ativi-
dade colagenolitica e da agé@o antimicrobia-
na propria do adesivo tecidual, além do
simples papel de tampéo protetor.
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HIPOPLASIA BILATERAL DO NERVO OPTICO E

PORENCEFALIA

MARIO LUIZ L. MONTEIRO (2), JORGE ALBERTO F. CALDEIRA (3)

RESUMO

Este trabalho descreve uma crianga com a associagdo de hipoplasia
bilateral do nervo optico e porencefalia envolvendo a regido frontotemporal
esquerda. Noés revisamos o quadro clinico da hipoplasia 6ptica e as ano-
malias do sistema nervoso central que podem estar a ela associados:; e
discutimos os possiveis mecanismos pelos quais porencefalia tenha causado

a ancmalia optica em nosso paciente.

SUMMARY

Bilateral optic nerve hypoplasia and porencephaly

This paper describes a child with bilateral optic nerve hypoplasia and
frontotempcral porencephaly. We review the clinical manifestations of optic
nerve hypoplasia and the centra] nerve system anomalies that can be

associated to it.

We discuss the possible mechanisms

through which

porencephaly might have led to the development of the optic disc anomzly

observed in our patient.

A hipoplasia do nervo Optico, anterior-
mente considerada uma condi¢ao rara (1, 2),
é na realidade uma anomalia congénita fre-
guente, que apresenta um amplo espectro
de manifestagdes clinicas (3). Esta pode ocor-
rer como um defeito congénito isolada ou
estar associada a anomalias faciais, ocula-
res ou encefélicas.

Esie trabalho documenta um caso de
hipoplasia bilateral do nervo optico associa-
da a porencefalia e discute o diagnéstico
diferencia] das anomalias do sistema ner-
voso central que podem ocorrer em pacien-
tes com hipoplasia do nervo éptico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino (Reg.
2275741E), nasceu a termo, parto normal,
apos uma gravidez sem intercorréncias. O
peso ao nascimento foi de 2,9kg e chorou
logo apos. Aos 5 meses, a mae notou a
presenga de oscilagoes horizontais dos olhos.
Com 1 ano comegou a ter convulsdes, sen-
do medicada com fenobarbital e hidantal.
Nesta época fol também notado que o mem-

bro inferior direito era mais curto que o
esquerdo.

Aos 5 anos de idade foi encaminhada a
Clinica Oftalmolégica do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo por apresentar nis-
tagmo, baixa acuidade visual e exotropia. Ao
exame fisico se observava assimetria facial
com o lado direito menos desenvolvido que
o esquerdo. Esta assimetria também estava
presente nos membros superiores e inferio-
res. O exame neurolégico revelou hemipa-
resia e hiperreflexia a direita. O sinal de
Babinski era positivo deste lado.

Ao exame ocular apresentava acuidade
visual corrigida de 20/100 no olho direito
(com +1.75 DC a 90° e 20/80 no olho
esquerdo (com +1.50 DC a 90°). Havia um
nistagmo pendular horizontal de frequéncia
e amplitude moderadas, que aumentava de
frequencia no olhar lateral tanto a direita
como a esquerda. Havia tambem exotropia,
com desvio de aproximadamente 30 dioptrias
prismaticas do olho esquerdo, tanto para
longe como para perto. As reagdes pupilares
@ 0 cxame biomicroscopico do segmento

(1) Dos Bervicos de Neuro-oftalmologia e Motilidade Extrinseca da  Disciplina de Clinica
Oftalmologica da Faculdade de Medicinag da Universidade de Sao Paulo.

(2) Médico 1 dua Clinica Oftalmmolégica do Hospital das Clinicas.

(d)  Professor Titular.
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anterior dos olhos eram normais. Oltalmos-
copia revelou apenas a presenga de hipo-
plasia bilateral do nervo optico (Figura 1).

FIG. | — Disco odntico direito de tamanho pe-
queno (comparar com os vasos) e apresentandg
om halo peripapilar envelvendo a regiio tem:
poral (da'imitado velas setas), o sinal do “dupla
anel”. O disco contralateral tinha =aspecto
semelhante.

Tomografia computadorizada axial de-
monstrou um defeito hemisférico na regido
frontotemporal esquerda que se comunicava
com o ventriculo lateral (Porencefalia) (Fi-
gura 2). O septo pelicido estava ausente
e o terceiro ventriculo se apresentava alar-
gado na sua porcdo anterior.

DISCUSSAO

A porencefalia é um defeito estrutural
do cérebro ou do cerebelo que se manifes-
ta como uma cavidade cistica (cistos po-
rencefalicos), os quais se comunicam com
os ventriculos cerebrais ou deles sao sepa-
rados apenas por uma pequena camada de
:ecido cerebral. Sao delimitados na sua
porcdo externa pela aracnoide e s@o preen-
chidos por liguido incolor semelhante ao li-
quido cefalorraqueano. O defeilo é geralmen-
te congénito, mas pode ser adquirido, po-
dendo ser causado por inflamagdes, trau-
ma, displasia vascular, oclusGes vasculares
durante a gestacZo ou displasia neuronal (4).

Dois tipos principais de porencefalia
podem ser encontrados. O primeiro € deno-
minado esquizencefalia, e representa uma
parada do desenvolvimento cerebral. Neste
caso, o defeito é localizado na regiao das
fissuras encefalicas primarias e frequente-
mente existem anomalias cerebrais associa-
das como auséncia do sepilo pelucido, age-
nesia do corpo caloso e anormalidades nos
ventriculos. O segundo tipo é aquele em que

a porencefalia resulta da destruicdo de te-
cido cerebral previamente formado, dando
origem aos chamados cistos encefaloclasti-
cos (5). A paciente acima descrita melhor se
enquadra no defeito tipo esquizencefalia.

FIG.

p —
revelando defeito porencefilico envolvendo 2
regiio frontotemporal esquerda.

Tomografia axial computadorizada

A sindrome clinica causada pela poren-
cefalia pode incluir historia de trauma ao
nascimento, desenvolvimento incompleto de
parte ou de metade do corpo, alteragdes
motoras ou sensitivas nas partes hipopla-
sicas e convulsdes. As alteragdes oculares
mais comumente associadas sdo a hemia-
nopsia homonima, estrabismo, papiledema e
palidez papilar (4), além da hipoplasia do
nervo Optico, que foi observada em nosso
paciente.

A hipoplasia do nervo Optico &€ uma
anomalia relativamente frequente e que exi-
ba um grande espectro de alteragdes Vi-
suais (6). No passado, costumava-se cor-
relacionar a hipolasia do nervo dptico com
baixas acentuadas da visdo (1) e apenas 0S
casos mais severos eram reconhecidos. Con-
sequentemente, a anomalia era considerada
rara (1, 2).

Atualmente, no entanto, sabe-se que a
hipoplasia do nervo Optico se manifesta
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cdesde formas discretas e com visdo nor-
mal (7) até as formas mais severas. Frisen
e Holmegaard (6) chamam a atengdo para
o fato de que ela pode estar presente mesmo
quando os nervos opticos parecem ser de ta-
manho normel. Estes graus mais leves podem
ser dificeis de diagnosticar ,especialmente
nos casos bilaterais (6). Quando ndo se pode
ter certeza de um tamanho menor do nervo
optico, o diagnostico pode ser sugerido
através da observagdo do assim chamado,
sinal do "duplo anel”, formado por um anel
externo que ¢ delimitado pela juncdo da
esclera e cordide com a lamina cribrosa, e
um anel interno aonde se situam as fibras
nervosas do nervo optico propriamente
dito (8). O diagnostico pode também ser
sugerido com base no achado de defeitos
de campo visual incluindo delitos binasais
e bitemporais, defeitos arqueados e defeitos
altitudinais (8, 10).

O diagnostico de hipoplasia do nervo
optico € importante pois indica uma condi-
céo patologica ndo progressiva e porque ela
pode ser uma causa ndo reconhecida de
baixa visual, estrabismo e nistagmo. (3, 7, 8)
Alem disso, muitas anomalias intracranianas
podem estar associadas a hipopplasia do
nervo optico e, em alguns casos, um diagnds-
tico precoce da condigdo é de grande im-
portancia.

Além da porencefalia, observada em
nosso paciente, outras anomalias também
podem ser encontredas. Delas a mais conhe-
Cida é a displasia septo-dptica (sindrome de
Morsier) que inclui auséncia do seplo pe-
lucido, agenesia parcia] ou completa da por-
¢ao anterior do terceiro ventriculo e hipo-
Plasia bilateral do nervo dptico (8). Hoyt
€ Col. (11) observaram também a presenca
de retardo do crescimento em pacientes com
displasia septo-optica. Outras anomalias in-
racranianas que podem estar associadas
incluem: atrofia cerebral isolada, encefalo-
cele basal, colpocefalia, tumores suprase-
lares congénitos e anencefalia. (3, 12, 13)
Estas anomalias sdo mais frequentes nos
Casos de hipoplasia optica bilateral associa-
dos a baixa visual e nistagmo mas podem
também ocorrer em casos menos severos (3).

O mecanismo do desenvolvimento de
hipoplasia oOptica ndo é ainda bem conheci-
do. Inicialmente se supds que ela fosse con-
Sequéncia de uma agenesia priméaria de cé-
lulas ganglionares da retina. (1) No entanto,

atualmente a maioria dos autores acredita
que ela seja consequente a uma degenera-
¢ao retrograda dos axénios das células gan-
glionares em decorréncia de uma lesdo ao
longo da via visual. (6, 8, 12, 13) Sabe-se que
durante a embriogénese normal, os axénios
das células ganglionares crescem central-
mente onde irdo estabelecer conexdes si-
nopticas. Quando estes axénios ndo conse-
guem estabelecer sinapses eles degeneram
retrogradamente levando & degeneracédo tam-
bém do corpo das suas células gangliona-
res. (3) Portanto, qualquer lesdo que im-
peca o estabelecimento normal das sinapses
centrais, ou que lese os axénios das fibras
nervosas provocaria a degeneracdo retré-
grada destes axénios. Enquanto que no in-
dividuo adulio esta degeneragdo retrogra-
da se manifesta clinicamente como uma atro-
fia optica, quando isto ocorre durante a
fase de maturacao da via visual, haveria
uma remodelacao anatdébmica da cabega do
nervo oOptico levando ao quadro clinico de
hipoplasia ¢ptica. Devido a deficiéncia de
fibras nervosas, a retina avanca em diregao
a porgéo externa da lamina cribrosa cons-
lituinao-se no halo visivel como o anel ex-
terno observado na cabeca do nervo
optico (8).

E dificil determinar com precisdo o me-
canismo pelo qual a porenceialia levou &o
desenvolvimento de hipoplasia optica em
nosso pacienie. Hoyt e wol. (14) descreve-
ram uma alteracao anatomica oilateral ao
nervo optico em pacientes portadores de
Cisltos porenceralicos wavolvendo .um dus
Icbo occipitais. A ela, estes autores deno-
naram “hipoplasia hemidptica homonima’, e
acredita-se que sejam decorrentes de dege-
nelagao trans-sinapuca das 1bras da via
visual, causada pela lesdo occipital, com de-
generagap descendente até as tibras nervo-
sas da retina. Em nosso paciente, no entan-
to, o deieito nao envolveu os lobos occipi-
tais, sendo nossp caso mais semelhante a
um dos pacientes descritos por Greentield
e Col (15) (caso 2). Acreditamos que nestes
dois casos, o mesmo fator que levou ao de-
senvolvimento de porencefalia tenha causado
lesao na porgao anterior da via visual, ¢ro-
vavelmente a nivel do quiasma optico, a qual
levou ap desenvolvimunto de hipoplasia opti-
ca bilateral. O nistagmo e o estrabismo
observados na paciente provavelmente sur-
giram em decorréncia da falha do desen
volvimento adequado dos reflexos da fi
xacgao.
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AVALIACAO IN VITRO DA ATIVIDADE DA TOBRAMICINA EM
INFECCOES OCULARES

ANA LUISA HOFLING DE LIMA (1), TANIA GUIDUGLI (1), ALEXANDRE TENA ALMADA (1,),
RUBENS BELFORT JUNIOR (2), JOAO AMARO FERRARI (1)

RESUMO

Foram efeluadas 112 culturas consecutivas de material ocular obtidas
de pacientes portadores de patologia infecciosa ocular, encaminhadcs ao
Laboratério de Microbiologia da Disciplina de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina, no periodo de maio de 1983 a janeiro de 1985.

Foram isoladas 124 bactérias, cujos antibiogramas para Gentamicina,
Tebramicina, Cefalotina e Cloranfenicol foram analisados.

O S. aureus foi o agente etiologico com maior incidéncia em todas as
patologias estudadas, sendo que através de antibiograma foi demonstrado
maior sensibilidade desta bactéria a Cefalotina, seguindo-se em ordem de
frequéncia a Tohramicina, Gentamicina e Cloranfenicol.

A Tobramicina mostrou maior eficacia que os demais antibiéticos para
Pseudomonas isoladas de 7 casos de llceras de coérnea.

SUMMARY

In Vitro Avaliation of Tobramicin in Ocular Infections

The authors performed 112 consecutive eye cultures from patients with
eye infectious diseases, from May 1983 to January 1985.

Antibiotic susceptibility testing using Gentamicin, Tobramicin, Cefalotin
and Cloranphenicol wes performed in the 124 isolated bacterias.

Staphylococcus aureus was the most frequent etiologic agente followed

by Pseudomonas sp.

It was verified that Cefalotin showed the greatest

sensibility to S. aureus, followed by Tobramicin, Gentamicin and Cloran-

phenicol.

Tobramicin was the most

followed by Gentamicin.

efficatios antibiotic aganst Pseudomonas sp

INTRODUGAO

Os aminoglicosideos sdo antibiéticos de
largo espectro que tem sido amplamente
usados no tratamento de infecgdes oculares
nas ultimas quatro décadas. (1) A Tobrami-
cina é um dos antibiéticos da classe dos
aminoglicosideos, e foi isolada em 1967 do
Streplomyces tenebrarius (2).

Véarios estudos animais demonstraram a
eficacia da Tobramicina no tratamento de
doencgas infecciosas oculares (3, 6, 7, 8, 9).
Quando administrada por via topica e sub-
conjuntival tem efeito profilatico em in-
feccoes corneanas causadas pelo Staphylo-
coccus sp e Pszudomonas sp (3).

Em nosso meio o Staphylococcus sp €
0 agente etiolégico mais comum nas infec-
¢oes oculares, podendo causar de um modo

geral: blefarites e foliculites, meibomites, hor-
déolos, calazios, conjuntivites, ulceras de
cornea e endoftalmites (4).

Segundo pesquiza feita em 1980 (5)
Pseudomonas sp e Staphylococcus aureus
foram as bactérias mais frequentes nos casos
de ulcera de cornea bacteriana.

Smolin et alli (6) fizeram um estudo
comparativo -da aplicag@o topica e subcon-
juntival de Gentamicina e Tobramicina, no
tratamento de ulceras de cornea causadas
por Pseudomonas em cobaias. Neste estudo
foram efetuados testes bacterioldégicos quan-
titativos, que revelaram microorganismos
vidveis em 40% dos animais do grupo tra-

tado com Gentamicina. No grupo que re-
cebeu Tobramicina as coérneas se tornaram

estereis.

(1) Da Disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Jundiaf.

(2) Da Disciplina de Oftalmologia da Escola

Paulista de Medicina.
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Os mesmos autores (7) estudando a
cficacia da Gentamicina e Tobramicina no
tratamento de ulceras de cornea causadas
por Pseudomonas resislentes a Gentamicina
demonstraram através de estudos bacterio-
logicos que a Tobramicina ‘era mais eficaz
que a Gentamicina na supressac do cresci-
mento da Pseudomonas.

Nos E.U.A. estudos multicéntricos con-
cluiram que a Tobramicina & um antibiotico
eficaz no tratamento de infecgdes externas
oculares, e pode ser usada como bom substi-
tuto da Gentamicina para injegdo subcon-
juntival (1).

Este estudo IN VITRO, utilizando anti-
biogramas, tem o objetivo de avaliar a sen-
sibilidade da Tobramicina a bactérias cau-
sadoras de infecgdo ocular entre nos, e com-
parar a sensibilidade obtida pelo mesmo me-
odo a Gentamicina, Clorantenicol e Cefa-
lotina.

MATERIAL E METODOS

Foram efetuadas 112 culturas oculares
de 112 olhos de pacientes encaminhados aoc
Laboratorio de Microbiologia da Disciplina
ae Oitalmologia da Escola Paulista de Medi-
cina, no periodo de maio de 1983 a janeirc
de 1985.

Os pacientes apresentaram os seguin-

les diagnosticos: bletarite (18), blefarocon-
juntivite (22), conjuntivite (44), ulcera de
cornea (z2), dacriocistite (17) e endoital-
mite (1).

A tecnica utilizada para cultura do ma-
erial ocular 10i a descrita por Wilson (8, 9)
onde Inocula-se separadamente o mauterial
opudo da palpebra, conjuntiva, cornea e Vi-
treo, em placas de éagar-sangue, agar-cho-
colate, agar-Sabouraud-dextiose e tiogli-
colato.

Uas 112 culturas efetuadas foram iso-
lados 124 microorganismos cujas sensibili-
dades aos varios antibioticos 10i avaliada
por antibiograma. A tecnica utilizada de pre-
paro e leitura dos antibiogramas foi a preco-
nizada por Barry & Ihornsberry (10) utili-
zando-se 4 anubioticos com as seguintes
concentragoes nos discos (CEFAR): Genta-
micina 10 ug ml, Tobramicina 10 ug/ml,
Cloranfenicol 30 ug/ml e Cefalotina 30 ug,/ml.

Foram considerados microorganismos
sensiveis aqueles que apresentaram halo de
inibicdo maior que 15 mm para a Tobrami-
cina e Gentamicina, @ maior que 18 mm para
a Cefalotina e Cloranfenicol
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RESULTADOS

Dos 121 microorganismos, foram detecta-
dos 103 Staphylococcus aureus, 2 Staphy-
lococcus epidermidis, 7 Pseudomonas sp, 4
Proteus mirabilis, 2 Escherichia coli, 1 Hae-
mophilus sp, 2 Moraxela sp, 1 Corynebacte-
rium xerosis, 1 Enterobacter e 1 Strepto-
coccus pneumoniae (TABELA 1)..

O numero de bactérias isoladas nas
varias patologias oculares foram relaciona-
cas na tabela 1 e 2.

Entre todas as bactérias encontradas o
S. aureus representou aproximadamente 85%
das bactérias isoladas.

Entre os pacientes com blefarite onde
o agente etiologico isolado foi o S. Aureus,
os antibiogramas demonstraram sensibilida-
cde em todos (100%) os casos para a Cefa-
lotina e em 10 (58%) para o Cloranfenicol.
Os mesmos microorganismos foram sensi-
veis a Gentamicina em 14 casos (82%) e a
Tobramicina em 16 casos (94%) (TABELAS
1e 2).

S. aureus, isolados de 20 casos de ble-
faroconjuntivite foram sensiveis a Cefalotina
em 18 antibiogramas (80%), a Gentamicina
em 4 (70%), a Tobramicina em 20 (100%) e
ao Clorantenicol em 5 (25%) (TABELAS
1 e 2).

Dos 44 casos de conjuntivite em 38 fo-
ram isolados o S. aureus como agente etio-
l6gico, sendo que destes 36 (94%) foram
sensiveis & Ceralotina, 32 (84%) a Tobra-
micina, 31 (81%) & Gentamicina e 6 15%)
ao Cloranfenicol (TABELAS 1 e 2).

No estudo laboratorial de 22 ulceras de
cornea, foi isolado o S. aureus como agente
etiolégico de 12 casos, sendo que destes
12 (100%) foram sensiveis a Cefalotina, 11
(91%) a Tobramicina, 9 (75%) a Gentami-
cina e 2 (16%) ao Clorantenicol (TABELAS
1 e 2).

Em 15 casos de dacriocistite o S. aureus
foi isolado como Unico agente etiologico em
13 casos e em associagao ao Proteus mira-
bilis em 2 casos. Os antibiogramas efetua-
dos mostraram sensibilidade do S. aureus
a Tobramicina em 15 (100%) casos, 13 (86%)
a Cefalotina, 8 (53%) a Gentamicina e em
nenhum caso o Cloranfenicol inibiu cresci-
mento bacteriano (TABELAS 1 e 2).

O Unico caso de endoftalmite incluido
neste estudo teve como agente stiologico
isolado do aspirado vitreo o S. aureus que
foi sensivel a Gentamicina, Tobramicina e
Cefalotina (TABELA 2).

A segunda bactéria com maior incidén-
cia neste estudio foi a Pseudomonas sp. Iso-
lada em 7 casos de ulcera de cdérnea. A
Tobramicina foi sensivel em todos (100%)
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TABELA

— Relacio do ntumero de microorganismos sensivei

s a cada antibiético de

acordo com a patologin ocular.

|
[_ Gentamicina Tobramicina
| B ) ] =11

1c

C D] E BC| C

Staphy lococ s .
a_xu*e us 20

Pseudomonas sp

Staphylococcus
epidermidis

Haemophilus sp bres il 1§

32

11

Cefaloting

(BC1 G U

]

Escherichia coli I

2

|
Proteus Mirabilis!| _ |.
|

Moraxella sp

|
|
|
|
|

Corynebacterium
XEerosis | ! |
L i | |

bac

ter

kntero sp

Streptococcus (I
pneumoniae

J|_ .
| |

!

|

|

l

|

|

B.: Blefarite

BC.: Blefarn-conjuntivite

C.: Conjuntivite

UC.: Ulcera de cOrnea

iibiogramas, a Gentamicina em 4 (57%)
a Cefalotina em 2 (28%)..

DISCUSSAO

Conforme verificado em publicagdes an-
teriores o S. aureus é o agente etioldgico
mais importante em doengas infecciosas
oculares como blefarites, blefaroconjuntivi-
tes, conjuntivites e dacriocistites (4, 10, 11).

Foi demonstrado neste estudo que nas
varias palologies oculares em que foram
isolados S. aureus, a Tobramicina mostrou
maior eficacia IN VITRO que a Gentamicina,
mas nao foi mais eficaz que a Cefalotina.

B
E.:

Dacriocistite

Endoftalmite

O Cloranfenicol comumente usado no
tratamento de patologia ocular infecciosa
n&o demonstrou agéo importante ao S. aureus
e a Pseudomonas sp.

As Ulceras de coérnea causadas por
Pseudomonas sp. apresentam importante re-
sisténcia ao tratamento, o que faz com que
esta patologia apresente um mal prognos-
tico (12).

Neste estudo, a Tobramicina mostrou
maior eficacia IN VITRO que os demais an-
{ibioticos analizados, nos 7 casos de ulceras
de cornea causadas pela Pseudomonas sp-
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OFTALMIA SIMPATICA TRATADA COM ENUCLEACAO DO
OLHO SIMPATIZADO

(Nao traumatizado)

RODRIGO BARBOSA ABREU (1), MIGUEL BURNIER JUNIOR (2),
JOSE MARIA PENTEADO QUEIROZ ABREU F.° (3)

RESUMO

Os autores apresentam um caso de oftalmia simpatica, com evolugao
de um ano e dois meses, que foi tratado com a enucleag@o do olho simpa-
tizado (OE), obtendo-se queda na presséo intra-ocular (PIO) do olho sim-
patizante de 52 mmHg. para 22 mmHg. e melhora da acuidade visual neste
olho de p.p.L. para 0.10 com corregdo em 41 dias de acompanhamento

pos-operatorio.

Faio interessanie foi a reabsorc@o espontanea do cristalino no olho

simpatizante (OD).

O exame anatomo-patologico confirmou a suspeita clinica de oftalmia

simpatica do olho simpatizado (OE).

Durante o tratamento foram realizados exames de campo visual e eco-

grafia do olho simpatizante (OD).

Foi utilizade um aliato de Timolol 0,5%, Atropina, Complexo B. pomadas
de antibiotico, com fatores de epitelizagdo, além de inibidores da andrase
carbonica e corticosteroides como terapia de suporte no caso.

SUMMARY

Sympathetic ophthalmia theated by the enucleation of the “sypathizing eye”

A rase of sympathetic ophthalmia within 14 months of followup was

reported.

The patient waes treated by enucleations of the sympathizing eye (left
eye). After that, a increase of visual acurity and a decrease of intraocular

pression was noted.

A spontaneous reabsorvation of th elens in the right eye was observed.
The hystopathologic findings was characteristics of the sympathstic

ophthalmia.

