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Cditorial

As circunstancias da vida atual concorrem para que a pratica
mecica seja cada vez mais especializada. Mas o excesso de espe-
clalizacdo € prejudicial no sentido da visdo global da medicina.

O médico, no dizer de Pedro Nava, deve ser «especializadoy
€ Nao «especialistan. O primeiro é aquele que freqiientou ao ternpo
de académico todos ou muitos servicos pertencentes as diversas
especialidades, detendo-se mais profundamente no aprendizado e
pratica da clinica e propedéutica médico-cirdrgicas, por serem
estas disciplinas o suporte da medicina. J4 o segundo, o especia-
lista, pressupde-se, dedicou-se apenas & especialidade escolhida,
muitas vezes precocemente, tendo por certo formagio médica im-
perfeita, inadequada.

A oftalmologia, especialidade das mais antigas e de alta sofis-
ticacao quer pela aparelhagem, quer por exigir do médico talento
e habilidade, sera talvez dentre todas a mais genérica. O Professor
William H. Havener do Ohio State University College of Medicine,
na 4% Edicac de seu livro «Synopsis of Ophthalmology», enfatiza a
importéncia da especialidade chamando a atencéo para «The most
important square inchy, area ccupada pelo olho e seus anexos, que
estd em condicbes de fornecer ao médico maior nimero de infor-
macoes clinicas do que qualquer outra parte da superficie corpo-
ral de drea equivaiente.

Um simples exame de fundo de olho pode dar ao médico sub-
sidios clinicos que o tornam capaz de estabelecer estreitas relacdes
entre as lesdes encontradas com patologias situadas em todos os
6rgaos e sistemas do corpo. Relacbes com as doencas cardio-vas-
culares (v. g. hipertensdo arterial), com as endocrinopatias, com a§
doencas metabdlicas (diabete), com a dermatologia, neurologia, ti-
sioiogia, alergia, imunologia, doengas do sangue, reumatologia, obs-
tetricia, enfim, com toda medicina, justificam o grande destaque
da oftalmologia.

Infeliznente porém, a especialidade nem sempre é reconhe-
cida pelo cliente que julga ser o oftalmologista apenas «aquele que

A oo
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estudou o olho e suas doencasy . . . Diante desta injusta e desca-
bida conceituacdo compete-nos evidenciar o grande significado cli-
nico da pequena area de «uma polegada quadrada» referida pelo
Professor Havener, de Ohio.

Assim procedendo, contribuiremos para o merecido prestigio
da nossa dificil e fascinante especialidade.

Pedro de Almeida Magalhaes



AVALIACAO DA RETINOPEXIA PN

EUMATICA COM HEXAFLUORETO

DE ENXOFRE EM DESCOLAMENTOS DE RETINA
REGMATOGENICOS

MARIO MARTINS DOS SANTOS MOTTA

RESUMO

O autor apresenta estudo prospectivo de 21 pacientes com desco-
lamente regmatogénico de retina, os quais foram submetidos & técnica

de retinopexia pneumética com hexafluoreto

de enxofre. Todos os pa~

cientes foram acompanhados, no minimo durante 6 meses apoés a cirur-

gia, sendo que 16 (76,19%) obtiveram cura

anatdmica e melhoria da

acuidade visual com a cirurgia. Os 5 pacientes nos quais a técnica fa-
Ihou foram submetidos a cirurgias convencionais de retinopexia e fica-

ram curados. Os resultados anatdmicos

foram comparados, através do

teste quiquadrado, a uma série de 100 Pacientes de outros autores,
dos gquais 84 ficaram curados. Nio houve diferengas estatisticas entre

Os dois grupos. As complicagées com
zidas e o trauma ao globo ocular, pequeno,

a técnica mostraram-se redu-

principalmente se compa-

rados com os das cirurgias convencionais de descolamento de retina.

Ha limitacdes para o emprego da retinopexia
prazo ainda precisam ser avaliados.

SUMMARY

An Evaluation of Pneumatic
ride in Rhegmatogenous Retinal

e seus resultados a longo

Retinopexy with Sulphur Hexafluo-
Detachments.

The author presents a prospective study of 21 patients with rhegsmato-

genous retinal detachment, which undergone

fur hexafluoride. All patients

pneumatic retinopexy with sul-

were followed by, at least, 6 months after

surgery and 16 were cured and had improved visual acuities. The 5 pa-
tients in which pneumatic retinopexy failed were cured by conventional re-
tinal detachment surgery. Statistic study of anatomic results with chi-square
test, comparing with a serie of 100 patients (84 anatomic cures), showed