During this time a ecographic studies was performed in the right eye.
A clinice| treatment wilh vitamin and corlicosterdides in conection with
the surgical proceeding was stablish.

INTRODUGCAO

Como se sabe a oftalmia simpatica é
uma doenca cuja patogenese se mantém
cbscura epesar de sua descrigéo clinica rea-
I'zada ha mais de cem anos por Mackenzie.

Seu tratamento também ¢é discutivel e
so0 houve reducgdo na sua incidéncia apos
a descricao histopatolcgica realizada por

Fuchs, que mostrou, de modo mais obje-
tivo, uma base diagndstica.

A literatura nacional é bastante antiga
e ampla sobre a matéria e foi bem coligada
por Evaldo Campos (1); revela também
citar o capitulo escrito por Moacyr Al-
varo para o livro editado por Berens (2).

Embora esta moléstia parega ser de facil
diagnostico, o fato € que somente um tergo

(1) Médico resident
(2) Professor assistente, Anatomila PatolOogica,
sileiro de Patolegia OQcular. Depto

Medicina
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(3) Oftalinologista,

Escola Paulista de
de Anutomia Puatologica,

cin oltalmologia, lustituto Penido Burnier.

Medicina do Registro Bra-

Lustituto Penido  Burnier e
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los casos clinicamente suspeitos tém exame
histopatologico compativel e em 15% dos
exames histopalologicos compativeis com
ela, o diagnostico clinico nem sequer a
wugare. (Marak) (3).

A oftalmia simpatica tem uma inciéncia
maior nos homens que nas mulheres desde
que relacionados os casos nos quais ela foi
orovocada por trauma ocular, provavelmente
por razdes ligadas ao local de trabalho.

Se abordarmos a patologia nos casos em
que € consequente a cirurgia ocular ndo se
notara diferenga significativa entre os sexos.

Em relacdo a faixa etaria praticamente
ndo ha diferenca significativa mas sim um
pequeno aumento que pode ser notado na
1.2 década e entre as idades de 60 — 70
anos, isto pode refletir a prevaléncia de
traumas oculares nas criangas e cirurgias
nas pessoas mais idosas.

Apesar de ter sido considerada por
muito tempo como uma doenga viral e pos-
teriormente como reag&o inflamatéria ao
pigmenio uveal é atualmente atribuida a uma
reacao auto imune cujo antigeno estaria lo-
calizado no epitélio pigmentar da retina.
(Ishikawa et al). (4).

Trata-se de uma doenca tipicamente bi-
lateral, caracterizada por uma uveite néo
iecrotizante e granulcmatosa que via de
regra se segue a um trauma ocular com
prolapso de iris ou corpo ciliar.

Na literatura s6 hd um caso unilateral
relatado por lkui (5).

Os sinais e sintomas mais frequentes
sao, em ordem decrescente: fotofobia, célu-
las inflamatérias, flare, borramento de viséo,
injecéo ciliar, precipitados ceréticos (prin-
cipalmente em "gordura de carneiro”), la-
crimejamento e injegao conjuntival.

Os seguintes exames sdo importantes
para o diagnostico:

— Angiofluoresceinografia —  mostra
multiplos pontos que sugerem drusas e nos
quais a fluoresceina persiste. Muito pareci-
da com o quz ocorre na doenga de Harada.

— Oftalmoscopia Direta — apresenta
lesbes no disco optico — papilites — sugeri-
das por Schlaegel (6) e reafirmados por
Marak (1).

— Oftalmoscopia Indireta — evidencia
uma pigmentacdo do fundo de olho, princi-
palmente na periferia média.

Apesar das propostas terapéuticas o que
¢ relevante é o fato de que a enucleagao do
globo simpatizante (o que sofreu o trauma)

atua de maneira eficiente na detengdo da
doenga principalmente quando feita de ma-
neira precoce.

Cita-se na literatura que a remogao do
olho simpatizado usualmente nio afeta a
doenga no olho simpatizante. (Marak (1)

Outro método terapéutico de compro-
vada eficiéncia é o uso de corticosteréides,
sendo licito afirmar que o uso sistamatico
diminui a incidéncia e a probabilidade da
oftalmia simpéatica.

RELATO DO CASO

Trata-se de J.C.N., masculino, branco,
brasileiro, casado, eletricista, 38 anos de
idade. (Ficha N.° 758.816 — IPB)

Veio a sua 1.2 consulta no Instituto Pe-
nido Burnier em 29/11/1984, referindo gran-
de perda de visdo no olho direito apés trau-
ma com pedaco de ferro ha um ano e desde
entdo redugdo da visdo no olho esquerdo
de maneira gradual.

Trazia também um relatério de atendi-
mento oftalmolégico anterior em 21/11,/1983
que revelou:

ODV = P.L.
DEV = 0,6
ODT = 44
OET = 10

BIO OD — hiperemia conjuntival, cor-
nea com lesdo em cicatrizagdo, C.A. resa,
cristalino opacificado e parcialmente roto
bloqueando a pupila.

BIO DE = normal

Foi realizado diagnostico clinico de
Catarata Traumatica no olho direito, bloqueo
pupilar e glaucoma secundario.

Foi proposto tratamento com Diamox,
Timoptol, e Epitezan, alem de facetomia no
olho direito.

O paciente abandonou o tratamento por
um periodo de quase nove meses, retornan-
do em 14/08/1984 com o seguinte quadro,
ainda segundo relatério de atendimento
anterior:

ODV = movimento de mao a 20cms.

OEV = dedos a 50 cms.

BIO OD = leucoma abaixo da area pu-
pilar, sinéquias posteriores e cristalino opa-
cificado.

BIO OE =— sinéquias posteriores e opa-
cificagdo do cristalino.

O exame oftalmolégico, realizado em
29/11,/1984, no Instituto Penido Burnier de-
monstrou:

s YT e
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ODV = p.p.L. — com projegéo duvidosa
OEV — zero
oDT 52
s/medicacfo
OET 50
BIO OD leucoma cicatricial nasal in-

ferior, edema de cornea, sinéquias posterio-
res, cristalino pouco opacificado (provavel-
mente em reabsorc¢&o).

FOD — dificultado. intensa escavagao e
palidez da papila, retina “in situ”.

BIO OE = intensa inflamagdo da uvea,
exsudacdo espessa na C. Anterior, precipi-
tados grosscs na face posterior da cornea.
Oclusdo pupilar irreversivel, membrana ci-
clitica em formacao.

FOE = impossibilitado

A ecografia do olho direito, mostrou a
auséncia de ecos no espago vitreo compro-
vando a hipotese de reabsorgdo cristalinea-
na e retina “in situ”,

Com este quadro recebeu o diagnostico
clinico de oftalmia simpatica, tendo sido
proposta a enucleacdao simples do olho es-
querdo (simpatizado).

O paciente evoluiu, apés a enucleagao,
com melhora da A.V. em OD que era de p.p.L.
duvidosa no dia da cirurgia, para dedos a
30-40cms. (4.° PO), dedos a 80cms.
(11. PO) sem corregdo e com corregdo de
esf. +9.50 — cil. +2.00 E 175° — V == 0.06
e 0.10 (41° PO) com a mesma corregao,
procurando com a cabega para obter a me-
lhor vis3o.

Ocorreu também queda da PIO de OD
que era de 52 mmHg no dia da cirurgia, sem
medicagdo, caiu para 22 mmHg (41° PO) na
sua ultima consulta. (09/01/85)

Durante o periodo pos-operatério ime-
diato foram prescritos inibidcres da anidra-
se carbbnica, corticosterdides, atropina, ma-
leato de Timolol 0,6+ e complexo vitami-
nico B.

Recebeu alta hospitaiar e retornou em
29/01,85 usando apenas corticosteroides.
Nesta data tinha C.V. restrito ao campo nasal
(OD) com retracéo superior e inferior do
mesmo e PIO 22 mmHg sem medicagao
hipotensora.

. 09/01/1985

29/11/1984 . 41.0 Pos-
‘ | Pré-Operat. Operat.
| s, | i .| -— — e
ODV = p.p.L | ¢/c ODV = 0.10
AV com projecao | procuzando
duvidosa 'I posicao
PIO 52 mmHg 22 mmHg
sem medicagado | sem medicacéo

ACHADOS ANATOMO — PATOLOGICOS:

O exame macroscopico revelou: Globo
ocular esquerdo, 24 X 23 X 23 mm. com
02 mm. de nervo Optico apenso a esclera.
A cornea, opaca, 11 X 10 mm. Aberto pelo
plano horizontal, chamou a atencao intenso
espessamento irregular da cordéide, que atin-
gia também o corpo ciliar. A retina nao es-
tava descolada. O angulo estava fechzdo e
havia sinéquias anteriores e posteriores. Pre-
senca de focos de calcificagdo do cristalino.
A esclera estava preservada. Foram realiza-
dos 15 cortes seriados — P.O e calotas.

FIGURA | — Aspecto clinico do olho direito.
simpatizante.

O exame microscopico
alteragdes mais importantes foram encon-
tradas ao nivel da cordide: espessamento
as custas de um intenso infiltrado inflamato-
ro principalmente linfocitario (Fig. 2), cons-
lituidos por hinfocitos pequenos, com es-
casso citoplasma ao lado de rarissimos plas-
mocitos. Areas focais contendo histiocitos,
com arranjo granulomatoso, carregados de
pigmento melanico foram identificados, tipi-
cos dos corpusculos de Dahlem — Fuchs

revelou que as
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(Fig. 3). As coloragdes especificas para me-
lanina (Fontana — Masson) foram posi-
tivas. O infiltrado inflamatoério atingia o espi-
télio pigmentar da retina sem contudo ul-

TFIGURA 2 — Aspecto histopatologico do olho

esauerdo, simpatizado. Espessamento da corédi-

de, as custas de intensc¢ infiltrado inflamatdrio
linfocitario (HE 150 X).

FIGURA 3 — Aspecto histopatelégico do olho
esquerdo, simpatizado. Notar histiéeitos conten-
do pigmento melinico constituindo corpasculos
de Da'en-Fuchs. A inflamacio nio ultrapassa

o epitélio pigmentar da retina. (HE 300x).

trapzssé-lo. A iris e o corpo ciliar estavam
atingidos, em menor intensidade, pelo mes-
mo processo. Catarata com calcificagdo par-
cial do cristalino, edema e conjestdao da
pzpila optica e ceraloconjuntivite cronica
também foram encontrados.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

A oftalmia simpatica é mais frequente-
mente diagnosticada durante os trés primei-
ros meses apos o traumatismo no olho sim-
patizante. Isto ocorre, em cerca de 80% dos
Casos (Marak (1). Os sinais clinicos da

fase inicial da oftalmia simpatica podem ser
minimos: discreta uveite nio granulomatosa
ou ainda coroidita posterior. Usualmente,
quando tardia, a semelhanca deste relato,
Os pacientes anresentam uveite anterior e
posterior com precipitados ceraticos de
qualquer tipo.

Quando o exame do fundo do olho néo
esta  prejudicado pela inflamagdo podem
ser visualizados exsudatos coalescentes —
"Dahlem — Fuchs Spots”. Cicatrizes coriore-
linianas foram observadas em 06 de um total
de 20 pacientes publicados por Mickliey (7).

Os achados clinicos encontrados neste
ceso coincidem com os descritos na litera-
tura para o diagnostico da Oftalmia Sim-
patica, fase tardia. (Marak (1), Blodi (8),
Kay (©), Lewis (10) também encontraram:
hiperemia conjuntival, sinéquias posteriores,
exsudagdo em camara anterior, precipitados
ceraticos e oclusdo pupilar.

Do ponto de vista anatomo — patolo-
gico, o exame do globo ocular esquerdo,
neste caso, revelou as principais caracteris-
ticas encontradas para o diagnéstico da
oftalmia simpatica: infiltrado inflamatorio
monomorionuclear, difuso, uniforme, tendo
de permeio, células epitelicides, em arranjo
granulomatosc, fagocitando pigmento me-
l&anico.

A natureza dessas células epitelidides
ja foi encontrada por outros autores (Font
et al. (11) (Mimura et al. (12).

Embora sejarn histiocitos de origem me-
senquimal, portanto, assemelham-se a célu-
las epiteliais por formarem arranjo lado a
lado, ao constituir o granuloma.

Fendmeno raro e ndo observado neste
caso € o da formacdo de células gigantes
multinucleadas. =stas ultimas, originam-se a
partir dos histiécitos ou células epitelioides
por fendmeno de fusdo citoplasmatica, dan-
do origem a uma Unica célula multinuclea-
da. (Perry et al. (13).

Em contraste com a descrigao classiqa
dos achados histopatologicos da oftalmia
simpatica, os corpusculos de Dalen — -FLfChS
ndo séZo mais considerados patogiompmcos
ou mesmo imprescindiveis no diagnostico da
doenca. De maior relevancia ainda € o en-
contro desse infiltrado macigo, difuso, mo-
nomorfonuclear, respeitando entretanto o epi-
télio pigmentar da retina. (Rogan et al. (14).

Em alguns casos, na literatura, foram
encontrados peri-vasculites retinianas e ainda
extensdo da inflamagdo para a retina ao nive}
da pars plana. (Winter (15), o que nao e
comum e que ndo foi observado neste caso.
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A extens@o da inflamagado para a esclera
também é muito pouco frequente e néo foi
enconirada neste paciente.

A evolucdo clinica favoravel de um caso
de oftalmia simpatica, diagnosticada tardia-
mente, no qual houve a enucleagdo do olho

I; possivel que a enucleagao do olho
simpatizado possa ser fator de melhor
prognostico para a evolucdo da moléstia
quando tardiamente diagnosticada.

Quando o quadro clinico instalado fa-
vorecer este procedimento ele deve ser pron-

simpatizado, & rara. A utiliz_gcéo de doses o mente realizado.

significativas de corticosteroides aliada a _ {otal g i b
cirurgia ,também favoreceu esta evolugdo. A reabsorgdo do cristalino do olho sim
Clinicamente. a melhora da acuidade visual patizante (OD) com frageis vestigios no
e da queda da pressao intra ocular, foram, campo pupilar foi bastante benéfica para
neste caso. bastante evidentes. o paciente.
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DESINSERCAO PARCIAL TRAUMATICA DO MUSCULO RETO
INFERIOR: ANALISE HISTO-PATOLOGICA E RESULTADO
CIRURGICO ()

MARCOS GOLDCHMIT (2), MARCELLO LLAURENTINO DE AZEVEDO (3),

JORGE ALBERTO F. CALDEIRA (3)

RESUMO

E relatado um caso de desinsercdo traumatica parcial do musculo reto

inferior.

O material obtido em cirurgia tardia, apés oito anos de trauma,

foi estudado em microscopia optica, usando as coloragdes de hematoxilina-
eosina, tricromico de Masson, Verhoeff € Weil que demonstraram alto grau
de fibrose com desorganizacdo de fibras musculares g tecido elastico.

SUMMARY

“Partial traumatic disisertion of the inferior rectus muscle: histopathoiogical
findings and surgical results"”,

A male patient sustained an injury at age eight years with partiai
disinsertion of the left inferior rectus muscle. Surgical repair was performed

eight years later.

The material obtained was stained accerding to the

following methods: hematoxylin-eosin, Massor trichromic, Verhoeff and Weil.

The histopathological findings are discussed and the surgicaj results
presented.
O traumatismo de um musculo extra- Histéria da moléstia atual : Traumatis-

ocular que resulta em desinsergdo ndo €
raro. O relato deste caso clinico deve-se
a reparagao cirdrgica tardia que foi realiza-
da e ao detalhado exame histo-patologico
do materia] obtido. E surpreendente a po-
breza da literatura oftalmolégica em estu-
dos sobre as alteragbes ocoridas nos mus-
culos extrinsecos oculares poés-desinsergao
acidental ou experimental. O mesmo nao
acontece com a patologia esquelética ou
cardiaca, onde extensa literatura sobre tra-
balhos experimentais procura reproduzir o
que ocorre com as doengas musculares.
Trata-se pois. de um campo aberto a pato-
logia oftalmica experimental.

OBSERVACAO CLINICA

W.M.S. Registro: 2285632-E Data: 09.10.84

mo do olho esquerdo com a idade de 8
ancs, na macaneta da porta. No dia se-
guinte ao acidente foi operado. Desde o aci-
dente desvia o olho esquerdo para cima.

Relatério da cirurgia realizada em ou-
tro servico em 1976: :

“Acidentado em 14-09-76 —, pancada
sobre o olho esquerdo. Radiografia de or-
bita normal. Grande edema orbitario, perda
de tecido e hemorragia. Operado de urgén-

cia no mesmo dia com higiene local, sutu-
ra e aplicagao de antibiéticos.”
Antecedentes pessoais e familiares:
nada digno de nota.
Exame ocular (em 09-10-84): OD: Nada

digno de nota.

OE : Pequena elevagdo horizontal de
coloragdo amarelada da conjuntiva bulbar
interior.

Acuidade visual (s/c): OD: 1 — OE:

Sexo: masculino Cor: branca ldade: 16 anos 0.6.

Estado civil: solteiro Profissdo: bancario Refragdo: OD: + 0.75 DE

(1) Da Disciplina da Clinica Oftalimologica da Faculdade de Medicing da Universidade de
Béao FPaulo,

12) Diretor do Servigo de Motilidade Extrinscca.

(3) Diretor do Bervigo de Biopatologia e

(4) Professor Titular

151

Linunologia Ocular



152 Revista Brasileira de Oftalmologin Vol. X1L.IV Suplemento No 4 — Agosto de 1985
OE :+~0.25DE 1.50DC X 80° Prisma e “cover”: s/c: Longe:
Motilidade extrinseca : Aspecto mau.
Fixacdo monocular : Central em OD e ( 18-25 =
OE 38-40 5 30-30
Fixagdo binocular: s c¢: Longe e perto: 25_20"\\ ll . 16-40
desvia OE ~— G
20-16=—— XT 20 E/0 44 —— 25.70
Prisma e “cover': sc: longe: =
16-30 4 25-80 ™ 1675
20=25 . )
25-4 20-45 25-30 20-35 PR
i XT 30 E/D 30

25-6 ~——— XT 25 E/D 28 — 35-40

e !

25-24 40-50 30-60
Perto:
XT 25 €/D 30
Rotagdoes binoculares: OD: =+ 1RM, —
1RL, — 20SD
OE: —2RM, —2RL, =3 a 4 RS, 20|,

— 3RI, — 208S.

Prova das dugbes forcadas: OE: Sem
restricoes.
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Rotacbdes binoculares: OD: ndn.
OE: — 1RM, — 2RL, + 3RS, — 4RI

EXAME HISTO-PATOLOGICO

Método: O material foi estudado apenas
em microscopia o6ptica, usando a técnica de
parafinizacdo em cortes de 6 micra. Colora-
cOes empregadas : Hematoxilina-eosina, tri-
cromico de Masson, Verhoeff e Weil.

Resultados : Os cortes mostraram ex-
tensa fibrose envolvendo a maior parte da
amostra e encarcerando inumeras fibras
musculares cortadas transversal e longitudi-
nalmente. Ha calcificagdes incipientes ao
jongo do perimisio de fibras musculares na
periferia dos cortes (Fig. 1). Presenga de

FIG, 1 — Areas de calcificacdo incivientes (seta)
20 longo do perimisio em zonas de fibrose
(HEE — +i00x).

areas hialinizadas disseminadas. A inerva-
gao € muito rica nas areas de fibras mus-
culares remanescentes, mas exiba varios
graus de desorganizagao nos troncos nervo-
$08 que se dirigem para os fusos muscula-
res
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A coloracao para tecido elastico (Ver-
hoelf) mostrou o alto grau de desorganiza-
cao na distribuicao desse tecido. Em uma
grande area o tecido elastico concentra-se
a volta de uma pseudo-capsula fibrotica, en-
volvendo tecido gorduroso orbitrario (Fig.
2). As fibras musculares ainda manten-
do a sua estrutura, e cortadas longitu-

dnalmente, sao predominantemente do tipo
(nucleos centrais e saco-
& Leeson,,

"Felderstruktur”

plasma denso, Brandt 1966).

FIG. 2 — Pseudo-capsular fibro-eiistica envol-
vendo tecido gorduroso orbitirio (Verhoeff —
160x).

As fibras conservam a estriacZo caracteris-
tica dos musculos estriados, mas em éreas
focais mostram sinais degenerativos. Na pe-
rifer'a do corte surgem fibras «Fibrillens-
truktur» cortadas transversalmente, com nu-
cleos periféricos e sarcoplasma volumoso.
Em muitas destas fibras ha presenga de va-

FIG. 8 — Fibras com vacuolizacfio do sarcoplas-

s (pety p/eima) mostrando ainda desorguniza-

ko inervacional numa fibra muscular (seta p/
baixe) (Weill — 400x).

cuolizagdo do sarcoplasma, denotando lise
seletiva dos filamentos de miosina (Fig. 3).
Ha evidente dissociacdo das fibras muscula-
res pela intromisséo de tecido conjuntivo den-
so. Em uma area onde as fibras estio quase
livres de infiltrado fibroso foi possivel dis-
tinguir as fibras musculares largas das es-
treitas; mas todas mostram-se seccionadas
em tamanhos variados, conservando a estria-
¢&o. A inervagdo das fibras «Felderstruktur
conserva a forma «en grappe» caractaristica.

A coloragdo de Weil para nervos e
mielina mostrou os nervos mantendo a mie-
lina envolvida pela bainha de Schwann (neu-
rilema). Ha porém certa desorganizacéo
desses nervos, muitas vezes aparecendo
distorcidos e isolados, com ausadncia de
fibras musculares. A vascularizagdo mantém
a sua integridade, mostrando geralmente hi-
peremia.

COMENTARIOS

Trata-se de processo de evolugdo lon-
ga, com ruptura e desorganizacdo de fibras
musculares, auséncia de infiltrado inflama-
torio e de células fagocitarias mostrando
alto grau de fibrose disseminada com hiali-
nizagdes focais e encarceramento de tecido
gorduroso orbitario, envolvido por pseudo-
capsula fibro-elastica. A inervacdo conserva-
da nas fibras musculares poupadas da fi-
brose demonstra nda ter havido atrofia por
denervacgdo, atribuindo-se o alto grau de
fibrose apenas ao esfacelamento traumatico
do ensomisio das fibras do musculo parcial-
mente desinserido. Endomisio é um conjunto
de septos ricos em tecido conjuntivo, vasos
e fibras elasticas, num arranjo paralelo as
miofibrilas. Quando lesado, desencadeia pro-
liferagdo de tecido fibroso, impedindo a re-
generacdo muscular. Em geral, inexistindo
lesdo endomisial as fibras estriadas compro-
metidas apresentam uma regeneragdo limi-
tada, com proliferagdo de sarcolema sob
a forma de um sincicio multinucleado. Ig.so
ocorre, nos musculos esqueléticos, em lesoes
loxicas e isquémicas. Nas feridas cirurgicas,
os msculos extra-oculares assim como 0S
musculos voluntarics, desenvolvem massas
de sarcolema em ambos os lados da incisao,
restaurando a continuidade muscular.

Interessante, no presente caso, a pre-
senga de vacuolizagdo de sarcoplasma, vi-
sivel em alguns feixes de fibras muscuiares
cortadas transversalmente (Fig. 3). Sher, et
al. (1979) interpretam o fato como uma IIISG
seletiva de filamentos de miosina. As mio-
fibrilas sdo compostas por um sistema orde-
nado de miofilamentos espessos de miosi-

i [ e
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na e outros finos de actina (sendo ambas
proteinas contrateis), e intercalados por li-
nhas transversais, as linhas ou bandas em
"Z". Nas atrofias por denervacdo a miosina
e aclina lisam-se conjuntamente. A lise se-
letiva de miosina, segundo Bher et al. (1979),
ocorre em casos de choque, hipoxia, e aci-
dose, e seria reversivel, Experimentalmente
a hipoxia muscular provoca a lise seleliva
da miosina (Karpati et al., 1974). Yarom
e Shapira (1977) descreveram um caso de
miopatia congénita com exiensa perda de
miosina em cerca de 10% das fibras, de
etiologia desconhecida, provavelmente de
origem genética. Sher et al. (1979) acham
improvavel ser a lise isolada da miosina
causada apenas por isquemia, admitindo a
associacdo com outros fatores.

No presente caso, a hipotese isquémica
seria inviavel, pela vascularizagdo permea-
vel histologicamente demonstrada. Ignoramos
quais fatores intervieram para o fenomeno
no caso apresentado. O encarceramento de
tecido gorduroso por pseudo-capsula fibro-

Suplemento — No 4 — Agosto de 1985
elaslica também ¢é curioso. Adams et al.,
(1954), referem a inexisténcia de provas

sobre a transformacdo de células muscula-
res em tecido gorduroso, embora reconhe-
cam que lipocitos possam substituir tecido
muscular em processos prolongados. Acre-
ditamos que no presente caso o fato resul-
taria da infiltragdo de gordura orbitaria em

area intensamente lesada, com destruigao
ampla de sarcolema na fase aguda do
traumatismo.

Com relacdo ao resultado cirlirgico, pu-
demos observar relativa melhora do desvio
vertical, evidenciada subjetivamente pela
aproximagdo das imagens na posigdo pri-
maria, bem como pelo aspecto estético.

Julgamos, retrospectivamente, que am-
bas cirurgias por nos realizadas poderiam
ter sido executadas em um mesmo ato.

Reconhecemos a dificuldade de propor-
cionar melhora do desvio em infra-verséo,
todavia acreditamos ser possivel reducao
do desvio em posicdo primaria através de
proxima cirurgia a ser programada.
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA NO DIAGNOSTICO DAS

NEOPLASIAS CONJUNTIVAIS (%)

EDNALPO ATEM GONGALVES (2)

RESUMO

Trinta pacientes portadores de neoplasias conjuntivais distribuidos em
trés grupos: clinicamente bznignas, polenciclmente malignas, foram estu-
dadas citologicamente com a finalidede de se detectar lesdes pré-cance-
rosas e cancerosas, e se correlacionar clinica citologia e histopatologia.

O autor demonstrou que a citologia exfoliativa conjuntival é uma técnica
segura e de grande simplicidade, onde os esfregagos citologicos podem
ser obtidos a nivel de consultorio, sem uso de anestesico topico, corados pelo

método de Giemsa e rapidamente examinados com equipamento bastante
acessivel.

Entre as vantagens do método assinala: minimo desconforto para o
paciente, facilidade de se obter o material, oportunidade de examinar multi-
plas areas e facilidade de seguir as alteragbes da neoplasia nos casos néo

cirurgicos.

SUMMARY

Exfoliative cytology in the diagnosis of conjunctival tumours

In a study of 30 patients wifh clinically, potentizlly malignante or
malignant conjuntival lesions, cytology of conjuntival smears proved to be
a valuable diagnostic tool in the difrerention between benign and malignant

lesions.

The author demonsted that cytologic examination is of potential value to
the nracticing ophthalmologist in confirming the clinica] impression of cancer
of the eye. Scrapins of conjuntival lesions can be prepares in the office,
stained with Giemsa stain and rapidly examined.

Advantages of this method of examination are: the minimal disconfori

to the patient, the ease of obtaining the specimen,

the opportunity to

examine multiple areas of conjuntiva when indicated and the ability to
follow in a tumor during nonsurgicel therapy.

INTRODUGAO

A CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLO-
GICA tem side util em muitas especialida-
des médicas (Ginecoiogia, Gastroenterologia,
Fneumologia, etc.), baseando-se nas altera-
coes moriologicas das células descamadas
espontaneamente ou por exfoliagdo provo-
cada. Como a citologia exfoliaiiva é também
um método ou procedimento com base mor-
fologica, é reconhecida por muitos ser tédo
valiosa quanto o diagnéstico histopatoldgico.

O método é especialmente util em orgaos
onde a colheita do material citologico €

mais simples, facilitando o estudo em gran-
de nimero de pacientes e 0 exame de maior
extensdo do tecido a ser examinado.

A obtengdo do material citologico na
conjuntiva & muito simples devido a iacili-
dade de acesso, pouca dificuldade que
existe para a obtencdo do material, poden-
do ser repetido facilmente quando © es-
fregago se mostrar insatisfatorio ou incon-
clusivo. Apesar disso, o méiodo tem sido
relativamente poucc empregado e a citolog.a
exfoliativa oncologica, sendo técnica de
larga utilizagdo em varias especialidades

(1) Trabalho aprezentudo a Comissdo Cientifica do XXIII Congresso

logia: Sdo Puaulo, SP — Outubro, 1985.

Brasileiro de Oftalmo-

(2) Médico da Clinica Oftalmolégica do Hospital Getalio Vargas, Teresina — PL
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meédicas, n&o & até o presente momento
muito utilizada em OFTALMOLOGIA.

Thygeson (1946G), resumiu sua expe-
riéncia de dez anos com esfregagcos con
iuntivais. Achou que as infecgdes bacterianes,
gerelmente davam uma resposta neutrofilica,
infeccdes virais uma resposta moncnuclear,
¢ es afeccdos alérgicas uma resposia eosi-
nofilica.

Larmonde e Timsit (1954), foram os
primeiros a usar a citologia exfoliativa como
meio diagnostico. Estudaram citologicamente
16 tumores do limbo, todos com exames Ci-
tologicos positivos e confirmado por subse-
guente estudo histopatolégico.

Kikura e Thygssen (1955), diagnosti-
caram 2 casos de melanoma conjuntival e
1 caso de Doenca de Bowen através do
exame citologico de esfregagos conjuntivais.

Dinolt e McAdams (1956), relataram
1 caso de Doenca de Bawen diagnosticado
pelo esfregaco conjuntivel utilizando o co-
rante de Papanicoloau. Chamaram atencéao
ainda para a possibilidade do controle pos-
operatorio destes pacientes com a finzlida-
de de se deteciar possiveis recidivas. Co-
mentaram que a citologia € “um meétodo de
procedimento relativamente simples, que né&o
assusta o pacienie e que deve ser usado nos
casos em que este recusa a bidpsia.”

Azevedo (1962), epresentou um resu-
mo historico do uso do esfregago conjun-
tival corado com Papalicolaou no citodiagnés-
tico ocular e seus achzdos em condigdzs
normais e patologicas. Ele relatou o c2s0
de 1 paciente com carcinoma do lirmbo,
diagnosticedo pela citologia, seguido de
tratamento cirurgico.

Djkstra e Dijkstra (1969), confirmaram
a importancia da citologia conjuntival nas
reoplasias da conjuntiva e relataram os
resultados de suas investigagdes para a
Academia Americana dz O’talmologia e
Ortorrinolaringologia. Diagnosticaram pela
citologia 8 casos de carcinoma de células
escamosas do limbo, confiimedos subsequen-
temente pelo histopatolégico. Citologicamen-
fe as lesGes neoplasicas foram classificadas
em benignas, displasicas e mal.gnas.

Spinak e Friedman (1977), chamaram
a atencao para o velor da citologia exfolia-
fiva no diagnostico do carcinoma de célu-
las escamosas "in situ”. Diagnositcaram ci-
tologicamente 2 casos. Demonstraram assim,
que a citologia exfoliativa conjuntival € uma
técnica réapida, util e que os esfregagos con-
juntivais podem ser preparados em consul-
torios, corados com o meétodo de Giemsa
e rapidamente examinados.

. citologicamente 80

Nzib (1977), afirmou que o olho, devido
a sua acessib/lidade, & um dos 6rgdos mais
zpropriados para a realizagdo da citologla
cxfloliativa.

Gelender e Forster (980), relataram
25 casos estudados com esfregagos ci-
tologicos corados pelo Papanicolcou. Veri-
ficaram, apos confirmagdes his‘opatolcgica,
somente 1 falso-positivo em 11 lesbes con-
juntivais clinicamente benignas e 1 falso-
negativo em 14 lasdes conjuntivais clinica-
mente malignas. A citologia conjuntival foi
valiosa na deteccdo da recorréncia do car-
cinoma epiderméide, carcinoma "in situ’ e
adenocarcinoma das glandulas de Meibomius.

Naves 2 Gaisner (1981), estudzram
lesbas coérneo-conjunti-
vais de 72 pacientes com mais de 55 anos
de idede, em que havia suspeita de displa-
sia e carcinoma de células escamosas, com
fins diagnoéstico e de deteccdo precoce das
neoplasias. Correiacionaram os resultados
citolégicos com os resultados da bidpsia
praticada a posteriori na maior parte dos
casos e nao observaram falso-positivos nem
falso-negativos.

Verificaram ser o método fidedigno
dentro de certos limites e, embora nao
possa substituir a biopsia, pode ser valioso

para se detectarem recorréncias locais €
determinar a extensédo da lesao, bem como ©
diagnostico precoce do carcinoma de célu-
las escamosas atipico.

Cardoso, Oosterhuis e Wolif-Rouendaal
(1981), estudaram 19 pacientes com leso2s
conjuntivais clinicamente benignas e 10 com
lecdes conjuntivais potencialmente malignas
ou malignas, e concluiram ser a citologia
exfoliativa da conj.untiva um importante meio
diagnostico na d.ierenciagdo entre lesdes
benignas e malignas.

A conjuntiva, mucosa como outra qual-
quer, constitui uma barreira anatomo-fisio-
légica contra processos infecciosos e infla-
matérios do globo ocular. No entanto, como
esta constantemente exposta ao meio exter-
no, ¢ a parte do olho mais frequentemente
acomefida por lesdes as mais variadas
possiveis.

A propedéutica oftalmoloégica conven-

cional nos processos inflamatorios ou in-
fecciosos, degenerativos ou tumorais da
conjuntiva, deixa com frequéncia duvidas

quanto ao diagnostico etiologico ou orien-
tagéo lerapéutica a ser seguida. Isto é es-
pecialmente verdade nos casos de afecgdes
cronicas ou naquelas em que ha associa-
¢ao de patologias. Assim, lesdoes pseudo-
cancerosas, pré-cancerosas e cancerosas da
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conjuntiva pedem ter aparéncia semelhantes
e em muitzs destas neoplasias o diagnostico
é feito somente pecla experiéncia clinica
quando o oftalmologista pode ser surpreen-
dido por uma tumorac¢do de aspecto clinico
benigno, cujo hislopatolégico prova ser ma
l‘gna.

Ribeiro Gongalves (1979), demonstrou
a alta incidéncia de neoplasias conjuntivais
entre os TUMORES EPIBULBARES na nossa
regiao. Reconreceu, baseado em dez anos
de vivéncia com a oncologia ocular, ser ta-
refa das mais dificeis para o principiante, e
mesmo para o clinico experimentado, o
diagnostico clinico preciso das neoplasias €
lesdes correlatas, situadas nas estruturas an-
teriores do globo ocular: cornea, conjuntiva
bulbar, limbo, prega semilunar e carlncula,
principalmente, quando na maioria dos ca-
sos, tem-se que decidir sobre a indicagdo do
tratamento mais adequado para o paciente.

Portanto, como a CITOLOGIA EXFO-
LIATIVA ONCOLOGICA tem mostrado ser
um importante meio diagndstico na dife-
renciagc@o entre lesbes malignas e benignas,
sendo util para a deteccdo de anormalida-
des histologicas através da exfoliagao provo-
cada, pretende-se, com o presente trabalho,
destacar o importante lugar que a CITOLOGIA
CONJUNTIVAL pode ocupar na detecgao
precoce dos carcinomas conjuntivais, fase
em gue & absolutamente curavel.

Diante disso, o presente trabalho se
propde a analisar esfregacos citolégicos de
pacientes portadores de neoplasias conjun-
tivais clinicamente benignas, potencialmente
mzlignas, com os seguintes objetivos:

1. FINS DIAGNOSTICOS

2. DETECCAO PRECOCE DAS NEO-
PLASIAS CONJUNTIVAIS

3. INFORMAR SOBRE A NATUREZA
DO TUMOR

4. FORNECER DADOS PARA O PLANO
CIRURGICO (CIRURGIA CONSER-
VADORA OU RADICAL)

5. CORRELACIONAR CLINICA, CITO-
LOGIA E HISTOPATOLOGIA DAS
NEOPLASIAS CONJUNTIVAIS

MATERIAL E METODO

Vinle e sete pacientes apresentando ao
lodo trinta neoplasies conjuntivais, foram
examinados na Clinica Oltalmologica do
Hospital Getulio Vargas — Teresina-Pl, entre
os anos de 1982 ¢ 1983 (QUADRO ).

QUADRO [ — Neop'asias conjunfivais —
20 casos

Diagnbstico Clinico

-

1\po N.o

Leucoceratose
LEUCODIABIA & s wns cuve svneiai i% 5o o
Carcinoma epiderméide
Nevus pigmentado
DormolpoiiE < .o vomaanes vam s v
Carcinoma "in situ” — D. Bowem
Papiloma de cartncula .............
lLeproma coérneo-conjuntival
Ceratoacantoma ...........
Granuloma conjuntivzl
Dermoide limbico ....... .. ........
Melanose conjuntivel ...............
Papiloma de m. palpebrzl

................

— ek e A A NNV WWWED

......

A faixa etaria dos pacientes variou de
7 a 67 anos, com idade média de 30 anos,
sendo 15 homens e 12 mulheres.

' !Estudou-se: citologicamente lesé2s neo-
plagnca_s localizadas na conjuntiva bulbar,
conjuntiva palpebral, limbo e cartncula.

Os pacientes foram distribuidos em trés
grupos de acordo cem as carccteristicas
clinicas da neoplasia conjuntivel: GRUPO |
— NEOPLASIAS BENIGNAS. GRUPO Il —
NEOPLASIAS POTENCIALMENTE MALIGNAS,

GRUPO Il — NEOPLASIAS MALIGNAS
(QUADRO 1I).
QUADRO X1 — Ncoplasias conjuntivais —
30 casos

Distribuicdo por Grupo

Tipo N.°
MALIGHAS s oomas wmasosed by v 8
carcinoma epidermoide ........ 3
carcinoma “In situ” ........... 2
POTENCIALMENTE MALIGNAS ...... 13
leucoceratose ................ 6
loucoplasitl . o oeomes sy s 4
PRApllomME  ..s . vaas paw s e v 3
BEMEIRAS . ... cosen ns psabs ber sl 12
nevus pigmentado ..... ....... 3
HOIMOHBOME. o cu sus vwwns ssmns W9
GBI cior oo o s bbems s e woees 2
MElaNEsa . ox v voiw s s dai s 1

granuloma traumatico
ceratoacantoma
dermoide
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METODO

Apoés exposicao do local da conjuntiva
a ser colhido o material (neoplasia conjun-
tiva), féz-se a colheita sem instilagdo preévia
de anestésico topico, obedecendo o seguin-
te metodo:

1. Exfolicu-se a conjuntiva (lesdo neo-
plasica) com um cotinete esteriliza-
do de preparacao propria.

2. Distendeu-se o material sobre as
laminas para microscopia previa-
mente limpas com alcool etilico e
etiquetadas com o nome ou namero
da ficha do paciente.

3. O material assim obtido, foi fixado

no ar ou imediatamente colocado
em alcool metilico por 5§ — 10
minutos.

4. Em seguida, corou-se o material

com solucdo aquosa de Giemsa

(Giemsa a 10%) pela seguinte téc-

nica:

— Fixar as laminas em metanol por,
no minimo, 10 minutos.

— Colocar as laminas fixadas em
cuba com o corante d.luido (1
gota de corante para cadaml
de agua destilada).

— Deixar corar por 40 minutos.

— Retirar as laminas da cuba.

— Descorar com élccol etilico até
gue o liquido escorra limpido.
— Deixar secar ao ar.
5. Interpretacao citolégica das laminzs.

Para a classificagZo citolégica dos es-
fregacos conjuntivais utilizou-se os critérios
morfolégicos aplicados na DISPLASIA e

CARCINOMA ESCAMOSO DO CERVIX UTE-
RINO.

Os esfregzgos conjuntivais (neoplasia
conjuntival), t1oram enquedrados em trés
grupos diagnésticos:

1. BENIGNO

2. DIEPLASIAS (leve, moderada e se-

vera).

3. MALIGNO (carcinoma “in situ” e

carcinoma epidermoide).

O material citolégico foi obtido no Hos-
pitel de Doencgas Infecto-Contegosas — Te-
resina-P|l (Laboratério do HDIC). Examinou-
se os esfregagos conjuntivais corados pelo
método de Giemsa sob microscopia oOptica
(1.000 aumentos), no laboratorio de doenga
externas oculares da Clinica Oftalmologica
do Hospital Getllio Vargas, dando-se €n-
fase aos seguintes aspectos:

1. COESAO CELULAR
2. RELAGCAO NUCLEO-CITOPLASMA

3. REGULARIDADE DOS CONTORNOS
DO NUCLEO E CITOPLASMA

4. PRESENGCA DE PLEOMORFISMO
CELULAR, ANISOCARIOSE

5. HIPERCROMATISMO NUCLEAR

6. DISTRIBUICAO DA CROMATINA
NUCLEAR

7. NUMERO E TAMANHO DOS NU-
CLEOLOS

8. QUANTIDADE DE MELANINA

9. SINAIS DE DEGENERACAO CELU-
LAR (CARIOPICNOSE, CARIORRE-

XIS E VACUOLIZACAO CITOPLAS-
MATICA).

Citologicamente considerou-se um es-
fregago conjuntival como tendo caracteris-
ticas de benignidade, quando este apresen-
tava-se com células de padrdo regular com
boa coesao, citoplasma amplo e bem deli-
mitado, uniformidade no tamanho, colora-
¢ao, forma e contornos do ntcleo, bem como
nucléolo pequeno e unico.

Displasias foram diagnosticadas quando
as cé€lulas apresentavam-se com citoplasma
amplo e bem delimitado, hipercromatismo,
picnose, cromatina distribuida regularmente.
Conforme a intensidade das alteragdes ci-
tolégicas acima citadas, as displasias foram
classificadas em leves, moderadas e severas.

Diagnosticou-se citologicamente carcino-
mas na presenga de pleomorfismo celular,
celulas apresentando citoplasma e nicleo
mal delimitados aumento da proporgdo nu-
cleo-citoplasma, anisocariose, hipercroma-
tismo nuclear, distribuigdo irregular da cro-

m;tina, aumento do tamanho do nucléolo e
mitoses anormais.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Recentemente Cardoso, Oosterhuis e
Wolff-Rouendall (1981), estudaram 19 pa-
cientes com lesdes conjuntivais clinicamente
benignas e 10 com lesdss conjuntivais cli-
nicamente benignas e 10 com lasdes conjun-
tivais potencialmente mal.gnas ou malignas,
cujos esfregagos citoldgicos foram corados
pelo método de Giemsa. Procuramos no
nosso trabelho ,seguir a mesma orientagao
dos autores acima,

Das trinta neoplasias conjuntivais estu-
dadas, 12 eram clinicamente benignas, 13
potencialmente malignas e 5 clinicamente
malignas.

Estes trés grupos serdo discutidos se-
paradamente.

e {5 o
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1. NEOPLASIAS BENIGNAS

Este grupo de 12 neoplasias consistiu
de 3 nevus pigmentado 3 dermolipomas, 2

lepromas corneo-conjuntivais, 1 dermoide
limbico, 1 granuloma conjuntival, 1 cera-
toacantoma, 1 melanose conjuntival (QUA-
DRO 1I).

Nas 12 neoplasias a citologia exfoliativa
apresentou caracteristicas de benignidade.
Em 4 destas neoplasias conjuntivais foi feito
a remocao cirurgica da lesdo neoplasica,
confirmando-se o diagndstico citolégico e
nao se verificando portanto nenhum resul-
tado falso-positivo.

Em 2 casos onde o diagnéstico clinico
inicia] foi de epitelioma do limbo, a citolo-
gia exfoliativa conjuntival mostrou-se normal.
Algumas laminas foram coradas pela técnica
de Ziehl Neelsen, evidenciando-se bacilos
finos, avermelhados tendendo a formar glo-
bias. Diagnosticou-se citologicamente em
ambos os casos leproma cérneo conjuntivais
e o diagnéstico definitivo foi confirmado a

posteriori por bidpsia localizada do pavilhdo
auricular.

2. NEOPLASIAS POTENCIALMENTE
MALIGNAS:

Este grupo consistiu de leucoceratases,
4 leucoplasias e 3 papilomas, totalizando
13 neoplasias conjuntivais.

Nas 13 neoplasias conjuntivais foi feito
citologia exfoliativa conjuntival, e o esfre-
caco demonstrou caracteristicas de benigni-
dade em 3 (3 papilomas) e alteragées dis-
plasicas em 10 (leucoceratose e 4 leuco-
plasias).

3. NEOPLASIAS MALIGNAS:

Este grupo de 5 neoplasias consistiu de
carcinomas epidermdides e 2 carcinomas
in situ” — D. de Bowen.

Nas 5 neoplasias conjuntivais foi feito
a citologia exfoliativa, em 4 a citologia mos-
lrou caracteristicas de malignidade em 1
caso encontrou-se alteragbes displasicas
(displasia moderada). Removeu-se cirurgica-
mente 4 neoplasias em que a citologia foi
positiva, confirmando-se o diagnéstico ci-
tolégico.

No caso em que citologicamente diag-
nosticou-se displasia conjuntival moderada,
Oplou-se pelo tratamento conservador néao
sendo necessarlo a remogdo cirurgica da
lesédo devido a evolugdo satisfatoria da mes-
ma apos controle oftalmolégico periodicos.

4. CORRELACAO CITOLOGIA/HISTO-
PATOLOGIA:

Citologicamente diagnosticou-se 15 casos
benignos, 8 dos quais ndo foram operados
e 7 foram submetidos a cirurgia confirman-
do-se o diagnoéstico citolégico prévio. (Fig.
1, 2, 3 e 4).

FIGURA 1 — Tumoracido plana, vascularizada,
de aspecto gelatinoso, difusa, localizada no
limbo nasal e adenfando-se sobre a cdrnea.
Carcinoma “In Situ”.

FIGURA 2 — Citologia — padrido citolégico ma-
ligno: notar pleomorfismo celular, citoplasma e
nicleo mal delimitados, hipercromatismo mnu-
clear, anisocariose acentuada e distribuicio
irregular da cromatina.

Dos 11 casos diagnosticados como dis-
plasia, 8 ndo foram operados e 3 submete-
ram-se a cirurgia confirmando-se o diagnos-
tico citalédgico; nenhum caso interpretado
como displasia, citologicamente resultou em
benigno ou maligno no histopatolégico (QUA-
DRO i),
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O epitélio da conjuntiva normal ou do
limbo em adultos pode sofrer metaplasia
para o tipo-escamoso. Isto ocorre secunda-

FIGURA 8 — Histopatologico — epitélio conjun-
tival espessado. Notar membrana basal intacta.

‘consultorio, por

Um espectro de lesoes semelhantes é
visto no cérvix uterino e tem sido extensi-
vamente estudadas por Ginecologistas de
lodo o mundo, através da citologia vaginal
para a deteccédo precoce do cancer genital.

A citopatologia exfoliativa das leuco-
plasias, leucoceratoses, carcinoma "in situ’,
carcinoma epidermoide da conjuntiva, limbo
e cornea ndo é diferente das lesbes do
cérvix uterino. Células atipicas podem ser
obtidas em um simples esfregago conjuntival
corado pelo método de Giemsa, a nivel de
todo Oftalmologista que
tenha certa experiéncia citologia conjuntival.

A citologia exfoliativa tem mostrado
ser de consideravel valor no diagnéstico
precoce do cancer conjuntival. Embora a
técnica citologica tenha reconhecidas limi-
tagbes, muitas vezes algumas das alteragées
celulares patologicas, sdo mais faceis ser
reconhecidas em células exfoliadas do que
em cortes histolégicos onde as células séao

QUADRO III — Correlacio Cito-Histoléogico

Diag. Histologico

benigno displasia maligno nao oper. total
Diag. Citologico
benigno 7 — S 8 15
displasia — 3 — 8 1
maligno — — 4 — ¢
total 7 3 4 16 30
riamente a um processo inflamatério qual- frequentemente comprimidas, superpostas,

guer ou € precussor de uma lesdo mais
séria, a formagdo de um tumor epitelial do
limbo. Este epitélio alterado pode passar por
uma das trés alteragbes: leucoplasia, leuco-
ceratose ou papiloma, e, finalmente carci-
noma de celulas escamosas ou basais. A
leucoplasia pode evoluir para leucoceratose
ou para carcinoma intraepitelial. As leuco-
ceratoses podem evoluir para carcinomas de
células escamosas ou basais. A metaplasia
usualmenie extende-se além das alteragoes
secundarias e € uma origem em potencial
para recidivas.

Leucoplasia e leucoceratose sé@o termos
clinicos, e traduzem a metaplasia do epitélio
conjuntival. Clinicamente, portanto, estas le-
sbes podem ser uma caracleristica de lesoes
tais como: papilomas, carcinoma ‘in situ”
e carcinoma epidermoide.

mal coradas ou fixadas. Além disso, a sim-
plicidade desta técnica permite um diagnds-
tico precoce sem a necessidade de apare-
Ilhos laboratoriais sofisticados e inacessiveis.

Como no trabalho de Cardoso, Ooster-
huis e Wolff-Rouendall (1981), o método uti-
lizado para a obtengdo do material citolo-
gico nao provocou desconforto em nenhum
paciente,.

O material obtido (esfregago conjuntival)
foi em geral escasso de células como tam-
Eém foi encontrado por Naves e Gaisner
(1981), no entanto em todas as circunstan-
cial foi possivel estabelecer algum tipo de
conclusao diagnéstica.

Estamos de acordo com Naib (1977),
que afirmou devido a larga diversidade de
suas lesbes e a dificuldade de tecido para
biopsia, o olho é um dos d6rgdos mais apro
priados para a pratica da CITOPATOLOGIA.
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A exfoliagdo conjuntival para obtencéo
do material citologico é de facil realizagéo,
e foi bem tolerada por todos os pacientes
desta série.

CONCLUSOES

A citologia exfoliativa conjuntival de-
monstrou ser um importante exame na di-
ferenciacdo entre neoplasias benignas e
malignas, no diagnostico precoce do cancer
conjuntival e no seguimento de pacientes
subsequentes ao tratamento. Prestou valio-
sa ajuda na decisdc de um tratamento con-

servador ou radical, assim como no plano ci-
rargico a ser realizado.

Em nossa série, ndo se registrou ne-
nhum resultado falso-positivo ou falso-ne-
gativo. A citologia exfoliativa demonstrou ser
util nas neoplasias clinicamente benignas
confirmando o diagnéstico, e alcangou seu
maximo valor ao indicar a presenca de ma-
lignidade em lesbes neoplasicas com sus-
peita clinica de carcinoma "“in situ” e car-
cinoma epiderméide, e ao tranquilizar uma
paciente da benignidade do seu caso, quan-
do o diagnéstico clinico foi de carcinoma
epidermdide.
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MELANOCITOMA DO NERVO OPTICO
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RESUMO

Sao apresentados 04 casos de melanocitoma do nervo o6ptico, 03 deles
diagnosticados clinicamente e acompanhados por periodos de 04 meses,
09 anos e 10 anos, respectivamente. Em 01 dos casos, o diagnéstico clinico
foi de melanoma maligno e o olho foi enucleado. Os achados anatomo-pato-
I6gicos confirmaram o diagnéstico de melanocitoma do nervo 6ptico e este
paciente foi acompanhado por 13 anos, sem qualquer alteragdo. O diagnés-
tico clinico diferencial com os melanomas malignos da papila optica e os
achados angiofluoresceinografia sdo discutidos. O tratamento de escolha
€ o acompanhamento rigoroso do paciente em intervalos regulares para
se verificar a auséncia de modificagbes no tamanho, na pigmentagido =2

na vascularizagdao do tumor.

SUMMARY

Malonocytoma of the optic nervé

Four cases of melanocytoma of the optic nerve were presented. Three
of them were observed during 4 months, 9 and 10 years, respectively. In
one of those cases the eye was enucleated and the histopathologic findings

were reported.

The differential diagnosis included malignant melanomas of the optic
disk. The angiographic studies and the clinical cbservation are very helpfull

in the differential diagnosis.

INTRODUGAO

O termo melanocitoma da papila 6ptica,
foi referido pela primeira vez em 1962, por
Zimmerman e Garron, como sendo um tumor

pigmentado de prognéstico benigno e de
rara incidéncia.

Em 1964. Hogan (2) sugeriu dar a este

tipo de tumor o nome de Nevus Mag-
noceluiar de papila o6ptica. Zimmerman e
Garon (1), porém, acreditam que mela-

nocitoma é uma designagdo mais apropria-
aa para tumores, como este, que sdo cons-
tituidos pelo acumulo de melanécitos muito
semelhantes aos melanocitos normais de
Uvea, porém, intensamente carregados de

pigmento melanico. Isto contrasta basica-
mente com o nevus, pois, neste tipo de
tumor, os melandcitos apresentam maior va-
riabilidade citolégica e ndo sdp tdo inten-
samente pigmentados.

O melanocitoma é um tumor unilateral,
provavelmente congénito, que dificilmente
apresenta sintomas clinicos na primeira dé-
cada de vida. E o Unico tumor pigmentado
que se instala primitivamente dentro do
disco optico, o que nao acontece, por exem-
plo, com os melanomas malignos da co-
roide. Ele pode ocorer em ambos 0s sexus,,

tanto em individuos da raga branca, como
em negros.

(1) Oftalmologista, depto. de
(2) Prof. Assistente, Anat.
de Patologia Ocular,

retina,

Departamento de

cina e Instituto Penido Burnier
(3) Oftalmologista, Instituto Penido Burnier.
(4) Médico residente em Oftalmologia,

Anatomia

Instituto Penido Burnier.
patologica, Kscola Paulista de Medicina.

Do Registro
Kscola

Brasileiro

Patolégica, Paulista de Medi-

Istituto Penido Burnier.
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Uma, das caracteristicas fundamentais
do melanocitoma ¢ a presenga de boa acui-
dade visual, muitas vezes em discordancia
com o aspecto clinico e oftalmoscopico da
les@o. Na maioria dos casos os achados séo
decorréncia de um exame oftalmolégico de
rotina.

O campo visual é normal em quase
todos os casos, ainda que possam ser en-
contredas alteragdes patologicas que séo
exiremamente variaveis: retragées e escoto-
mas bizarros, até campo francamente tubular.

O exame de fundo de olho revela que
o tumor aparece como uma massa com-
pacta, de coloracdo castanho escura ou
negra, uniforme, ou ainda, formando peque-
nas ilhas escuras sobre um fundo tumoral
mais claro. O tamanho é& variavel, mas a
grande maioria é constituida de tumores
pequenos e de localizagdo excéntrica. Numa
certa porcentagem de casos, os tumores
cobrem toda a cabeca do nervo oéptico. O
diametro médio desses tumores, no entan-
to, ndo ultrapassa a 01 diametro papilar.

A Angiofluoresceinografia revela que
estes tumores de alto conteido pigmentar
mastram hipofluorescéncia total e persis-
tente da les@o, devido ao bloqueio da fluo-
resceina no fundo, tanto na cordide como
na retina. Em contraste, os melanomas ma-
lignos, apresentam uma hipofluorescéncia
parcial da lesdo com vasos neoformados, fe-
nomenos exsudativos e retencdo tardia do
corante.

Histologicamente, diversos autores (3, 7, 8)
destacam algumas caracteristicas como fun-
damentais do melanocitoma. A primeira delas
¢ a uniformidacde celular. As células séo
grandes, carregadas de pigmento meléanico,
porém, séo un?formes com nucleos arredon-
dados e nucléolos pouco evidentes. Apéds
a descoloragcdo ndao se notam atipias cito-
l6gicas. A relagdo nlcleo-plasmatica esta
preservada e os contornos nucleares séo ri-
gorosamente regulares. As figuras de mitose
sdo muito raras ou inexistentes. A melanina,
dentro dessas células, assume a forma de
granulos grosseiros, irregulares. A prolife-
ragao pode atingir toda a cabega do nervo
optico, a lamina cribosa e a tlnica escleral.
Alguns melanocitomas, grandes, envolvem ©
nervo optico e aumentam a sua espessura.
Algumas vezes, s@o encontradas células
pigmentadas na porg@o da retina adjacente
ao disco optico.

MATERIAL E METODOS

Séo apresentados 04 casos de pacientes
portadores de melanocitoma da paplla optica.

Todos foram examinados no Instituto Penido
Burnior com registros n.%s 384.062, 609.842,
5564.248 e 761.655. A idade dos pacientes,
na epoca em que foram examinados pela
primeira vez, variou de 20 a 43 anos. Todos
0os casos foram acompanhados com revisoes
periédicas a cada 06 meses (para os de
follow-up longo) e a duracdo deste segmen-
to variou de 04 meses a 13 anos. Os exames
a que foram submetidos estes pacientes
foram: anaminese e exame fisico geral, exa-
me oftalmolégico que constou obrigatoria-
mente de exame da acuidade visual, tono-
metria, oftalmoscopia, campimetria, retino-
grafia e angiofluoresceinografia. Em um caso
apenas, o exame histo-patolégico do globo
ocular foi realizado.

RELATOS DOS CASOS
Caso n.° 1

M.C., 20 anos, do sexo feminino, branca,
brasileira, procedente de Sao Paulo (ficha
n.° 761.655), foi examinada em janeiro de
1985, com queixa de falta de visdao perifée-
rica do olho esquerdo, quando ocluia o olho
direito desde ha 08 meses. Relata que em
setembro de 1984 fez consulta oftalmolé-
gica com exame de fundo de olho e angio-
fluoresceinografia, os quais revelaram massa
tumoral pigmentada na papila do olho es-
querdo. A consulta atual, revelava visdo de
1.2 ¢/c em A.O., F.O.E. = tumor pigmenta-
do em nervo optico, mais elevado no setor
temporal, onde foram encontradas inumeras
druzas.

A tomografia computadorizada de cranio
e da Orbita esquerda ndo revelou alteragoes.
A angiofluoresceinografia revelava, em tem-
pos iniciais, hipofluorescéncia do tumor com
rede vascular retiniana epitumoral. A fase
tardia revelou hiperfluorescéncia difusa das
abundantes druzas da superficie tumoral
(Fig. 1).

Caso n.° 2

JW.V.L, 34 anos, do sexo masculino,
branco, brasileiro, procedente de Atibaia
(ficha n.° 384.062). A primeira consulta foi
em Agosto de 1963, com queixa de baixa
da acuidade visual. O exame do fundo de
olho direito revelou tumecr densamente pig-
mentado, subretiniano com 01 didmetro pa-
pilar, nasal inferior invadindo o referido
quadrante da papila. Um ponto negro foi
encontrado no fundo da escavacgdo fisiol6-
gica. O fundo do olho esquerdo nédo reve-
lava alteragdes. Fol realizada campimetria

- -
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do olho direito que revelou visdp periférica
normel. A angiofluoresceinografia do olho
direito revelou um tumor melanico, elevado,
sobre o quadrante nasal superior da papila,
ultrapassando os limites desta, e medindo
01 diametro papilar. Foram encontradas pe-
quenas areas pigmentadas no fundo da esca-
vacao fisiologica. O angiograma do olho
direito revelou, na fase arterial, a artéria
nasal superior escondida pelos pigmentos,
e na fase venosa, rica rede capilar sobre a
lesdo que persiste até a fase venosa tardia,
para, 10 minutos apds a injegdo, aparecer de
forma borrada. A parede da veia nhasal su-
perior permaneceu algo impregnada pelo
corante no trecho em que cruzava o tumor.
O paciente tem sido reexaminado periodi-
camente, semestralmente nos primeiros 02
anos. e anuzlmente até dezembro de 1984,
sem apresentar alteragdo da lesdo.

Caso n° 3
AAF., 43 anos, do sexo feminino,
branca, brasileira, procedente de Minas

refente  ao

Angiofluoresceinografin
Notar hipertfluorescéncia difusa das
druzas da superficie tumoral.

FIG., 1 —
caso no 1.
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Gerais (ficha n.° 609.842), foi examinada
pela primeira vez em agosto de 1975, com
queixa de dificuldade e baixa da acuidade
visual. A.O.V. ¢/c =— 1.0, A.O.T. — 13 mmHg.
O exame do fundo do olho direito revelou
lesdo pigmentada, pouco elevada, justa-
papilar. O fundo do olho esquerdo néo re-

FIG. 2 — Angiofluoresceinografia referente ao
easo ne 3, Tumoracdo melinica densa com 1
diametro papilar, justapapilar e temporal.

PlG., 3§ —
wo caso ng 4,

Aspecto
Proliteracio de melanédcitos, acen-
tuadumente pigmentados, na papila ¢ no nerveo
optico. (HE, 300x)

histopatoléogico referente
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velou alteracoes. A campimetria do olho
direito revelou aumento da mancha cega e
retragdo para 0. A angiofluorescenografia
revelou, no olho direito, uma tumoragao pig-
mentada (melanica). densa, com 01 dia-
metro papilar com localizagcdo justa-papilar,
temporal. A tumoracao invadia o tergo tem-
poral da papila. A porgdo mais escura do
tumor estava exatamente localizada sobre a
papila. O angiograma do olha direito revelou
les@o de inicio hiperfluorescente, principal-
mente na regiao central e hipofluorescente
na periferia, nao escondendo a vasculariza-
céo retiniana ou papilar. Esta imagem per-
maneceu até 20 minutos apos a injegdo do
contraste, sem sinais de extravazamento.
Nesta fase, a lesdo ja era hipofluorescente
em relacdo a papila. O paciente tem sido
reexaminado em cada 06 meses, nos pri-
meiros 02 anos, e anualmente até dezembro
de 1984, sem qualquer alteracdo da leséo.

Caso n.° 4

M.K., 42 anos, sexo masculino, raca
amarela, brasileiro, procedente de Lins. (ficha
n.° 554.248), foi examinado pela primeira vez
em junho de 1972, com queixa de baixa da
atividade visual do olho esquerdo. O.D.V.
1.0, O.E.\V. = 0.2. O exame do fundo do
olho direito nao revelou anormalidades. O
exame do fundo do olho esquerdo revelou
umz les@o negra, superexterna, elevada, jus-
ta papilar, com vasos deslocados e levemente
embainhados. A campimetria do olho es-

querdo revelou visdo tubular. O diagnostico
clinico de melanoma maligno foi efetuado
e proposta a enucleacdo do olho esquerdo.

ACHADOS ANATOMO-PATOLOGICOS

O exame macroscopico revelou globo
ccular esquerdo sem alterag6zs significativas,
exceto pela presenca de uma lesdo pigmen-
tada, regular, ocupando toda a papila e parte
do nervo optico, com 02 mm no maior eixo.
O exame histolégico revelou neoplasia cons-
tituida pela proliferacdgo de células alon-
gadas, algumas delas fusiformes, outras po-
liedricas grandes, todas elas intensamente
carregadas de pigmento melanico. Apéds a
retirada do pigmento, as células neoplésicas
apresentavam nucleos regulares, cromatina
frouxa, nucléolos raros pouco evidentes. A
auséncia de figuras de mitose. O estroma
entre as cédulas revelava edema e discreta
congestdo. As células tumorais ndo invadiam
a retina adjacente e/ou a esclera. A cabega
do nervo optico no entanto, estava total-
mente coberta pela lesdo. O diagnéstico
anatomo-patologico foi de melanocitoma do
nervo optico.

O paciente tem sido examinado perio-
dicamente, de 06 em 06 meses, e anual-
mente até novembro de 1984, sem alteracdes
locais ou sistémicas.

Todos os dados relacionados com Os
04 pacientes relatados, estdo ordenados na
tabela 01.

CcsoI Ida- SE*%R&QJ Data 0lho Acuida Tama- | Tempo de | Campo | Data [ Acuidade Taatas
Inﬂ de 8 de Localiz| nho | ©bs.apos Visual | dlt.
Consulta Visual diagn., cons. | Visual e
Tubu-
| 20a F Br | 04/01/85| 0.E. |e/c 1.2 | Papila |<1 D.P.| 04 meses 02/85 |c/c 1.2 -
lar
Perif,
normal,
2 | 34 [ M |Br |19/08/76 | 0.D. |c/c 1.0 | Papila | =1D.P.] 09 anos | ™3° in412/84 |c/c 1.0 i
forma
bem
|
- p/ 'l
mancha
cega e
3 |43 | F |Br |20/08/75|0.0. |c/c 1.0 | Papila [210.P. | 10 anos | petra- [12/84 [c/c 1.0 -
530 p/
by
” 3 Enu -
4 |d1e | M |Am |21/06/72 ]| 0.E, o/c 0.2 | Papila |<] D.P,| 13 enos Tuby 12/84 Zero ”"
lar cleagao
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DISCUSSAO

Exceto em casos de erro diagnéstico,
o melanocitoma de papila optica ndo é lesdo
que leve ou que deva levar a enucleacgao.
Entretanto, pacientes portadores desta doen-
¢a devem ser observados por um tempo
consideravel, ainda que essas lesdes possam
ser muitas vezes facilmente diferenciadas
dos melanomas justa-papilares. Esta dife-
renciacao ja foi relatada na literatura por
diversos autores (1, 3, 5). A revisdo da lite-
ratura naciona Imostra o trabalho de Zan-
gali e colaboradores (8), que acentua as
diferencas do ponto de vista da angiofluo-
resceinografia entre os melanocitoma e ©
melanoma maligno. Os autores, no entanto,
n&o menciona o tempo de seguimento dessas
lesdbes. A localizagdo, quando na papila
optica, ajuda muito para o diagndstico cli-
nico correto. Do ponto de vista clinico, uma
das caracteristicas do melanocitoma é néo
alterar a acuidade visual, ao contrario do
gue ocorre com o melanoma justa-papilar,
que ocasiona diminuigdo severa ou até
mesmo abrupta. Dos 04 casos apresentados,
03 deles apresentam acuidade visual, e 01,
apenas 01 deles, que foi submetido a enu-
cleacdo havia 0.2 de acuidade visual. Quanto
ao sexo, homens e mulheres sdo acometidos
em igual proporcdo, neste relato, apesar de
Zimmerman (n.° 3) relatar que la ligeiro
predominio do sexo feminino. Quanto a raga,

tanto os brancos quanto os negros sdo atin-
gidos em igual proporgao, o que faz enorme
diferenca em relagcdo aos melanomas ma-
lignos da corbdide, muito mais frequentes
em brancos do que em negros. Os mela-
nocitomas tém diagnéstico clinico firmado,
de um modo geral entre a 2.2 e 4.2 década,
sendo na grande maioria das vezes, acha-
do de rotina. O melanoma justa-papilar, ao
contrario, tem a maioria dos seus diagnoés-
ticos firmados cntre a 5.2 e 6.2 déczda. A
média de idade nos 04 casos relatados foi
de 31 anos. Quanto ao tamanho, em nenhum
dos 04 casos, a lesdao foi maior do que 01
diametro papilar o que coincide com os
dzdos da literatura (1, 3, 7). A angiografia
revelou hipofluorescéncia total persistente e
vasos centrais da retina, que embora es-
condidos sob a massa tumoral nZo apresen-
tavam alteracdes de dinadmica circulatdria.
Em 02 dos casos, foram observadas hipo-
fluorescéncia tardia, provavelmente por re-
tencdo da fluoresceina pelas druzas que
ocorrem na superficie do tumor. O controle
periédico realizados em todos os casos,
com excecado de um dos pacientes, cujo olho
foi enucleado, parece ser o tratamento de
escolha para os melanocitomas do nervo
optico. O fato da lesdo ndo sofrer alteracdes
de forma, de tamanho e de nédo revelar
sintomas oculares, durante o seguimento,
confirma plenamente o diagnéstico clinico
de melanocitoma benigno.
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ESCLERITE POSTERIOR

O espectro de suas manifestacdes clinicas e ultrassonogréficas

em quatro casos (1)

CLEIDE GUIMARAES MACHADO (2), MARIO L. R. MONTEIRO (3)
CELSO ANTONIO DE CARVALHO (4), JAMES R COPPETO (5)

RESUMO

Este

posterior.
Os sintomas encontrados foram: dor, hiperemia ocular, baixa visual e

diplopia. Os achados incluiram: injeg¢do ciliar, proptose,

trabalho apresenta quatro pacientes

portadores de esclerite

uveite anterior,

elevagcdo da pressdo intra-ocular, diminuicdo da profundidede da camara
anterior, descolamento seroso de retina, descolamento e dobras de coroide
e presen¢a de uma elevagdo localizada no polo posterior. Um espessamento
escleral foi demonstrado pela ultrassonografia e pela tomografia compu-
tadorizada.

N&o havia doengas sistémicas associadas. Todos os casos tiveram re-
solucdo do quadro com o uso de anti-inflamatdrios tépicos e sistémicos.

SUMMARY

Posterior scleritis

This paper describes four patients with posterior scleritis.

Clinical findings included: pain, redness, visual loss and diplopia.
Ocular examination reveled: conjunctival injetion, proptosis, anterior uveitis,
intraocular pressure elevation, shallowing of the anterior chamber, serous
retinal detachment, choroidzal folds and detachment and a mass in the
posterior pole. Scleral thickening could be demonstrated by uitrasonography

or computerized tomography.

There was no associated systemic disease. The condition resolved on
systemic and topic anti-inflammatory medications.

A esclerite posterior é uma entidade
rara e de dificil diagnoéstico. Suas manifes-
tacbes clinicas sdo bastante diversas e
podem simular uveite, glaucoma agudo, co-
roidopatia central serosa, epiteliopatia pla-
coide posterior multifocal aguda, tumores
de cordide, tumores orbitarios e celulite
orbitaria (1. 2, 3). A falta de reconhecimento
de doenca pode ter graves consequéncias
como um tratamento inadequado para glau-
coma agudo (2) ou mesmo uma enucleagao
desnecesséaria do globo ocular (4, 5). Por
outro lado, quando adequadamente tratada,
a doenga apresenta, em geral, um prognos-

Este trabalho documenta quatro casos
de esclerite posterior e faz uma revisao das
manifestacdes clinicas e laboratoriais desta
entidade.

RELATO DOS CASOQOS
Caso 1

Uma paciente de 16 anos procurou O
Centro Médico da Universidade de Connecti-
cut com queixa de dor e inchago ao redor
do olho esquerdo de duas semanas de du-
ragdo. Um més antes do quadro ela havia

tico favoréavel devendo, portanto, ser reco- apresentado uma faringite por estreptococo

nhecida precocemente. beta-hemolitico do grupo A que cedeu com

(1) Da Clinica Oftalmologica do IHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de 8Sao Paulo (Servico do Professor Jorge A. F. Caldeira) e da Divisio de

da Universidade de
Segundo Ano.

Oftalmologiu
(2) Meédica Residente de
(3 Médico Assistente,
(4) Professor Adjunto.
(6) Associate Clinical Professor.

Connecticut,

USA.

Servico de Neuro-oftalmologia.
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ueso de penicilina. Negava outras doencgas
pregressas.

Ao exame ocular, a acuidade visual
corrigida era de 20/20 no olho direito (OD)
e 20/200 no olho esquerdo (OE). A viséo
de cores estava preservada. Havia dor @
palpacdo e a movimeniagdo do globo oculat
esquerdo, mas ndo havia limitagdes a mo-
vimentacdo ocular. A exoftalmometria (Hertel)
revelou 16 mm em OD e 18 mm em OE.

O exame do olho direito era normal,
mas havia injecdo ciliar moderada do olho
esquerdo. A biomicroscopia revelou “Tyndall”
— na camara anterior do OE. A pressdo
intra-ocular (P10) era de 13 mmHg no OD
e 15mmHg no OE. O exame oftalmosco-
pico do OE descolamento seroso de retina
na regido tempora] superior, proximo ao
nervo optico, confirmado a angiofluorescei-
nografia. A perimetria de Goldmann havia
um grande escotoma correspondente a area
de retina descolada. A ultrassonografia "B”
mostrou espessamento escleral e presenga
de fluide subretiniano (Figura 1). O espes-

“IG. 1 —
wadorizada mostrando espessamento escleral no
olho esquerdo.

(Caso 1). Tomografia axial compu-

samentio escleral pode também ser eviden-
ciado & tomografia axial computadorizada
das orbitas (Figura 2).

O exame clinico geral, incluindo avalia-
cdo clinico-laboratorial para doengas reu-
maticas foi negativo.

Foi feito diagnostico de esclerite pos-
terior e iniciada a terapéutica com 60 mg de
prednisona por via oral. Houve rapida me-
lhora nos dias subsequentes. Trés semanas
mais tarde a visdo do OE havia retornado
a 20/20 e ndo se observava alteragbes a
biomicroscopia ou a oftalmoscopia.

A prednisona foi lentamente reduzida
até a sua retirada ao longo de seis meses.

168

NAo houve recidiva do quadro nos dois anos
subsequentes.

FIG. 2 — (Caso 1). Ultrassonografia modo “B"
mostrando espessamento de
(entre setas) e

cordide e esclera

edema retroescleral.

Caso 2 (Este paciente ja foi
publicado por um de nds (3).

previamente

Um paciente de 24 anos nos procurou
com dor, vermelhiddo e baixa visual no
olho direito de seis dias de duracdo. Ao
exame, a acuidade visual era de movimentos
de mé@o a 2 metros no OD e 20/20 no OE.
A exoftalmometria: (Hertel) revelou 18 mm
em OD e 15 mm em OE. Havia dor intensa
a palpacdo e movimentagdo do OD. O exa-
me do OE era inteiramente normal. O OD
apresentava hiperemia conjuntiva] acentua-
da e quemose moderada. A cornea era
normal, mas a camara anterior era filifor-
me, bastante assimétrica em relagdo ao OE
que tinha camara anterior profunda. O aquo-
so era limpido e a iris se apresentava abau-
lada anteriormente.

A PIO era de 20mmHg no OD e
10 mmHg no OE. A oftalmoscopia revelou
descolamento seroso da retina na regiao
macular e temporal inferior e descolamento
periférico de cordide em 360 graus.

A angiofluoresceinografia do OD de-
monstrou aumento da fluorescéncia de fundo
na regido temporal superior a papila na
fase arterio-venosa. Nas fases tardias havia
acumulo de fluorescéncia subretiniana in-
ferior. A ultrassonografia "A" e "B" revelou
espessamento da coroide e pico escleral de
alta refletividade seguido de picos de baixa
refletividade. Estes achados sugeriram es-
pessamento escleral e adema coroidal e
retro-escleral.
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Com as suspeitas clinicas de esclerite
posterior e de celulite orbitaria foi instituido
tratamento com corticoides e antibiéticos
sistémicos. Houve rapida melhora do quadro
em 24 horas. A reavaliagdo revelou que a
profundidade da camara anterior do OD havia
aumentado para 2,7 mm enquanto que a do
OE media 3,6 mm. A PIO do OD se reduziu
para 19 mmHg. Observou-se a presenga mo-
derada de “flare” e “tyndall” que no en-
tanto, desapareceram no dia seguinte. Houve,
entdo, melhora progressiva do quadro até
a normalizacdo do exame um més apos O
exame inicial.

A terapéutica com corticosteroides foi,
entdo, suspensa o que foi seguido de reci-
diva dc auadro clinico. A introdugao de
indometacina, além de atropina topica levou
a normalizacdo do exame em trés semanas.
Trés meses mais tarde houve recidiva do
quadro. Desta vez pode-se constatar que a
piora do quadro inflamatorio foi, como das
vezes anteriores, acompanhada de afilamen-
to da camara anterior do OD. Isto ocorreu
simultaneamente a miopizagdo de aproxima-
damente 5 dioptrias deste olho. Apds a
melhora do quadro com instituigdo de te-
rapéutica anti-inflamatoria houve novo apro-
fundamento da camara anterior e o retorno
a refracdo de base do paciente.

Exames laboratoriais incluindo a pes-
quisa para doengas reumatolégicas nao re-
velaram qualquer patologia sistémica que
pudesse ter sido associada ao quadro da
esclerite posterior. O paciente nédo teve re-
cidiva nos dois anos subseqlientes.

Caso 3

Um paciente de 12 anos nos procurou
em julho de 1978 com dor e vermelhidao
no olho esquerdo ha alguns dias. Ele referia,
nos ultimos quatro anos episédios em que
apresentava os olhos irritados e vermelhos,
lendo consultado varios médicos e usado
varios colirios com regressdo temporaria do
quadro.

Ao exame oecular, a acuidade visual
corrigida era de 20/25 em OD e 20/20 em
OE. Havia injecéo ciliar em OE. a exoftal-
mometria (Hertel) revelou 18 mm em OD e
25mm em OE. Havia restricdo severa da
elevagédo do olho esquerdo tanto em adugéo
como em abdugéo. No restante, a movimen-
lacdo ocular era normal. O exame biomi-
croscopico revelou “tyndall” discreto na ca-
mara anterior do OE e nenhuma alteragao
no OD. As pressoes intra-oculares e o fundo
de olho foram normais em ambos os olhos.

Com a suspeita de celulite orbitaria, o
paciente foi medicado com ampicilina e
20 mm de prednisona por dia, além de co-
liios de fluometasona e atropina em OE.
Houve melhora progressiva do quadro até
o desaparecimento dos sintomas em 1 meés.

Em margco de 1981 ele apresentou re-
cidiva da hiperemia e quemose conjuntival
do OD que desapareceram rapidamente com
reinstituicdo da terapéutica anti-inflamatéria.

O paciente permaneceu assintimatico e
sem medicacdo até que em maio de 1982
houve nova recidiva do quadro. Nessa oca-
sido ele se queixava de diplopia, ardor e
vermelhiddo em OD. A acuidade visual era
de 20/20 em ambos os olhos e havia inten-
sa hiperemia da conjuntiva bulbar e palpe-
bral bilateraimente. A exoftalmometria mos-
trou 22 mm em OD e 16 mm em OE. Havia
limitagédo da adugdo do OD.

O exame da coérnea, camara anterior,
iris, cristalino e fundo de olho foram normais
em ambos os olhos. O exame ultrassonogra-
fico nos modos "A” e "B” do OD revelou
espessamente da esclera posterior (Figura
3), compative] com o diagnéstico de escle-
rite posterior.

Foi medicado com 20 mg de prednisona
por dia com rapido desaparecimento da
proptose do OD e do quadro inflamatério
em uma semana. A movimentagdo ocular
voltou ao normal e a medicagdo foi reduzida
gradualmente durante o més seguinte.

Ao longo do acompanhamento ocular,
extensas investigagbes para doengas sisté-
micas incluindo avaliagdo reumatolégica, to-
mografia computadorizada das orbitas, he-
mograma, eletroforese de proteinas do soro,
dosagens de mucoproteinas, velocidade de
hemossedimentacdo, pesquisa de fator anti-
nuclear, células LE, fator reumatoide, com-
plemento sérico e PPD foram normais ou
negativos.

Em julho de 1982 houve discreta re-
cidiva do quadro que foi prontamente tratada
com prednisona. O seguimento ulterior a
partir de margco de 1983 nao revelou novas
recidivas.

Caso 4

Uma paciente de 33 anos foi internada
no Pronto Socorro da Clinica Oftalmolégica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo em
novembro de 1984 devido a dor intensa e
embagamento da visdo do olho direito ha
5 dias.
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Ela referia que h& dez anos vinha apre
sentando episodios anuais de dor, hipere-
mia e embagamento da visdo deste olho.
Estes episodios duravam em torno de um
més e tinham sido tratados com medicacéo
que ela ndo sabia referir. HA um meés ela
havia tido crise semelhante no OE que re-

(Caso 3).

F1G. 3 — Acima, ultrassonografia
modo “B” mostrando esclera espessada. Abaixo,
ultrsassonografia modo “A” mostrando bpico es-
cleral alargado seguidos de ecos de baixa altura,
edema

compativel com retrobulbar.

grediu em 20 dias com o uso de colirios
de eatropina e dexametasona. Cinco dias
antes da internacdo ela apresentou dor, ver-
melhidao e baixa visua] no OD, tendo-se
auto-medicado com colirios de atropina e
dexametasona. Em seguida, e€la procurou
um oftalmologista que constatou PIO de
37 mmHg em OD e introduziu medicagao
constituida de colirios de pilocarpina a 2%,
maleato de timolol a 0,25% e 250 ml de
manitol a 20% por via endovenosa. Como
ndo houve regressdo do quadro ela nos foi
encaminhada.

Ao exame ocular, a acuidade visual
corrigida do OD era de conta dedos a 1,5m
e a do OF era de 20/20. A exoftalmome-
tria e o exame da motilidade ocular extrin-
seca cram normais. O restante do exame
ocular do olho esquerdo também era normal,
mas observou-se injec¢do ciliar acentuada no
OD. O exame biomicroscopico mosirou gue
a camara anterior do OD era mais rasa do
que a do olho contralaterel. A gonioscopia
confirmou tal assimetria evidenciando um
angulo de entreda estreita em OD onde se
observava apenas linha de Schwalbe e o
terco externo do trabeculado corneo-escle-
ral. O OE, por outro lado, apresentava an-
gulo aberto vicualizando-se tcdas as estru-
turas do seio camerular. O exame do humor
aquoso, estrutura da iris, cristalino e vitreo
nada revelaram. A oftalmoscopia do OD
mostrou descolamento seroso da retina de
aproximadamente trés diametros papilares,
na regido macular. O campo visuzl deste
olho apresentava um escotoma cecocentral
correspondente a area de descclamento d=
retina.

A ultrassonografia “A” do OD obser-
vou-se a ocorréncia de dois ecos &altos, an-
teriormente situados em relagcdo ao eco es-
cleral e seguidos por ecos menores &até o
eco escleral que se mostrava saturado. Estes
achados foram compativeis com descola-

mento de retina e cordide, além de espes-
samento escleral.

O exame clinico geral e a avzliacao
reumatolégica foram normais. As seguintes
investigagdes foram negativas: hemograma,
dosagem de mucoproteinas no soro, proteina
C reativa, eletroforese de proteinas, pes-
quisa de células LE, fator anti-nuclear, an-
ticorpos anti-DNA, e reagdes sorologicas
para Lues. A velocidade de hemossedimen-
Lagéo (Wintrobe) foi de 36 mm na primeira
ora.

Com o diagnostico de esclerite posterior
foram introduzidos colirios de atropima e
dexametasona no OD e 60 mg por dia de
prednisona. Em uma semana desapareceu
0 quadro inflamatorio, a camara anterior do
OD tornou-se simétrica com a do OE, houve
abertura do angulo do OD e diminuiu o des-
colamento de retina. A acuidade visual do
OD melhorou para 20/200. A dosagem de
prednisona foi gradualmente diminuida nas
Quatro semanas subsequentes, juntamente
com melhora progressiva da acuidade visual.

Quando a paciente foi examinada em
dezembro de 1984, o exame ocular era nor-
mal com exce¢do de uma acuidade visual
de 20/60 no OD e pequeno descolamento

170 -



Faclorile IMozlerior

Cleicle

Guimariies Machado e cols. 171

seroso de retina na area macular. Nesta
gpoca ainda estava sendo mantida uma do-
sagem de 5 mg de prednisona por dia.

DISCUSSAO

O acometimento inflamatorio das por-
¢oes posteriores da esclera pode ser uma
entidade isolada (1) ou fazer parte das
sindromes inflamatorias inespecificas da or-
bita (pseudo tumor) (6).

A esclerite posterior quando entidade
isolada é mais freqlente em pacientes do
sexo feminino entre a quarta e a sexta dé-
cadas de vida (1, 7). Pode estar associada
a doengas do colageno como artrite reuma-
toide, policondrite recorrente, granulomatose
de Wegener, lupus eritematoso sistémico,
dermatomiosite e periarterite nodosa (3, 8, 9)
ou ocorrer isoladamente como em nossos
pacientes.

Quadro Clinico

A znélise dos achados em nossos pacien-
tes permite uma delineagdo do quadro cli-
nico da doengca. A dor espontdnea ou a
movimentagdo ocular foi o principal sintoma
e esteve presente nos quatro casos. Baixa
visual (presente em trés casos) e diplopia
(um caso) sao outros sintomas freqlentes
na doenca.

Os principais achados oculares foram:
hiperemia conjuntival e injecéo ciliar (quatro
casos), proptose de dois a quatro milimetros
(trés casos), uveite anterior transitéria (trés
casos) e elevagdo da pressdo intra-ocular
(dois casos). Os achados oftalmoscépicos
foram a presenga de descolamento seroso
de retina (irés casos), presenga de uma
elevagcdo localizada no polo posterior (dois
casog), descolamento periférico de cordides
(um caso) e dobras de cordide (um caso).

Estes sinais e sintomas foram seme-
lhantes aos encontrados por outros auto-
res (1, 2, 4, 10). Eles podem ser explicados
como conseqlentes & inflamagé@o escleral
que leva a efusdo coroidal com descolamen-
lo seroso de retina, descolamento de co-
roide, uveite anterior e rotaga@o anterior do
corpo ciliar com oclusdo do seio camerular.
Esta rotagdo do corpo ciliar acompanha-se
muitas vezes de miopizagao do paciente
como foi documentado no caso 3 e Nos pa-
cientes de Quinlan e Hitchings (2).

A dor e injecdo ciliar sé@o provavelmen-
le decorrentes de um certo grau de escle
rite anterior associada que, em geral, ocorre
nestes pacientes (1)

Exames Complementares

Um espessamento escleral pode ser de-
monstrado tanto pela ultrassonografia (11)
como pela tomografia computadorizada de
“alta resolucdo” (12). Por se tratar de exame
inbcuo e facilmente ao alcance do aftalmo-
logista, a ultrassonografia é considerada o
exame complementar mais util no diagnds-
tico de escierite posterior (1), como pbode
ser verificado em nossos pacientes. A ul-
trassonografia “"A” observa-se um pico de
alta refletividade correspondente ao eco
escleral e ecos de baixa refletividade cor-
respondentes a edema retrobulbar (Figura 3).
O espessamento escleral pode também ser
evidenciado através da ecografia “"B” (Fi-
guras 1 e 3).

A tomografia computadorizada utilizan-
do aparethos de segunda e terceira geracao
é também um teste sensivel para a esclerite
posterior e revela espessamento da esclera
que se torna mais proeminente apds a inje-
cdo de contraste. Este espessamento acom-
panhado de edema no espacgo de Tenon da
crigem ao “sinal do anel”. (12).

A angioflucresceinografia, em geral,
mostra um padrdo mosqueado de fluores-
céncia nas fases precoces e extravazamento
de contraste nas fases tardias, com retengao
de contraste no fluido subretiniano naqueles
pacientes que apresentam descclamento se-
roso de retina (1).

Diagnostico Diferencial

O diagnéstico diferencial deve ser feito
com: uveites, celulite orbitaria ,sindrome
de efusdo uveal, doenga de Vogt-Koyanagi-
Harada, coroidopatia central serosa e epite-
liopatia placdide posterior multifocal agu-
da (1, 3, 11).

Em alguns casos, uma elevagdo loca-
lizada da cordide com ou sem descolamento
secundario de retina obriga a diferenciagao
com hemangioma, melanoma maligno e car-
cinoma metastatico da coroide (1, 8). En-
quanto que na esclerite posterior esta ele-
vacdo tem a mesma coloragdo do epitélio
pigmentar adjacente e o padrdo vascular
da cordide normal, o hemangioma €& aver-
melhado ,o0 melanoma tem uma cor que varia
do cinza ao branco (raramente tem a mesma
cor do fundus) e o carcinoma metastatico
é amarelado. O quadro inflamatorio da
esclerite posterior contribui para o diagnds-
tico diferencial, pois nado ocorre nos tumo-
res citados (1, 4). A ecografia, angiofluores-
ceinografia e captagdo de fosforo radioativo
também auxiliam nesta diferenciagdao (1)
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Tratamento

Os anti-inflamatorios ndo hormonais séo
efetivos para os casos menos graves, desta-
cando-se entre eles a oxifenilbutazona e &
indometacina. Para os pacientes que néo res-
pondem satisfatoriamente a estas drogas uti-
lizam-se os esteroides sistémicos. Injegoes
intra-orbitarias de esterdides também podem
ser de valor. Esterdides subocnjuntivais nao
devem ser usados pelc risco de necrose es-
cleral (10, 13). Corticosterdides sistémicos
provocam remissdo rapida da dor e da es-
clerite anterior, mas o descolamento de re-

tina resolve-se com maior lentidao. A dor
pode ser considerada como um parametro
bastante Gtij de atividade durante o tra-
tamento.

A ultima opcdo para os casos rebeldes
fica para os agentes citotoxicos e imunos-
supressivos (14).

A terapéutica com esterdides topicos
tem pouca importancia na remissdao do pro-
cesso, mas traz conforto ao paciente (13).

O tratamento anti-inflamatério deve ser
mantido por algum tempo apods a normali-
zagdo do exame, pois pode haver recidivas
como nos casos 2 e 3.
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HEMORRAGIA EXPULSIVA (%)

(Estudo de sete casos)

ROSANGELA GUILLIN HAZOFF (2), CEI.SO ANTONIO DE CARVALHO (3),

JOSE ANTONIO MILNI (4)

RESUMO

Sete casos de hemorragia expulsiva ocorridos entre 1979 e 1984, em
3.120 cirurgias intra-oculares da Clinica Oftalmolégica do HCFMUSP forma

estudados retrospectivamente.

As condi¢coes envolvidas foram levanladas e analisadas comparativa-
mente com o3 dados da literatura, considerados os fatores implicados pelos
diferentes autores (fatores de ordem geral, ocular, técnica, tratamento e

resultados).

Os autores concluem pela importancia de trés fatores: hipertenséo intra-
ocular, procedimenlos combinados e traumas oculares prévios a cirurgia.
Enfatizam os riscos envolvidos em procedimentos sobre esses olhos.

Concluem, ainda que a esclerotomia e drenagem, associada ao fecha-
mento firme da incisdo devem sempre ser tentados, ainda que os resultados
frequentemente sejam ruins pois podem depender de variaveis inerentes
a cada caso, e resultados positives sdo reiatados na literatura.

SUMMARY

Expulsive hemorrage (a study of seven cases)

Seven cases of expulsive hemorrhage ocurried between 1979 and 1984
in 3.120 intra-ocular surgeries in Ophtalmological Clinic were studied; in
each case, general, ocular and technical factors, treatment and results were

studied in comparison with the literature.
The authors concluded by the high importance of three factors: intra-

ocular pressures, ocular traumas and combined procedures. They emphasize
the risks involved in procedures on that eyes.

They also concluded that sclerotomy and drainage in association with
the tight suture of the wound must always be tried because positive results
are related by the literature and they may depend on different factors ir
each case; althought the results frequently on different factors in each case:

althought the results frequently are bad.

1 — INTRODUGCAO

Hemoragia expulsiva, embora uma rara
complicacdo dos procedimentos oftalmold-
gicos, classicamente constitui dos mais ca-
tastroficos acidentes para o cirurgido ocular.

Definida como um processo hemor-

radgico com elevagdo da press@o lntrq-ocglar
e extrusdo de estruturas oculares (cristalino,

prolapso de iris, vitreo, retina e sangue),
admite-se uma incidéncia de 0,05 a 0,4%,
conforme o autor (1, 2, 3, 4 e 5).

A fisiopatologia implica a rotura das ar-
térias ciliares posteriores, particularmente no
local onde penetram no globo ocular (6 e 7).
Entretanto os fatores que contribuem para
isto permanecem desconhecidos; sado aven-
tadas duas ordens de problemas que favo-

(1) Trabalho realizado na Clinica Oftalmolégica do Hospital

das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo — Sio Paulo (HCFMUSP)
(2) Médiea residente de Oftalmologia — HCMUSP (19 ano).
(4) Professor Adjunto de Oftalmologia — HCHEFMUSP,
(47 Médico Assistente da Clinica Oftalmolégica — HCMUSP
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receriam a rotura dos vasos e sangramento:
os de ordem vascular (esclerose, degene-
racdo e necrose), determinando fragilidade
dos vasos; e 0os de ordem ocular (processos
degenaralivos, pressdo intra-ocular, afeccoes
associadas) predispondo ao colapso, oclu-
sdo e perda da nutricdo dos vasos (7, 8).

A causa exata que se exerce sobre
os vasos, no entanto, é ignorada; fatores
associados incluem: hipertensdo arterial, ar-
terioesclerose, idade, tipo de anestesia,
alta miopia, glaucoma, descompressao brus-
ca cirargica ou espontanea, entre outros
(8. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

O estudo dos casos da literatura veri-
fica que nenhum desses fatores, porém, esta
presente uniformemente em todos os casos
havendo muita discordancia e contradigéo
entre eles; por outro lado, esses mesmos
fatores, inclusive associados entre si, estédo
presentes em numero ndo pequeno de pa-
cientes operados, ndo implicando o insucesso
cirargico.

A revisdo do assunto mostra que a maior
parte dos estudos constitui relato de casos,
implicando um ou outro fator, sem concor-
dancia entre os autores; o tratamento pre-
conizedo e seus resultados também sdo con-

flitantes, havendo inclusive oposicdo entre
as condutas. -

A esse proposito estudamos os casos de
hemorragia expulsiva ocorridos na Clinica
Oftalmolégica do HCFMUSP, nos ultimos cin-
co anos, através de um estudo retrospectivo,
onde os fatores implicados foram analisados
e comparados entre si e com a literatura.

2 — MATERIAL E METODOS

. Em um estudo retrospectivo de 3.120
cirurgias intra-oculares realizedas no periodo
de 1979 a 1984 na Clinica Oftalmoldgica do
HCFMUSP, constatamos sete casos de he-
morragia expulsiva. Nestes casos, através
da revis@o de prontuéarios, estudamos as di-
versas condigcbes em que ocorreram, fatores
implicados, tratamento empregado e resul-
tados, como se segue:

— Fatores de Ordem Geral:

idade, evidéncia de doenga cardio-vas-
cular (hipertensao arterial, arteriosclerose,
diabetes, problemas cardiacos) evidenciados
pela anamnese, exame clinico ou exames
subsidiarios (eletrocardiograma, dosagem sé-
rica de uréia e creatinina e glicemia).

— Fatores de Ordem Ocular:

— presséo intra-ocular: histéria ou evi-
déncia clinica de glaucoma, uso de hipo-

tensores; presséc intra-ocular antes da ci-
rurgia;

— estado do cristalino: opacificagao,
tipo e grau (catarata brunescens), luxagao
cu sub-luxacgéo,

— evidéncia de traumas anteriores (olho
acometido ou contra-lateral);

a) cirurgias prévias (indicagado, tipo e
resultados);

b) crises congestivas prévias (numero,
duracéo e tratamento);

c) trauma propriamente dito (tipo, tra-
tamento e resultado);

— acuidade visual do olho afetado e
contra-lateral (estado funcional);

— recorréncia: evidéncia ou histéria de
hemorragia anterior no olho afetado ou con-
tra-lateral.

— Fatores de Ordem Técnica:

— tipo de cirurgia proposto e indicagéo;

— tipo de preparo: medicacdo pré-anes-
{ésica, tipo de anestesia, uso de hipotenso-
res (crénico, pré-operatorio, intra-operatério),
tipo de hipotensor;

— tempo operatério em que se deu 3
hemorragia: abertura do globo ocular, du-
rante o ato cirargico, no pés-operatorio;

— sintomas e sinais associados: tosse,
vomito, dor.

— Tratamento e Resultado

— confecgdo ou ndo de esclerotomia;

— drenagem (quantidade de sangue);

— fechamento da inciséo;

— estado funcional final
visual final.

Tais fatores foram tabulados e organi-
zados em quadros como se vé a figura 1,
encontrando-se os itens acima ressaltados.
Os resultados foram analisados e compara-
dos com a literatura.

— acuidade

3 — RESULTADOS

Entre as 3.120 cirurgias intra-oculares
da Clinica Oftalmoldgica dos ultimos cinco
anos, verificamos sete casos de hemorragia
expulsiva (0,22%).

Em relagdo aos fatores de ordem geral,
observamos quatro pacientes em idade su-
perior a 55 anos e dois em idade inferior
a 15 anos; um paciente apresentava 52
anos. Os niveis de presséo arterial foram
normais em todos os pacientes, sem histo-
ria de uso de medicagdo anti-hipertensiva
em nenhum deles; n@o houve evidéncia cli-
nica ou laboratorial de diabetes em nenhum
paciente bem como de arteriosclerose.

-
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Quanto aos fatores de ordem ocular
encontramos: evidéncia de hipertensao intra-
ocular em seis pacientes (niiveis de 24 a
56 mmHg), todos em uso de medicagdo hi-
potensora, local e/ou sistémica, exceto um
paciente (hipotdonico), ndo alcangando con-
trole adequado da pressdo. Todos exceto o
paciente referido como hipotbnico, encontra-
vam-se hipertensos por ocasido da cirurgia,
na vigéncia de medicacdo; um olho es-
tava hipotonico (PIO de 7 mmHg). Dois pa-
cientes apresentavam opacificagao total de
cristalino no olho afetado uma de tipo bru-
nescens (marrom) e outra branca; dois pa-
cientes eram afacicos (olho acometido) e
um apresentava luxagéc de cristalino para o
vitreo; dois apresentavam cristalinos trans-
parentes. Nenhum paciente mostrava evidén-
cia de outras afeccdes oculares associadas
prévias, ao exame ou pel aanamnese; nao se
evidenciou historia prévia de alta miopia.

Quanto a evidéncia de trauma ocular
prévio do olho acometido observamos que
quatro olhos tinham sido submetidos a ci-
rurgia prévia, sendo uma trabéculo-tra-
beculectomia, repetida cinco vezes anterior-
mente, sem sucesso por glaucoma congénito
bilateral; duas iridecmias cirtrgicas prévias
realizadas sete e quinze dias apds crises
congestivas anteriores, com desenvolvimento
de sineéquias 360’ em ambos os casos; dois
olhos tinham sido facectomizados, um ha
20 anos sem intercorréncias, com boa visdo
posteriormente, outro ha cerca de um ano,
por catarata traumética, desenvolvendo glau-
coma secundario, com controle inadequado
ga pressao, apesar de medicacdo. Os dois
olhc_:s referidos acima submetidos a iridec-
tomias apresentavam evidéncia e histéria de
crises congestivas prévias, que levaram ao
desenvolvimento de goniosinéquias 360’ em
ambos os casos, com hipertensdo crénica
posterior associada. A duragdo e numero
das crises nao puderam ser avaliados pela
precaria informacéo dos pacientes, porém
¢ exame ocular demonstrava a gravidade.
Dois pacientes apresentayam histérias de
trauma propriamente dito, ambos traumas
fechados, por pedrada e por soco, com luxa-
¢éo de cristalino e catarata traumatica, res-
pectivamente, e glaucoma secundario em
ambos 0s casos.

Quanto ao olho contra-lateral, cinco
deles tinham histéria de trauma anterior:
um olho sem visdo algumas horas apos
uma facectomia; um olho enucleado sem
viséo, doloroso apods varias crises conges-
tivas prévias, um olho sem percepcéo Ilu-
minosa,, portador de glaucoma congénito e
catarata total com sinéquias 360°, submetido

a trés cirurgias prévias (trabéculo-trabeculec-
tomia), sem sucesso; um olho com evidén-
cia de crises congestivas prévias portador de
goniosinéquias 360°, com percepcao de luz,
apresentando iridectomia cirurgica prévia:
um olho com baixa de visdo apés trauma
portador de leucoma corneano; um olho
portedor de glaucoma cronico simples com
escavacédo de papila 0,8x0,9 e anasalamento
dos vasos; e apenas um olho normal.

Do ponto de vista funciona] dos olhos
afatados, todos exceto um paciente com
20/80, todos tinham acuidade visuzl inferior
a c.d. a 3m; em relagdo ao olho contra-la-
teral, trés estavam sem percepcdo luminosa,
um com percepcao de luz, um com 20/80,
um com 20/60 e apenas um olho com 20/20.

Evidéncia de problemas cirlrgicos an-
teriores foi vista em apenas um caso, sem
visdo horas apdés uma facectomia; os demais
ndo evidenciaram indicios de incidentes ci-
rargicos prévios.

Os tipos de cirurgia propostos, nos
quais ocorreu a hemorragia expulsiva eram
em sua maior parte procedimentos combi-
nados (quatro casos): uma trabeculectomia
associada a vitrectomia, uma fistula via pars
plana associada a vitrectomia, ambas por
organizagé@o vitrea e glaucoma secundario;
duas trabeculectomias associadas a facecto-
mia, por catarata associada a glaucoma.
Os procedimentos simples constituiram tra-
beculectomia nasal superior por glaucoma
congénito com cinco cirurgias prévias, uma
trabeculectomia classica por glaucoma cré-
nico simples e uma introflexdo escleral por
descolamento de retina com rotura gigante.

Quanto ao preparo pré-operatorio, obser-
vamos: trés cirurgias foram realizadas sob
anestesia geral com medicagdo pré-anesté-
sica (benzodiazepinico e anti-colinérgico no
dia anterior via oral e no dia da cirurgia, via
parenteral); indugdo com barbiturato (Thio-
nembutal) endovenoso, curare (Fentanil), en-
tubagdo endotraqueal e manutengdo com
neurolépticos e curare endovenosos (Inoval).
As quatro cirurgias sob anestesia local ti-
VEram preparo com medicagao pré-aneste-
sica: benzodiazepinico no dia anterior via
oral e benzodiazepinico, meperidina e me-
toclopramida via parenteral 45 minutos antes
da cirurgia; foi realizada anestesia retrobul-
bar com xylocaina e adrenalina (2 ml) e aci-
nesia pela técnica de Van Lint; foi feita
pressé@o oculo-digital por cinco minutos em
todos os casos.

Todos exceto um paciente estava em
Uso de hipotensores locais, associados ou
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nao a acetazolamida, tais como beta-blo-
queadores e pilocarpina, cronicamente até
o dia que antecedeu a cirurgia, embora sem
controle adequado da presséo intra-ocular.
Todos excete um paciente receberam Mani-
tol 20%, 250 ml por via endovenosa em
20 minutos, antes do inicio da cirurgia; néao
foi realizada medida da press@éo em nenhum
caso imediatamente antes da cirurgia; em
trés casos ha referéncia que o olho per-
maneceu hiperténico através do toque oOcu-
lo-digital ,apesar das manobras descritas.
NZo foi dada qualquer outra medicagéo in-
tra-operatoria em nenhum dos casos.

Quanto ao tempo em que ocorreu a
hemorragia foi intra-operatéria em todos o0s
casos. sendo quatro na abertura do globo
ocqlar_ e os restantes durante a manipulacéo
cirurgica.

Em relacdo ao tratamento verificamos
gue a esclerotomia e drenagem do sangue
foi realizada em quatro olhos (todas no
intra-operatério), relatando-se saida de 15 a
30 ml de sangue vivo; em dois casos pro-
videnciou-se o rapido fechamento da inci-;
c3o através dos pontos prévios atados; em;
todos o fechamento da incisédo foi feito com’
dificuldade, pois o olho permaneceu bas-
tante hipertonico. Em um caso foi mantida
uma fistula para drenagem. Os demais casos,
ndo receberam outras medidas. i

No que tange ao resultado final, foi;r
ruim em todos os casos, com ou sem tra-j
tamento, evoluindo para atrofia ou phitisis:
trés olhos (inclusive dois nos quais foi feita
esclerotomia); dois olhos permaneceram sem
percepcdo luminosa, um olho ficou com
percepcdo de luz em quadrante temporal,
evoluindo para auséncia de percepcéo €
outro ficou com percepgdo luminosa por
algum tempo porém demonstrando sinais de
evolucéo para phitisis (este caso ndo poéde
ser seguido).

¢
i
¥
;]

4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em nosso estudo obtivemos uma inci-
déncia de 0,22% dentro dos limites meédios
em relacao zos dados da literatura (entre
0,05 a 0,04%, como ja referido).

Trés fatores salientaram-se como im-
portantes, podendo estar implicados na ocor-
réncia de hemoragia expulsiva: hipertensao

intra-ocular, procedimentos combinados, e
em ultima instancia olhos traumatizados.
Outros fatores aventados na literatura, tais

como miopia, degeneragbes oculares, certos
lipos de catarata, tipo de preparo ou fatores
de ordem geral nédo foram significantes.

A hipertensd@o intraocular é implicada
pelos autores numa incidéncia variavel de
0 a 100% (2, 3, 4, 9); em nossos Casos,
seis em sete (86%) foi alta. Fisiopatologica-
mente entende-se sua importancia como um
obstaculo as trocas de nutrientes nas pare-
des das vasos, promovendo a degeneracéo
e facilitando sua rotura (5). O desequilibrio
antre as pressoes do intra e extravascular
favorece o colabamento dos vaso se sua
oclusdo, associando-se ao processo ante-
rior (7).

Por outro lado, a hipotonia pode tam-
bém ser um fator importante, predispondo a
rotura, explos@éo do vaso; observamos um
unico caso em que o olho estava hipotoni-
co: tal fator foi implicado recentemente na
literatura (15).

Os procedimentos combinados e os olhos
traumatizados estdo correlacionados entre
si e implicam maior risco operatorio. Todos
os nossos casos eram olhos traumatizados,
tanto o olho acometido como o contra-late-
ral; a gravidade dos processos patologicos
anteriores a que foram submetidos tais
olhos evidencia-se pela baixa visdo em
ambos os olhos em cinco de sete casos
(72%) em que os processos eram bilaterais,
associada as sequelas evidenciadas pelo
exame ocular, ou ainda pela auséncia de
globo ocular em dois casos (enucleados).

Tais processos inflamatorios anteriores
desarranjaram as estruturas oculares e vas-
culares implicando riscos maiores aos pro-
cedimentos cirurgicos posteriores. Ha certa
implicacdo também em relag@o aos traumas
ocoridos com o olho contra-lateral; relata-{se
que um olho submetido a cirurgia no pPos-
operatorio precoce do olho contra-lateral
mantém fenémenos inflamatérios mais exu-
berantes @ persistentes (7, 15).

As cirurgias combinadas parecem 3au-
mentar o risco pois se fazem geralmente
sobre olhos mais comprometidos; quatro em
sete casos (60%) eram procedimentos com-
binados. O numero de cirurgias compinac!as
é menor em relagdo ao numero de cirurg'as
simples (310 para 2.810) estando a Inci
déncia nesses casos bastante elevada (1,3%
para 0,11%) estimada em cerca de dez
vezes superior (11,8) em relagdo aos pro-
cedimentos simples. Nao ha referencia na
literatura sobre essa incidéncia em outros
Sarvigos.

O tratamento preconizado, esclerotomia
e drenagem do sangue, com fechamento ra-
pido € firme da incis@o cperatodria € referido
como salvador de muitos casos na litera-
tura (3, 10, 12, 14), persistindo viséo atil
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(13). Contrariamente todos 0s nossos casos
tiveram ma evoluga@o, com perda da fungéo
visual e em trés casos do proprio olho (eve-
lugao natural para atrofia ou ohitisis), tendo
ou nao sido submetidos a esclerotomia.

Tal disparidade em relacdo aos resul-
tados pode decorrer dos limites impostos ao
diagnostico, da violéncia e gravidade da
hemorragia e do tempo decorido para a
tomada de tais medidas; se em caso de Sus-
peita de hemorragia expulsiva, onde ocorre
elevacdo de estruturas do segmento ante-
rior, com ou sem extrusdo do cristalino evi-
denciando-se massa acastanhada na porgéo
posterior (Hemorragia de corodide) for efe-
tuadc o rapido e firme fechamento da inci-
s&o, seguido da drenagem do sangue por
esclerotomia, os resultados podem ser me-
Ihores, pois se evitaria a perda de esiru-
turas. ocorrendo apenas um desarranjo pos-
sivelmente bloqueavel. Entretanto as condi-
¢Oes intrinsecas do olho parecem-nos fator
de suma importédncia, pcis tais resultados
positivos foram descritos em procedimentos
simples sobre olhos pouco alterados (fa-
cectomia, trabeculectomia, sem historia de
traumas prévios) de acordo com a descrigao
da literatura (3), 10, 12, 14); além dc que
tais resultados nao puderam ser rzprodu-
zidos em situagdes semelhantes pelo mes-
mo autor posteriormente (14); outro fato a
salientar € 2 semelhanca de prugnostico em
relacédo as hemoragias de cordide ndo ex-
pulsiva, cujos resultados parecem depen-
der da exiensdo da hemorragia (15).

O emprego de medidas pos-operatdrias,
0 uso de ecografia no seguimento., a pos-
sibilidade de vitrectomia e resultados né&o
sdo medidas padronizadas, e seus resulta-
dos ndo sdo conhecidos.
~ Por outro lado ha autores que preco-
nizam a retirada do globo ocular nassa even-
tualidade, justificada pela m4 evolugdo dos
casos, considerados perdidos, pelo pods-ope-
ratorio conturbado, pois esses olhos tor-

nam-se doloroscs, com fendmenos inflama-
{orios exuberantes, além da possibilidade
de um tumor insuspeitado ser a origem da
hemorragia (14).

Tal conflito de condutas e resultados
torna dificil a opgdo do cirurgidago diante
dessay eventualidade; em nossos casos a
esclerotomia ndo teve importancia em re-
lacdo aos resultzdos, pois houve evclucio
semelhante em todos, sem visZ€o. O pods-
operatoério néo foi tdo conturbado, os olhos
ndo se tornaram dolorosos, exceto em um
caso no quezl se procedeu a evisceragao; 0s
aspectos psicologicos devem ser bem ava-
liados em relacéo as condutas mais radi-
cais. A nosso ver devem ser postergadas
para um segundo tempo se necessirias; a
esclerotomia deve ser tentada, bem como a
sutura firme, ainda que dificultada pela hi-
pertensdo, se necessério drenar em varios
pontos, e aguardada a evolugao.

Concluimos, entdao que trés fatores sa-
liemtam-se como importantes em relagao aos
riscos de hemorragia expulsiva: hipertenséo
ocular, procedimentos combinados e olhos
traumatizados. O tiratamenio preconizado €
seus resultados pode depender de certas va-
ridveis de dificil avaliagéo tais como gra-
vidade do processo e condigOes intrinsecas
do olho acometido; o resultado na maior
parte das vezes €& ruim porém, a esclero-
tomia e drenagem, com o répido e firme
fechamento da incisdo devem ser tentados.
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ASPECTO DA LAMINA CRIBRIFORME DO DISCO DO NERVO
OPTICO E SUA CORRELAGAO COM O CAMPO VIiSUAL

REMC SUSANNA JR.

RESUMO

Cento e noventa pares de fotografias estereoscopicas do disco do
nervo optico foram esludadas. (130 pacientes).

Foram selecionados 87 pares (48 pacientes), por permitirem pela quali-
dade da fotografia visualizar perfeitamente as caracteristicas da lamina
cribriforme (L.C.). Foi possivel diferenciar dois tipos da L.C.: um com os
classicos forames arredondados ou ovalados e ocutro com aspecto estriado.
As estrias apresentavam distribuicdo ora concéntrica ora completamente
irregular.

Quando se comparou 2s campos visuais dos 63 olhos com a L.C. —
com forames, observou-se que os olhos com esiriagdes apresentaram defeito
de campo visual em 79.2%, enquanto os com forames apenas 12.7% dife-
renca esta estatisticamente significante.

O autor comenta as implicacoes clinicas deste achado.

SUMMARY

Lamina Cribosa of Optic Disc and its Correlation With Visual Field

Two types of lamina cribosa, one with the classic dot-like openings
and the other with striate openings, Wwere seen in 87 pairs of optic disc
photographs. From patients who had chronic open angle glaucoma or were
suspected to have glaucoma.

Of the 24 eyes wilh striate pattern 79.2% showed glaucomatous visual
field defects, whereas of the 63 eyes with a dot pattern only 12,7% showed

such defects. (p 0.001)..

INTRODUCAG

As alteragdes encontradas no nervo opti-
co de paciente glaucomatosos, fornecem im-

portantes parametrcs para o diagnéstico e
para o tratamento apropriado da moléstia.

Em dois recentes artigos publicados por
Quigley e Col (1, 2) ficou demonstrado a
importancia da arquitetura da lamina cri-
briforme (L.C.) na determinagdao da resis-
téncia a les@o glaucomatosa.

Elaborei este estudo com intuito de se
verificar a existéncia ou néo da correlagéo
entre o aspecto da lamina cribriforme, e a
presenca ou auséncia de defeito de campo
visual glaucomatoso.

PACIENTES E METODOS:

Cento e noventa pares de fotografias
estereoscopicas do disco do nervo optico
(D.N.O.) de 130 pacientes de nossa clinica
particular foram estudados. Os 130 pacientes
foram examinados clinicamente e tiveram 0
D.N.O. fotografados em virtude de serem

portadores de glaucoma ou suspeitos de
apresentarem aquela afecgao.

Dos 190 pares de fotografias estereos-
copicas, foram selecionadas 87 pares cor-
respondentes a 87 olhos de 48 pacientes, por
permitirem pela qualidade das fotografias
visualizar perfeitamente as caracteristicas
da L.C.

Os campos visuvais (C.V.) foram realiza-
dos com perimetro marca Toc modelo 40 A,
tipo Goldmann, pela técnica de Drance 3.
Foram considerados defeitos de C.V. glau-
comatosos na perimetria cinética, o degrau
nasal ou defeito setorial temporal = 0.5
unidade estes critérios foram adotados por
Werner e Drance 4.

RESULTADOS:
Foir possivel se diferenciar dois tipos
de L.C. um com o classico aspecto de fo-

rames arredondado ou ovalados, perfazen-
ao o total 63 olhos (grupo 1) e outro com
aspecto estriado perfazendo 24 olhos (grupo

e YR <



I1). As eslrias neste grupo apresentavam dis-
tribuicao ora concéntrica ora completamente
irnegular e sem padrao definido.

Dos G3 olhos do grupo |, 8 apresenta-
ram defeitos de C.V. (12,7%) e dos 24 olhos
do grupo Il 19 apresentaram defeitos de
C.V. (79,2%). Esta diferenca foi estatisti-
camente significante (x2 — 35.87).

Com o intuito de testar a importancia do
aspecto da L.C. foi necessario tornar com-
paraveis numericamente os dois grupos em
funcao da idade (*= 4 anos) e da relagé&o
escavag¢@o / disco vertical (= 0.11). Com-
binou-se ao acaso 12 dos 24 olhos do grupo
I com 12 dos 48 olhos do grupo |. Esta
combinagédo foi realizada eliminando-se todos
os olhos de um grupo que ndo tivessem
equivalentes no outro. Da mesma forma,
guando existiu mais de um olho em um
grupo que pudesse ser comparado com um
olho do outro grupo sorteou-se um deles,
2liminando-se os demais.

Dos 12 pacientes do grupo |, 2 apre-
sentaram defeito de CV (16.7%) enquanto
7 dos 12 do grupo |l 58,3%). Esta diferenca
foi estatisticamente significante (teste de
Fischer p= 4.62%).

DISCUSSAOQ:
As alteracdes glaucomatosas do D.N.O.,

ocorrem com diferentes aspectos. Muitos
estudos tem sido publicados a respeito de
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alteragcoes do D.N.O. em glaucoma. Drance
e Begy (4). Herscheler e Oshen (5) etc. So-
mente recentemente Quigley e Col (1, 2),
alertaram para a importancia da L.C. na de-
terminacdo do dano glaucomatoso.

Este estudo demonstrou a existéncia de
uma associacdo significante entre o aspecto
estriado da L.C. e defeito de C.V. glauco-
matoso. Mesmo quando os parametros ta-
marho da escavacéo do D.N.O. e a idade
foram controlados os olhos com o padrédo
estriado, apresentaram com maior frequén-
cia defeito de C.V.

Os achesdos deste trzbaiho corroboram
com a hip6étese de Maunanee (6) que o
aumento da pressdo intra ocular promove
o deslocamento posterior da L.C. e a perda

de alinhamento dos forames da L.C. nas
suas diferentes camadas levando a com-
presséo dos vasos sanguineos e feixes

nervosos.

Também poderiamos pensar que o pa-
dréo estriedo da L.C. fosse congénito e que
tornaria o D.N.O. mais sensivel a lesdo glau-
comatosa do que o padrdo de forames.

A presenca de olhos com forames ar-
redondados com escavacao pequenas e sem
defeito de campo visual de pacientes que
apresentam olhos contra-laterais com defei-
to de C.V. aspecto estriado e escavagao
ampla tornam esta hipotese menos plau-
sivel, visto que tal assimetria & raro na
populagdo (7).
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REFRACAO OCULAR NO

GLAUCOMA CONGENITO

ALBERTO JORGE BENTINJANE (1), CELSO ANTONIO DE CARVALHO (2)

RESMO

107 olhos de pacienles portadores de glaucoma congénito controlado
cirurgicamente foram estudados, visando avaliar a incidéncia dos vicios de
relragado e sua evenlual correlagéo com a biometria ocular.

Os pacientes foram divididos, segundo a faixa etaria em até 1& meses,
entre 19 meses e 3 anos e maior de 3 anos ¢ menor de 15 anos.

A miopia foi a ametropia mais comumente enconlrada nos olhos com
glaucoma congénito contralado. Entretanto, um carto nimero de olhos mos-
traram-se emétropes cu até mesmc pequenos hipermetropes.

Sao feitas consideracdes sobre os achados refracionais e os varios
fatores que possivelmente influiriam na refracdo final destes olhos.

SUMMARY

Refraction in Congenital Glaucoma

107 eyes of primary congenital glaucoma controlled by surgery were

studied according to the final

refracticn and the biometric ultrasonographic

total axial length Myopia is undoubtlly the most commom findingg among
those eyes with suggicelly controlled congznital glaucoma. However a certain
number of eyes will be emetiopic or have some small hyperopia according
to severzl factors which were d.scussed in this paper. The final refractive

error found

in those, 107 eyes with controlled congenital

glaucoma are

also discussed according to three different age groups, i.e., up to 18 months
of age, with ages between 19 months and three years and with agss of

three to 15 years.

INTRODUCAO

A refracdo ocular se constitui em parte
importante da semiologia do glaucoma con-
génito.

A correcZo precoce de eventual vicio de
refrac@o existente poderda, dependendo da
amplittde da ametropia, evitar a ocorréncia
da ambliopia em olhos com a doesnga con-
trolada cirurgicamente, desde que néo exis-
tam alteragdes significativas de transparén-
cia dos meios oculares.

Particularmente no caso do glaucoma
congénito, a miopia é tida como achado fre-
quentemente observado, uma vez, que ela
esta diretamente relacionada com o aumen-
to do globo ocular, (ou mais propriamente
ao diametro axial total), fato este comumen-
te observado nesta patologia. (Kwitko)

Por outro lado, a refragdo de um olho
se baseia ndo sé na dimensdo do seu com-
primeiro axial mas também, tem relagdo com
a anatomia das estruturas situadas desde,
a cornea anteriormente até a retina poste-
riormente. Assim qualquer condicdao que
altere a anatomia das estruturas, compreen-
didas entre a cornea e a retina podera mo-
dificar, a refracdo oculzr.

Portanto, embora a miopia comumente
se mostre, presente nos olhos com glaucoma
congénito, ela podera, as vezes, nao ocorrer
na proporcdo esperada, considerando o gran-
de aumento alcancado pelo globo ocular.

A finalidade do trabalho é a de estudar
a ocorréncia dos vicios de refragdo em
olhos portadores de glaucoma congénito
com a doenga controlada cirurgicamente e
correlacionar os achados refracionais com

(1) Professor Livre-Docente da  Clinica
versidade de Sdao Paulo.
(2) Professor Adjunto da Clinica Oftalmologica

de S&ou Paulo.

Oftalmologica

da TFaculdade de Medicina da Uni-

da PFaculdade de Medicing da Universidade
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a biometria ocular (diametro axial total do Todos os pacientes (normais e portado-
globo ocular). res de glaucoma congénito) {oram submeti-
dos aos exemes de refracao e ecobiometria

MzETODO ocular.
Para a biometria ocular, utlizou-se o
No presente trabzlho foram estudados ccogira’o Kretz, 7200 MA com sonda de

107 olhos portadores de glaucoma congénito
controlado.

Foram considerados pacientes dentro
de uma faixa etaria até 15 anos de idade,
pertencentes a ambos os sexos.

Todos os pacientes apresentavam quadro
ocular de glaucoma congénito, definido atra-
ves de tonometria de aplanagdo, medida do
diametro corneano horizontal, biomicrosco-
pia, gonioscopia ¢ fundo de olho.

Os referidos pacientes haviam se subme-
lido a cirurgia antiglaucomatosa (trabeculo-
lomia ou trabeculéctomia) uma ou mais ve-
zes, sendo que, quando da realizagdo do
presente irabalho, apresentavam-se com a
pressao intraocular controlada.

Para servir como controle, coasidarou-se
um grupo de olhos normais nos quais ©
exame ocular {oi indicado em virtude de
firmar ou afastar suspeitas de patologias
do globo ocular ou de seus anexos.

Foram caracterizados como normais o0s
olhos emétropes ou pequenos hipermétropes,
gue mostravam co exame ocular auséncia
de anormel.dades quanto a presséo intra-
ocular, biomicroscopia, e fundo de olho.

TABELA A —

Befracio em Olhos Portadores

10 mHZ., empregando-se ¢ método da inter-
posi¢éo. (sonda imersa em soro fisiologico,
que preenchia célice de contato escleral).

Os exames reclizados em criangas de
menor faixa etaria processaram-se sob anes-
tesia geral (pentrane), e a refracdo ocular
e a b.ometria foram realizadas sob midriase
e cicloplegia (utilizou-se para tzl a tropi-
cam.da e o ciclopentolato).

Em relagdo a refracdo ocular, dividimos
os olhos portadores de glaucoma congé-
nito em:

Grupo I: olhos emétropes e pequenos
hipermétropes (até + 2,00 D.E.).

Grupo Il: olhos com pequena miopia
(ct¢ — 3,00 D.E.).
Grupo |ll: olhos com grande miopia

(maior de — 3.00 D.E.).

Todos os pzacientes (normais e porta-
dores de glaucoma congénito) foram também
d.vididos, segundo a faixa etaria em:

— até 18 meses;

— entre 19 meses e 3 anos;

— maior de 3 anos e menor de 15 anocs.

Desta forma procurou-se avaliar a inci-
déncia dos vicios de refragdo observados
nos olhos portadores de glaucoma congé-
nilo, nas 3 taixas etarias consideradas e cor-

de Glaucoma Congénito Controlado

Refracao Emetropes e Pequena Miop:a Grande Miopia Namero
Hipermetropes . ﬁwe
Idade (até + 2) (até-3) (Maior de — 3) ‘ Olhos
Até 18 m 6 olhos 11 olhos 10 olhos 27
(22,22%) (40,74 %) (37,08%)
19 m até 3 A 8 olhos 8 olhos 13 olhos 29
(27,58%) |  (27.58%) _z (44,82%) -
Mais de 3 A 12 olhos 16 olhos 23 olhos -
e
Menos de 15 A (23,52% ) (31,37%) (45,09%)
Total 26 olhos 35 olhos 46 olhos 107
Ye _{24.29 %) _ _(32,7] %_) (42,99%)

M meses
A anos
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relaciona-los a seguir com as dimensoes do
diametro axial total do globo ocular, obtidos
através da ultrasonografia.

RESULTADOS

A tabela A mostra a incidéncia dos de-
feitos de refragdo observados nos olhos por-
tadores de glaucoma congénito, estudados
nas faixas etarias consideradas.

Podemos observar que nas 3 faixas eta-
rias os olhos portadores de miopia (pequena
e grande) predominaram sobre os olhos
emétropes e hipermétropes. Assim, cerca de
2/3 dos olhos revelaram serem portadores
de miopia (pequena e grande) e 1/3 dos
olhos revelaram-se emétropes ou hiperme-
tropes.

A tabela B mostra os valores biometri-
cos do diametro axial total do globo ocular
encontrados nos oihos normais e nos olhos
portadores de glaucoma congénito (nos 3
grupos refracionais estudados), nas faixas
etarias consideradas. O grafico correspon-
dente mostra a relacdo entre os referidos
valores.

TARBELA B

DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR TOTAL

— e — , —— SU—
. ‘E’n:ﬂ: GLAUCOMA CONGENITO CONTROLADOD NORMAL
DADE . |HIPERMETROPIA [PEQUENA MIOPIA |GRANDE MiOPIA | MIPERMETROPIA
——e——— T - T
ATE
4 i | 205 32 21,84 1,72 | 2398 * 1,29 | 20,09 2,0
|
O S T e e e
19 MESES -
3 23.06 1082 2287 + 1,11 | 2531 *18 |21.72 £1.10
3 ANCS '
MAlS DE T o -
2
uE:c:mce 2337 11,57 2686 226 | 2672 219 | 227 *1,24
15 ANCE |
HIFERME TROPIA a7 - 2.00 DE
PEQUENA MIDFIA ATE - 3.00 DE
1
BRANDE MIOPIA MAIOR QUE - 2,00 OE

Observa-se que, exceto para o grupo |
(olhos emétropes e pequenos hipermétro-
pes), € na faixa etaria até 18 meses, os
valores do diametro axial do globo ocular
revelaram-se expressivamente maiores nos
olhos portadors de glaucoma congénito que
nos olhos normais de faixas etarias corres-
pondentes.
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

A refracao ocular pode ser influencia-
da por 4 fatores, a saber: o comprimento
axial do globo ocular, o raio de curvatura
da cornea, o poder refrigente do cristalino €
a profundidade da camara-anterior,

Enlre os parametros citados, o diame-
tro axial totzal & sem dulvida o parametro
mais importante no desenvolvimento ou néao
da ametropia.

A correlagao entre o comprimento axial
e a refragdo ocular foi demonstrada por
diversos autores (ref. Jansson, 1963; (2)
Rivara et Camblaggi, 1964; (3) Luyckx Bacus
et Weekers, 1266; (4) Franceschetti, et al,
1968; (5) Gernet, 1269; (6) Larsen, 1971 e
Machekin, 1972) (7).

Os olhos com diametro axial aumenta-
do s&@o, na grande maioria das vezes, 0s
olhos miopes, sendo a miopia tanto maior
guanto maior o tamanho do olho. Existe
pois, uma correlagdo significativa entre o
comprimento axial e a amplitude da ame-
tropia. (9) (Francois et Gois, 1973).

Em relacdo ao crescimento ocular,
sabe-se que normalmente o globo ocular
cresce até a idade que, segundo alguns

GRAFICO b
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autores, pode variar de 11 a 15 anos (Ref.
Sorsby et al, 1961; (10) Larsen, 1971; (7)
Delmarcelle et Luyckx, 1971). (11) Nesta fase
da vida o globo ocular esta sujeito a cha-
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mada emetropizagdo que se constitui numa
harmonizac@o dos diferentes pardmetros que
influem na refragdo ocular e que séo in-
terdependentes, no sentido de atenuar a di-
menséo da ametropia, podendo as vezes
até mesmo evitar por completo o seu de-
senvolvimento.

Particularmente no caso do glaucoma
congénito, embora a miopia constitua em
achado comum nestes olhos, nem sempre
a magnitude da mesma atinge valores espe-
rados, considerando o aumento exagerado
do globo ocular, comumente observado no
glaucoma congeénito. Isto decorre do fato
de existirem, nos olhos com esta patologia,
certas alteragcbes anatdémicas que certamen-
te influem na refragdo ocular final. Entre
elas devem ser citadas:

‘ 1) Cérnea mais aplanada (o aumento
0o globo ocular ocasiona aumento do dia-

metro corneano com consequente aplanagéo
da coérnea);

~2) diminuicdo da espessura do crista-
lino (a msdida que o globo ocular aumenta
de tamanho, o anel escleral adjacente ao
corpo ciliar também aumenta de diametro,
causando estiramento das fibras zonulares
€ consequentemente diminuicdo da espes-
sura do cristalino no seu diametro antero-
postericr).

3) Outro fator que também influi na
refragap dos olhos portadores de glaucoma
congenito € o deslocamento do cristalino

Para tras, comumente observado nestes olhos
(ref. Kwitko) (1).

.Ern consequéncia do aumento do globo
OCular, ocorre um deslocamento para tras
do _l.gar_nento suspensor do cristalino em re-
lacdo a sua posigdo normal, ocasionando
desta forma um retro-posicionamento do
Cristalino que, embora pequeno, resulta num
aumento ainda maior da distancia entre ele
€ a face posterior da cdrnea, influindo desta
forma de maneira significativa na refragao
ocular (Parsons (12).

Em relagdo a biometria ocular, como
€ra de esperar, observamos nitidas diferen-
Cas entre as dimensées do diametro axial
lotal entre os trés grupos refracionais con-
Siderados. Assim, os olhos do grupo | (ame-
lropes e hipermétropos) revelaram-se de di-
mensoes menores (para este parametro) em
ielagéo ao grupo Il (pequena miopla) sendo
a diferenca ainda maior em relagdo ao grupo
Il (grande miopia).

Entretanto, observamos que independen-
le da refracdo ccular ,todos os olhos porta-
dores de glaucoma congénito revelaram o
diametro axial total aumentado em relagédo

aos olhos normais, para faixas etarias cor-
tespondentes.

Estes achados assemelham-se aqueles
constatedos em estudos anteriormente reali-
zados (Betinjane (13) em que a biometria
ocular foi estudada em olhos portadores de
glaucoma congénito, porém sem levar em
conta a refragdo ocular e o controle ou néao
da doencga.

Entretanto, pudemos também observar
gque no grupo etario mais jovern, as dimen-
cdes do diametro axial total dos olhos do
grupo | (olhos portadores de glaucoma con-
génito, emétropes ou hipermétropes) se apro-
xima muito dos valores dos olhos normais.
Este fato poderia ser interpretado como de-
corrente do fato que, uma vez controlada a
pressdo intraocular os olhos deixariam de
crescer de forma anormal (Betinjane (13).

Assim, uma vez conseguido precoce-
mente o conirole da doenga, as dimensodes
alcancadas pelos olhos atingiram valores
suficienlemente aiterados de forma a mos-
trar diferencas expressivas de tamanho em
relacdo ads olhos normais de mesma faixa
etaria. O contrério ocorreria com aqueles
casos cujo controle da doenca tenha ocor-
ridko somente numa fase mais tardia, em
relagcdo a época do aparecimento da doen-
ca. Nestes casos, as dimensbes alcangzdas
pelo globo ocular seriam suficientemente
alteradas (aumentadas) de forma a se reve
larem nitidamente diferentes em relagao aos
valores normais.

Paralelamente ao estudo em questdo
procuramos também avaliar possiveis cor
relagoes da refragéo ocular, nos olhos por
tadores de glaucoma congénito, com 0%
valores biométricos da profundidade da ca-
mara-anterior, da espessura do cristalino, e
do comprimento da cavidade vitrea. A esse
respeito, embora os achados observados
sejam objetos de outra eventual publica-
¢do, podemos adiantar que o diametro axial
total do globo ocular revelou-se, também no
glaucoma congénito, o parametro biomé-
trico mais diretamente relacionado com a
refragdo nestes olhos.

Através dos resultados podemos pois
concluir que, embora a miopia (pequena e
grande) seja o vicio de refragdo mais fre-
quentemente observado em olhos portadores
de glaucoma congénito, a emetropia e a
pequena hipermetropia tambem podem ocor-
rer numa certa frequéncia, dependendo en-
tre outras coisas, da idade em que ocorreu
o controle da hipertensdo ocular e tambem
de importante mecanismo de emetropizagdo
que estes olhos provavelmente apresentam.

— 185 —
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ESTUDO DA VISAO CROMATICA E DAS ALTERACOES

CAMPIMETRICAS NOS TUMORES CEREBRAIS (1)

LUCIA CARVALHO DE VENTURA URBANO (2)

RESUMO

A autora examinou 7 pacientes num total de 9 olhos com tumores
cerebrais. Aplicou os testes cromaticos (Ishihara, D15 simples, D15 desatu-
rado, D28 de Roth) e fez o campo visual no perimetro de Goldmann antes e
apos a cirurgia cerebral. Desses 3 eram oortadores de meningiomas (2
supra-selar e 1 infra-selar); 2 zderomas hipolisarios. e 2 craniofaringiomas.

Concluiu que:

a) As alteragdes campimétricas e cromaticas regradiram ou melho-

raram na maioria dos casos apos a cirurgia.

b) A mais frequente alteragdo campimétrica foi a quadronopsia (antes

e apds a cirurgia).

c) A maior incidéncia de disturbio cromatico foi no eixo amarelo-azul
tipo tritanomalia ou tritanopia (antes e apds a cirurgia).

SUMMARY

Chromatic Vision and Perimetric Alterations in Drain Tumors

The author has csxamined 7 patients in a total of 9 eyes with brain
tumors. Ishihara test, Panel D15, D15 desaturé, Roth 28 hue test and visual
fields in Goldmann perimeter were performed before and after the brain
surgery. Of ihe 7 patients 3 had meningioma (2 supra-selar, 1 infra-selar),
2 had pituitary tumor (adenoma) and 2 had cranyopharingioma.

She concluded:

a) The campimetric and chromatic disturbances disappeared or impro-
ved after surgery in the majority of cases.

b) Quadranopsia, was the more frequent campimetric defect (before

and after surgery).

c) Yellow-blue axis type tritanomaly or trita nopy was the most
common oi chromatic disturbances (before and after surgery).

INTRODUGAO

As alteragbes adquiridas da visdo de
cores nas lesoes cerebrais sdo estudadas
desde o século XIX pelos neurologistas.

A patologia mais comum é a discro-
matopsia tipo !ll do eixo amarelo-azul.

As modificacbes campimétricas vao
desde escotomas centrais ou periféricos,
aumento da mancha cega, quadranopsia,
hemianopsia. Tudo dependerd do tipo da
lesd@o, sua localizagéo e extensao.

METODO E CASUISTICA

Estudamos pacientes com tumores cere-
brais antes e depois de submetidos a ci-
rurgia (controle feito apds 60 dias).

Realizamos o excme oftalmolégico de
rotine: acuidade visuzl longe e perto, reti-
noscopia, biomicroscopia, tonometria, oftal-
moscopia. Aplicamos os testes cromaticos
(Ishirara, D15 simples, D15 desaturado, D28
de Roth), em cada olho separadamente com
iluminacdo azulada de Gonella. Fizemos ©

1) Trabalho a ser apreesntado durante o XXIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia

Faulo, setembro 1985).
Z2) Prof.
déutica Oftalmica, Bolsista do CNPg.

Adiunto IV da Clinica Oftalmolégica da

(Sao

FMUFMG. Chefe do Servico de Prope-
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campo visual no perimetro de Goldmann com
4 isopteras. Usamos lentes corretoras de
perto naqueles com mais de 40 anos, tanto
nos testes cromaticos como na campimetria
isoptera central)

Examinamos 7 pacientes,
sexo masculino e 3 feminino, de
compreendidas entre 28 e 50 anos.

Destes, 3 eram poriadores de meningio-
mas (2 supra-selar e 1 infra-selar). 2 ade-
nomas hipofisarios e 2 craniofaringiomas.

Colocamos no trabalho os olhos que
apresentaram acuidade visual longe 0.1 ou
melhor com correg¢ao; ametropias de até 2
dioptrias, biomicroscopia normal, tonome-
tria (entre 10 e 18 Hg e aplanagdo), oftal-
moscopia (todos com papiledema incipien-
te ou severo). Dos 14 olhos testados apenas
9 se incluiram na nossa padronizagéo.

sendo 4 do
idades

Prontuaric das observagodes

Paciente 1 — F.J., 38 anos, masculino.
Diagnostico: meningioma infra-selar. OD: AV
0.50. Testes cromaticos e campo visual nor-
mal. OE: AV 0,25. Testes cromaticos dicro-
masia do eixo amarelo-azul (tfitanopia).
Campo visual: discreta retragdo sectorial
nasal superior, escotoma central de 4.° dia-
metro. Controle pés-operatério OD: AV 0.67.
Testes cromaticos e campo visual normais.
OE: AV 0.67. Testes cromaticos com discre-
tas alteragdes incaracteristicas. Campo visual
mesmo quadro.

Paciente 2 — A.M.C., 45 anos, masculi-
no. Diagnéstico: meningioma supra-selar.
OD: AV 0.1. Testes cromaticos (prejudicados
pela baixa visual): dicromasia do eixo ver-
melho-verde (deuteranopia). Campo visual
com quadranopsia temporal inferior. OE: AV
de 0.05 impossibilitou os exames. Controle
pos-operatorio OD: AV 0.2. Tricromasia (deu-
leranomalia). Campo visual com pequena re-
tracao periférica temporal inferior sem qua-
dranopsia. OE: AV 0.05.

Paciente 3 — A.D.L., 32 anos, masculi-
no. Diagnostico: adenoma cromofobo da hi-
pofise. OD: AV 0.2. Testes cromaticos (pre-
Judicados pela baixa visual): tricromasia do
€ixo amarelo-azul (tritanomalia). Campo vi-
sual: hemianopsia temporal. OE: AV de
percepcao luminosa impossibilitou os exa-
mes. Controle pos-operztério OD: AV 0.25.
Mesmo quadro do disturbio cromatico e
campimeétrico. OE: AV projecdo e percepgéo
luminosa.

Paciente 4 — R.S, 20 anos, feminino.
Diagnostico: adenomacromoéfobo da hipoéfise
de localizacao infra-quiasmética. OD: AV

0.3. Testes croméaticos: tricromasia do eixo
vermelho verde (deuteranomalia). Campo Vi-
sual com quadranopsia temporal superior.
OE: AV 0.25. Testes cromaticos: tricromasia
cdo eixo vermelho-verde (deuteranomalia).
Campo visual quadranopsia temporal supe-
rior. Controle p6s-operatorio: OD: AV 0.8.
Testes cromaticos normais, mesmo quadro
campimétrico. OE: AV 0.5. Testes cromati-
cos normais, mesmo quadro campimétrico.

Paciente 5 — A.S5.D., 42 anos feminino.

Diagnostico: craniofaringioma. OD: AV 0.2
Testes cromaticos normais. Campo visual
com hemianopsia temporal. OE: AV proje-

¢do e percepgao luminosa impossibilitou ©os
exames. Controle pés-gperatédio. OD: AV
0.5. Testes cromaticos normais. Retracido
campimeétrica sem hemianopsia. OE: AV pro-
jecdo e percepgdo luminosa.

Paciente 6 — L.C.D., 50 anos, feminino.
Diagndstico: craniofaringioma. OD: AV 0.5
impossibilitou os exames. OE: AV 0.25. Tes-
i3s crométicos: dicromasia do eixo amarelo-

#zul (tritanopia). Campo visual hemianopsia

temporal. Controle pds-operatério OD: AV
0.5 O.E.: AV 0.3. Testes crométicos: trita-
romalia. Campo visual com retracdo perifé-
¥ca sem hemianopsia.

Paciente 7 — F.R.S., 46 asos, masculi-
no. Diagnéstico: meningioma supra-selar. OD:
AV projecdo e percepgcdo luminosa impos-
sibilitou os exames. OE: AV 0.5. Testes cro-
maticos: tricromasia amarelo-azul (tritano-
malia). Campo visual: quadranopsia nasal in-
ferior. Controle pés-operatério. OD: projecdo
e percepgao luminosa. OE: AV 0.67. Testes
cromaticos normais. Campo visual com re-
tracdo concéntrica da isoptera periférica,
sem quadranopsia.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Dos 9 olhos selecionados o pré-opera-
torio evidenciou:

1 — Na campimetria: normal (1), retra-
cdo periférica (1), quadranopsia (4) e he-
mianopsia temporal (3).

2 — Nos testes cromaticos: tritanoma-
lia (2), tritanopia (2) deuteranomalia (2) deu-
leranopia (1) e normais (2).

No controle pos-operatorio (em média
apoés 60 dias) encontramos:

1 — Na 'campimetria: normal (2), re-
tragdo periférica (3), hemianopsia (1), qua-
dranopsia (3).

2— Nos testes cromaticos: normais (5),
alteragdes incaracteristicas (1), tritanomalia
(2), deuteranomalia (1).

Apesar dos casos serem Doucos veri-
ficamos que:

188 —
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1 — As alteragdes campimétiicas e cro- 3 — A mais frequentz alteragdo campi-
maticas regrediram ou melhoraram na maio- métrica foi a quadranopsia (antes e apds a
ra dos casos apos a cirurgia. cirurgia).

2 — A maior incidéncia de distarbio Portanto os distirbios oculares dos tu-

cromatico foi no eixo amarelo-azul tipo mores cerebrais (campimétricos e croméii—
fritanomalia ou tritanopia (antes e apos a cos) podem ser reversiveis ap6és a remoGio
cirurgia). do tumor.
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ESTUDO DA INFLUENCIA DA PRESSAO
RETINOPATIA DIABETICA, HIPERTENSIVA E

ARTERIOLOSCLEROTICA EM 55 PACIENTES (1)

INTRAOCULAR NA

J. F. PINHEIRO DIAS (2), JORGE RALF BRUST (3)

RESUMO

Foi realizado um estudo em 55 pacienies com retinopatia diabética e/ou
retinopatia hipertensiva com ou sem retinopatia arteriolosclerética, rela
cionando as &lteregdes com os valores encontrzdos da pressédo introcular,

Trabalhos que mencionam relinopatias e presséo intraocular, o fazem
normalmente de forma isolada a enfermidade em questdn. Sido discutidos
diversos aspeclos decorrentes da inleracdo entre as retinopatias citadas
assim como cs valores da pressao Intraocular e apresentadas conclusées
que podem favorecer melhor a avaliagdao do prognoéstioc.

SUMMARY

Study of the Influence of the Ocular Pressure in the Diabetic, Hypertensive

and Arteriolosclerotic Retino pathy

A study was realised on 55 patients with diabetic retinopathy anand. .

hipertensive retinopathy with or without arteriolosclerotic retinopathy, connect-
ing the alteration with the tonometry of the intraocular pressure.

Papers which mention retinopalhy and intrzocular pressure, make it
separately according to the illness in question. Many asp=2cts decurrent from
the interaction between the mentioned retinopathy and value of the intraocular
pressure are discussed and conclusions thzt can support better the zpre-

ciztion of the prognostic.

-

'NTRODUCAC

As retinopatias diabsgtica, hipertensiva
¢ arteriolosclerotica s€o manifestagdes ocula-

rcs dc enfermidades sistémicas muito co-
muns. De formas isoladas ou em asocia-
coes, as reiinopatias freglenteamente man-

iem anzaloglas com certas alteragbss em
outros o6rgdos como o cérebro e os rins.
As relagcdoes das retinopatias com os
velores da presséo intraocular, f{ornecem
clementos uteis que podem resultar em be-
neficios, zos portadores dessas retinopatias.

METODOLOGIA

Foi realizede um estude no Servigo de
Ctalmologia do Hospital da Lagoa—INAMPS
(Servico do Prof. Antonic Giardulli) em 55
pacientes com retinopatia diabética e/ou
ietinopatia hipertensiva com ou sem retino-

patia arteriolosclerdtica. Os pacientes com
diabetes mellitus faziam tratamento no Ser-
vico de Endocrinologia e os pacientes com
hipertenséo arterial no Szarvico de Clinica Mé-
dica, Cardiolcgia ou Nefrologia deste Hospi-
tzl. Nao houve escolha de pacientes, bas:
tando que tivessem uma ou as pa3tologias
descritas.

Em todos c©s pacientes foram feitos to-
nometria de aplanagcdo no horario entre as
10:00 hs e as 14:00hs, sendo utilizado o to-
dmetrc da lampada de fenda Haag-streit.

Alravés da fundoscopia ocular direta
sob midriase foram observados retinopatias
diabadtices, hipertansivas e arteriolosclero-
tica, e foram registradas de forma descri-
tiva com detalhes e também classificadas se-
gundo os critérios de Jerome Gans, Wagener
e Keith, e Ballantyne.

Foi elaborado um quadro constando ©
niumero do paciente, o sexo, a idade, a to-

realizado no Scervigo de
Frot Antonio Giardualli)
do lHospital da Lagoa
Janeiro.

Trabulho
(Bervigo do
2y Oftalimologista
FPolicl nica Geval do Rio de

i1l

idr Ex-Aluno do Curso de Endocrinologia do Instituto de Pos-Graduacdo
Mestrando do IEDE/PUC

Husplital da Luagou RJ;

Oltalmologia

do Hospital da Lagoa INAMPS, RJ

INAMPS RJ; Hospital Municipal Souza Aguiar:

Medica Carlos Chagas
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nometria em cada olho com o horario, e a
classificagc@o da retinopatia diabética segun-
do Ballantyne da retinopatia hipertensiva se-
gundo Wagener e Keith e da retinopatia
arteriolosclerdtica segundo o componente ar-
teriosclerdtico da classificagdo de Jerome
Gans. Esse quadro foi a fonte de referéncia
para a elaboragdo de tabelas, que mostram
a relacdo do grau da retinopatia hiperten-
siva, diabética e arteriolosclerotica com os
valores da tonometria, constituindo a base
deste trabalho.

RESULTADOS

Nos 55 pacientes estudados constatou-se
uma incidéncia de 24 pacientes (43,6%) com
diabetes mellitus sem hipertensao arterial,
de 12 pacientes (21,8%) com hipertensao
arteria] sem diabetes e de 19 pacientes
(34,5% ) com associagcao de diabetes e hi-
pertensdo arterial. Em todos os pacientes
havia retinopatia correspondente com as pa-
tologias assinaladas.

Portanto foram registrados 43 pacientes
com retinopatia diabética e 31 pacientes com
retinopatia hipertensiva. A retinopatia arte-
riolosclerdtica foi observada em 42 pacien-
tes sem ou com hipertensde arterial e/ou
diabetes mellitus.

O sexo feminino prevaleceu numa pro-
porcdo de 1,8:1, com 35 pacientes (63,6%),

para 20 pacientes (36,4%) do sexo mas-
culino.

A quinta e sexta décadas de vida foram
as de maior incidéncia de pacientes com 23
portadores de retinopatia diabética, 26 pa-
cientes com retinopatia arteriolosclerdtica e
19 com retinopatia hipertensiva. Nas trés
primeiras décadas da vida sO registraram 05
pacientes com retinopatia diabética, Grau 1,
e nenhum caso de retinopatia hipertensiv
e arteriolosclerdética.

Trés grupos de valores da tonometria
foram relacionados com o grau da retino-
patia nos 31 pacientes co mhipertensao ar-
terial (tabela 1). Desses pacientes 09 eram
poriadores de retinopatia hipertensiva grau
Il e IV. Neste grupo com severa retinopa-
tia a pressao intraocular foi igual ou menor
qgue 14 mmHg em 07 pacientes e registrou-se
uma pressao intraocular média de 12,8 mmHg
no olho direito e de 12,56 mmHg no olho es-
querdo para o grau Il e de 12,2 mmHg no
olho direito e de 11,0 mmHg no olho es-
querdo para o grau V. Nenhum paciente
com retinopatia hipertensiva grau Il e IV
feve a presséo intraocular igual ou acima de
20 mmHg. Os pacientes de numero 02, 30 e

35, com retinopatia grau | e os de ngme:ro
26 e 52 com grau ll, tiveram a pressao In-
traocular igual ou acima de 20 mmHg, e no
conjunto uma pressdo média de 24,8 mmHg
rno olho direito e de 254 mmHg no olho
esquerdo (quadro). Entretanto trés pacientes
estavam com a papila normal e o quarto
paciente apresentava discreta assimetria na
escavaclo fisiolégica por aumento vertical
desta em um dos olhos. No quinto paciente
a escavacgao fisiologica era de 3/6 em O.E.
e 4/6 em O.D.

A retinopatia diabética foi constatada
em 43 pacientes com ou sem hipertenséo
arterial (Tabela 2). Em 11 pacientes (25,6%)
desse grupo a pressado intraccular foi igual
ou acima de 20 mmHg, ocorrendo 01 caso
(2,3%) de retinopatia diabética do grau 3
e 10 casos (23,3%) do grau 1 e nestes
ultimos a pressé@o intraocular média foi de
21,7 mmHg no olho direito e de 21,9 mmHg
no olho esquerdo. Nao verificou assim 2
presenca de retinopatia proliferante nos pa-
cientes com tonometria igual ou acima de
20 mmHg. Em 15 pacientes (34,9%) a presséao
intraocular foi 14 mmHg ou menos, e deste
total de pacientes 05 (33,3%) tiveram reti-
nopatia grau 1, e 07 pacientes (46,7%) re-
tinopatia de grau 3 e 4, com uma pressao
média de 11,6 mmHg no olho direito e de
11,7 mmHg no olho esquerdo.

A associagao de retinopatia diabética e
hipertensiva ocorreu em 19 pacientes (34,5%)
(tabela 3). Deste total, 04 pacientes (21,0%)
tiveram a pressdo intraocular igual ou aci-
ma de 20 mmHg com uma press@o media de
22,8 mmHg em ambos os olhos e apresen-
taram retinopatia diabética grau 1 com 03
casos de retinopatia hipertensiva grau | €
01 casc do Grau Il

No grupo de pacientes com pressao
intraocular igual ou menor de 14 mmHg, 06
pacientes (3.,6%) tiveram pressao média
em ambos os olhos de 10,8 mmHg. Destes
pacientes, 04 ou (66,7%) apresentaram reti-
nopatia diabética que variaram nos graus
3 e 4 com retinopatia hitertensiva Il e IV.

Os pacientes com pressao intraocular de
15 a 19 mmHg e com associagao de retino-
patias, foram em numero de 09 (47,4%), e
com presséo intraocular media de 16,7 mmHg
em ambos os olhos. Desse total de pacien-
tes, 07 ou 77,8%, tiveram retinopatia dia-
bética grau 1 @ 2 e hipertensiva | e Il. Os
outros dols pacientes tiveram retinopatias
grau 2 com Il @ 4 com Il

) —



QUADRO -

Ne

Sexo

NI AZZTTNZAATNIANIIZITNMEITANNNINANIZIZIANZINZIN AN NN NI NI N TINZ

Niumeran,

das Retinopatins Diabétien,

sexo, Idade,

TONOMETRIA
ldade oD
53 15
48 26
14 11
48 14
37 14
51 11
44 13
31 13
35 14
36 9
36 17
71 18
48 10
32 17
53 16
53 6
62 15
62 17
53 16
58 20
38 14
37 11
60 10
63 18
53 14
52 20
48 17
46 12
50 12
53 20
35 19
73 14
59 10
48 16
41 24
50 16
67 20
56 18
54 16
44 13
40 15
72 16
50 22
73 24
65 10
41 14
49 12
22 22
27 20
37 15
22 10
53 34
24 20
50 16
38 18

Tonometrin

OE

15

26
11
14
14
9
14
13
14
9
16
16
10
17
17
6
15
17
16
20
14
11
10
18
14
23
16
12
12
22
19
14
10
16
22
18
20
19
16
12
15
16
22
24
11
14
12
20
20
15
11
34
20
16
18

Hs.

10:00
13:30
10:30
10:30
10:00
13:30
14:00
13:30
14:00
11:30
10:00
10:30
12:00
12:30
10:30
14:00
10:00
14:00
10 30
13:30
12:00
12:00
10:00
14:00
11:30
12:00
14:00
10:30
10:30
10:00
12:00
12:00
10:30
10:30
11:00
10:30
13:30
14:00
12:00
14:00
14:00
13:30
12:00
10:00
11:00
13:30
11:00
13:30
13:30
12:00
10:00
10:30
13:30
14.00
14:00

IMipertensiva ¢

de ambos os olhos cem o horirio ¢ os graus
Arterioloselerdtica.

Diabética

-LI..‘|_s_p._..n._.n_Lm.p.—u—l.hzh—h-lh—h—*—k—*—ll\im—‘ﬂwwl\)—‘OJI'\)-&-[-—‘OJT‘JW—*I—‘-I l o] ! i l o b 1 awtn

RETINOPATIA

Hipertensiva

Arteriolos-
Clerética

=1 =l

]
I

v
Il

A2
A1l
Ao
A1
A2
A2
A2
Ao
A1
A3
At
Al
A2
Ao
A2
A2
Al
A1
A1l
A1l
Ao
A1
A2
A1
A2
A2
A2
A3
Al
At
A2
A1
Al
Al
Ao
A1
A1
A1
Al
Ao
A2
A2
Ao
Al
A2
A2
A2
Ao
Ao
Ao
Ao
A2
Ao
Al
Ao
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ABELA 1T — Relacio de Tonometrin ¢ o Grau de Retinopatin Hipertensiva em 31 pacientes

| TONOMETRIA E NUMERO DE PACIENTES

GRAU DA )

RETINOPATIA - 14 mmHg 15 a 19 mmHg =~ 20 mmHg

HIP ' ' o o

ERTENSIVA N.O o N.© o No 7

| 05 16,1 06 19,4 03 9,7

I 02 6,5 04 12,9 02 6,5

[ 03 9,7 01 3,2 — =

v 04 12,9 01 3,2 = —

Soma do N.° de Pac. 14 45,2 12 38,7 05 16,1
TABELA 2 — Relacao da Tonometria e ¢ Grau da Retnopatia Diabética em 43 pacientes

TONOMETRIA E NUMERO DE PACENTES

GRAU DA N
RETINORATIA . =14 mmHg 15 a 19 mmHg = 20 mmHg
DIARETICA '
| No % N.° % N° %
. _
1 05 11,6 08 18,6 10 23,3
2 03 7,0 04 9,3 — —
3 05 11,6 02 47 01 23
4 02 4,7 03 7.0 = —
Soma do N.¢ dc Pac. 15 34,9 17 39,5 11 25,6

TABELA 3 — Relacdes entre os Graus de Retinopatia Hipertensiva ¢ Diabética, cem a
referéncia da Tonrometria em 19 pacientes

GRAU DA | GRAU DA RETINOPATIA DIABETICA
RETINOPATIA 1 "2" _3 | : =
HIPERTENSVA e

N.© K Ne % N.° Y Ne.. %

[ XXX 00
I | ooo 316 15.8 - -
X
) ° 158 - 5,3 — p 58
i — o 53 - 53 + 53
w - 0 — - 36 s
Soma do N.“ re Pac. 09 47.4 05 26,3 03 158 02 10%
E
JBS.: x = 0T paciente com toncmetria -~ 20 manllg =
o = 01 paciente com tonometria 15 a 19 mmilg
+ = 01 paciente com tonometrin o~ 4 mmllg
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TABELA 1 — @neidencin nos 56 pacientes do Grau de Retinopatia Arterioloscleroticn e @ sua
relacio com a Tonometrin
GrEAT T :l TONOMETRIA E NUMERO DE PACIENTES
RETINOPATIA | o - -
ARTERIOLOS- | 14 mmHg 15 a 19 mmHg = 20 mmHg
CLEROTICA ' ' e e e
N % N.0 % No %
Ao | 05 9,0 03 55 05 9.0
Al 06 10,9 10 18,2 05 9,0
A2 10 18,2 06 10,9 02 3.6
A3 02 3,6 01 1,8 - -
Soma do N.° de Pac. 23 41,8 20 36,6 12 21,8

A incidéncia de retinopatia arteriolos-
clerotica {oi de 42 pacientes (76,4%) (Tabe-
la 4) — considerando todos os 55 pacientes,
verificou-se em 23 (41,8%) uma presséo
média de 12,0 mmHg em ambos os olhos.
Desse grupo, 05 pacientes ou 21,7%, néo ti-
veram a retinopatia arteriolosclerotica e 10
pacientes ou 43,5% tiveram-na com grau A-2.

No grupo de pacientes com tonometria
igual ou acima de 20 mmHg, foram regis-
trados 12 pacientes (28,6%) com pressao
intraocular média de 22,7% mmHg em am-
bos os olhos. Desses pacientes, 05 ou
41,7% apresentava retinopatia arteriolos-
clerética do grau A1, 02 (16,7%) no grau
A2 e 03 (41,7%) néo tiveram essa retinopatia.

Dos 42 pacientes com retinopatia ar-
teriolosclerotica, haviam 32 (76,2%) porta-
dores de retinopatia diabética e 26 (61,9%)
de retinopatia hipertensiva.

O relato do controle nos pacientes dia-
néticos, mencionado pelo Servigo de Endo-
crinologia, foi registrado em 26 pacientes
(60,5%) dos 43 com a enfermidade. Quan-
do o tratamento do diabetes é feito se-
guindo corretamente a orientagdo médica,
¢ classificado como controle regular, e em
caso contrario, como controle irregular. Dos
2?6 pacientes considerados, 07 ou 26,9% ti-
veram controle regular e 19 pacientes (73,1%)
controle irregular.

A retinopatia diabética grau 1 ocorreu
em 04 pacientes ou 57,1%, dos 07 pacien-
les com controle regular e nao houve ne-
nhum caso de retinopatia grau 4 nesse
grupo. Entre os 19 pacientes com controle
irregular, 09 ou 47 4% tiveram retinopatia
Je 4

Em 10 pacientes com retinopatia dia-
bética grau 1, 06 ou 60,0% apresentava
controle irregular e destes pacientes, em
40 (40,0%) a pressdo intraocular média foi
de 21,3 mmHg em ambos os olhos. O con-
trole foi regular em 04 pacientes (40.0%),
ocorrendo uma pressdao intraocular média
c¢e 20,7 mmHg em ambocs os olhos, em 03
(30,0%) destes pacientes, Em 04 pacientes
com retinopatia diabética grau 4, todos ti-
veram controle irregular e pressdo intrao-
cular média de 14,3 mmHg em ambos os
olhos. '

Dos 31 pacientes com retinopatia hi-
pertensiva, 03 (9,7%) ndo apresentaram re-
tinopatia arteriolosclerotica (grau | sem o
componente arterioesclerdtico) e com idade
média de 29 anos.

DISCUSSOES

O glaucoma é trés vezes mais frequente
em pacientes diabéticos do que em nac dia-
béticos (Becker 1981) (1). Também sabe-se
acerca da maior incidéncia de hipertensao
arterial em pacientes diabéticos. A hiper-
tensdo arterial e o diabetes mellitus, apos
certo tempo se agravam mutuamente, pois
produzem efeitos deletérios sobre o siste-
ma circulatorio. Essa situagao torna-se mais
critica quando a arterioesclerose se faz pre-
sente, alias associagac essa muito frequen-
te. A hipertensdo arterial ¢ um fator de
grande importancia na patogénese da arte-
riolosclerose.

Portanto sdc frequentes as interagoes
de patologias, e os trabalhos que abordam

- [0S
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aspectos relativos as retinopatias e que men
cionam as pressdes intraocuiares. o fazem
normalmente de forma isolada a enfermida-
de em questdao. A finalidade deste estudo
foi a verificacdo das interacdes das relino-
patias, diabética, hipertensiva e arteriolos-
¢lerdtica com os valores da pressdo intrao-
cular, numa determinada faixa de horario,
considerando a idade, e o controle regular
ou irregular do diabetes.

Um outro fator que poderia ou nao in-
fluenciar a eveolugdo da retinopatia diabética
¢ a presenca do HLA-DR4, porém sdo ne-
cessarios estudos adicionais para esclarecer
o papel do tipo de HLA ou outros fatores
genéticos no desenvolvimento de complica-
cdes microvasculares (3).

A faixa do horéario em que foram reali-
zadas as medidas das pressoOes intraocula-
res correspondeu as 12:00 hs == 02:00 hs.
Haveria possibilidade de ocorréncia de algu-
ma variacdo nos valores da pressdo intrao-
cular em um mesmo paciente, se realizarmos
as medidas nos dois hordrios extremos. Po-
rem os dados mais expressivos e estatisti-
camente significativos, das relacdes das re-
tinopatias com a tonometria, foram no grupo
de pacientes com pressdes intraoculares
abaixo ou igual 2 14 mmHg e no grupo igual
ou acima de 20 mmHg. Dificilmente no es-
paco de tempo das medidas, haveria algu-
ma variagcao acima de 5 mmHg para mudan-
¢a entre os grupos extremos.

A seguir sdo descritas as conclusdes
referentes as relagbes da pressdo intrao-
cular e as retinopatias diabéticas, hiperten-
tiva e arteriolosclerdtica:

1 — A pressdo intraocular média em
ambos os olhos dos quatro pacientes com
rcftnnopatia hipertensiva grau |Ill foi de
12,7 mmHg e nos cinco pacientes com grau
IV foi de 11,1 mmHg. Né&o foi registrado ne-
nhum paciente com pressdo intraocular
igual ou acima de 20 mmHg com retinopatia
hipertensiva grau Il e IV (Tabela 1).

Portanto a retinopatia hipertensiva tende
a ser mais severa nos olhos com valores
menores da pressé@o intraocular. Isto porque
a pressao intraocular contribui mecanica-
mente na estabilidade vascular e quanto
mais baixa a pressdo, menos resisténcia ofe-
rece a parede externa vascular, aumentando
a incidéncia de hemorragias retinianas.

2 — Os cinco pacientes (numero 02,
26, 30, 35 e 52 com retinopatia hipertensiva
e pressdo intraocular igual ou acima de
20 mmHg apresentavam uma pressao intrac-
cular média em ambos os olhos de 25,1 mmHg
(quadro). A papila estava normal em trés

pacientes, com discreta assimetria na esca-
vagdo fisiologica em um paciente e esca-
vacdo aumentada no quinto paciente.
Concluimos que a retinopatia hiperten-
siva tende a atenuar as consequéncias d-
hipertensdo intraocular média de 25,1 mmHg
por manter uma melhor perfusdo sanguinea
da retina e do nervo Otico. Esse fato de-
corre da presséo sanguinea no interior das
arleriolas oferecer uma maior resisténcia
contra a forga exercida pela hipertenséo in-
traocular sobre as paredes dessas arteriolas.

A relacdo entre a retinopatia hiperten-
siva e a hipertensédo intraocular resulta num
aspecto pratico de interesse para o oftal-
mologista e o cardiologista ou clinico. Nestes
casos os tratamentos da hipertensdp arterial
e da hipertensdo intraocular devem ser fei-
tos em conjunto, evitando o desequilibrio
nas pressdes interna ou externa da parede
vascular.

3 — A hipertensao intraocular ocorreu em
11 pacientes (25,6%) dos 43 pacientes com
retinopatia diabética, numa incidéncia esta-
tisticamente superior a populacéo normal.

Portanto a retinopatia diabética favo-
receu o aparecimento da hipertensdo in-
traocular,

4 — De um total de 11 pacientes com
retinopatia diabética, e pressdo intraocular
média em ambos os olhos de 21,6 mmHg.
ocorreram 10 casos (9,1%) de retinopatia
diabética do grau 1 e nenhum caso de re-
tinopatia diabética proliferante.

Em 15 pacientes (34,9%) com retinopa-
tia diabética e pressdo intraocular igual ou
menor que 14 mmHg, e pressdo média em
ambos os olhos de 11,7 mmHg. A incidéncia
de retinopatia diabética grau 3 e 4 nesses
15 pacientes foi em 07 pacientes (46,7%) e
retinopatia do grau 1 em 05 pacientes
(33,3%).

Concluimos que a hipertensao intrao-
cular nos niveis mencionados atenuou a
incidéncia das complicagdes vasculares da
retinopatia diabética. A maior frequéncia de
retinopatia diabética grave ocorreu nos pa-
cientes com pressao intraocular de valores
mais baixos.

O aumento da pressao intraocular exer-
ce uma maior compressao mecanica sobre
a circulagao arteriolar da retina e da papila
implicando em uma diminuigdo desse fluxo
sanguineo e consequentemente havendo uma
menor estase venosa, com beneficio no me-
tabolismo retiniano.

Os pacientes com hipertenséao intraocular
e retinopatia diabética com alteragdes glau-
comatosas incipientes de papila e de campo
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N.© MATR. N.© MATR.
1 HL 127106 15 HL 149810
2 HL 120539 16 HL 132145
3 HL 132819 17 HL 150186
4 HL 163681 18 HL 148378
5 HL 161278 19 HL 141508
6 HL 80492 20 HL 106386
7 HL 149238 21 HL 106386
8 HL 149224 22 HL 150643
9 HL 71575 23 HLA 9240/81
10 HL 149411 24 HL 149943
11 HL 125701 25 HLA 18252
12 HL 149604 26 HL 128995
13 HL 149451 27 HL 131813
14 HL 149357 28 HL 133400

N°  MATR. N°  MATR.

29  HLA 8047/80 43 HLA 37128
30 HLA 12558 44 HL 141698
31 HLA — 45 HL 139663
32 HL 89759 46 HL 142372
33  HLA — 47 HL 120426
34 HLA 46353 48 HLA 3228/79
35 HLA 4441/80 49  HLA 8579/79
3 HL 133857 50 HL 81551
37 HL 129174 51 HL 110558
38 HL 132823 52 HLA =
39 HLA 24171 53 HL 89324
40 HLA 35137 54 HLA =
41  HL 141491 55 HLA 36361
42  HLA 47042

visual, devem ser tratados o suficiente para
manter um nivel tensional que traga bene-
ficlos a retinopatia diabética. Pré-estabele-
cer limites & fora de propositos, devido prin-
cipalmente as variagdes individuais. Acredi-
tamos que o melhor controle é em fungéo
dc aspecto da papila, se possive] por do-
cumentacédo fotografica, e do campo visual,
mesmo que a pressdo intraocular esteja aci-
mz dos limites estatisticamente normais.

Os pacientes com valores baixos de
pressdo intraoculares e retinopatia diabética,
devem ser orientados pelo oftalmologista
sobre a necesidade de manterem um con-
trolie muito rigido da glicemia, como preven-
céo das complicagdes da retinopatia diabética.
O tratamento adequado pelo endocrinologista
evitando as oscilagoes frequentes da glicemia
€ fundamental. Segundo Becker (1971) (1),
a pressao intraocular aumenta apés corti-
Costeroide tépico de forma mais pronun-
Ciada nos diabéticos. Nestes pacientes a
elevagdo a certos niveis da pressdo intrao-
cular traz beneficios, porém os resultados
experimentais ndo foram animadores devido
aos riscos de se obterem pressdes intrao-
culares incontrolaveis levando a atrofia do
nervo optico. Em presenga de retinopatia
diabética a melhor terapia é obtida pela
folocoagulacéo, considerando as diferentes
leécnicas e tipos de aparelhos de acordo com
as indicagbes individuais de cada caso.

5 — A associagédo de retinopatias dia-
béticas e hipertensiva ocorreu em 19 pacien-
tes (34,5%). A hipertenséo arterial leva a
um aumento da estase venosa ja existente
na retinopatia diabética. As lesbes vascula-

res que ocorrem nos pacientes diabélicos
devido ao espasamento da membrana bzsal
e por diminuicdo das células murais resulta
em aumento das complicagdes da hipertensao
arterial.

As relagbes da associagdo de retino-
patias diiabética e hipertensiva com as
pressoes intraoculares foram as szguintes:

A — Foram registrados em 04 pacientes
ou 21,0% uma pressdo média de 22,8 mmHg
em ambos os olhos e retinopatia diabética
grau 1, com 03 casos de retinopatia hiper-
tensiva grau | e 01 caso de grau !l

Portanto os pacientes com hipertensdo
intraocular com uma média de 22,8 mlmHg
tiveram uma retinopatia diabética e hiper-
tensiva menos severa.

B — A pressdo intraocular igual ~ou
menor de 22,0 mmHg ocorreu em 06 pacien-
tes (31,6%), com pressdao media em gmbos
os olhos de 10,8 mmHg. Destes pamente:s,
04 (21,0%) apresentaram retinopatia diabg—
tica grau 3 e 4 associado com retinopatia
hipertensiva grau Il e IV.

Conclui-se também, que na associagdo
de retinopatias os pacientes com niveis ten-
sionais intraoculares menores tiveram as
retinopatias mais graves.

C — Os pacientes com pressao intl:aq—
cular de 15 a 19 mmHg, e pressdao media
de 16,7 mmHg em ambos os olhos, foram
em numero de 09 (47,4%). Desse total, 07
(77,8) variaram no grau 1 e 2, e hip_erten-
siva também grau | e Il. Os outros dois pa-
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cientes tiveram retinopatia diabélica e hi
pertensiva respectivamente grau 2 com 'l
¢ 4 com Il

Portanto 05 pacientes com pressao me
dia de 16,7 mmHg em ambos os olhos, live

ram na maioria das vezes refinopalia ten
dendo a um grau intermediario.
6 — Ocorrev uma incidéncia de 32 pa-

cientes (74.4%) com retinopatia arterioloscle-
rotica, entre os 43 pacienies com retinopatia
diabética, e de 42 pacientes com retinopatia
arteriolosclerotica, 32 (76,1%), eram porta-
dores de retinopatia diabética.

Comparando a populagdo normal, a in-
cidéncia de retinopatia arteriolosclerética e
maior entre o0s pacientes com retinopatia
diabética.

7 — Considerando todos os 55 pacien-
tes, verificou-se em 23 (41,8%) uma presséo
media de 12,0 mmHg em ambos os olhoes.
Desse grupo ,10 pacientes ou 43,5% teve
a retnopatia arteriolosclerotica no grau AZ,
06 (26,17%) no grau A1, 02 (7,7%) no grau
A3, 05 (21,7%) nao tiveram essa retinopatia
(tabela 4).

Portanio no grupo de& menor pressao
intreocular a prevalencia da reierida reti-
nopatia 10l de 32,7% com a maior incidén-
cla do grau A2.

8 — No grupo de pacientes de presséo
intraocular mais elevada, registrou-se 12
pacienies (28,6%) com pressao media de
22,7 mmHg em ambos os olhos. Desses pa-
cientes 0o (41,7%) apresentava retinopatia
arieriolosclerotica do grau A1, 02 (16,7%)
no grau A2 e 06 (41,7%) nao tiveram a re-
eriga retinopatia.

A analise desses dados sern outras con-
sideracoes, faz supor que a hipertensédo in-
iraocular retarda o aparecimento e atenua
a evolucdo da retinopatia arteriolosclaraética.
Porém temos que considerar que todos 0s
55 pacientes eram portadores de rztinopatia
diabética e/ou hipertensiva e o fato de a
hipertenséo intraocular nos niveis tensionais
médios apresentados atenuar as complica-
¢oes dessas retinopatias.

Concluimos que os efeitos da hiperten-
tensdo intraocular nos valores mencionados
tende a atenuar a retinopatia arterioscler6-
tica associada a retinopatia diabética ¢/ou
hipertensiva. O contrario, ocorre em relacao
a hipotenséo intraocular, que tende a agra-
var as referdas retinopatias. Um estudo da
relacdo da pressdo intraocular com a reti-
nopatia arteriolosclerética em pacientes sem
diabetes -€/ou hipertensédo arterial, seria de
interesse para comparagdo de dados.

As relagdes das retinopatias isoladas ou
zssociadas com os valores da pressé@o in-
trzocular, trazem conclusées na qual pode-
mos prever melhor o prognéstico e integrar-
mos mais com o clinico, resultando em
maior beneficio aos pacientes.
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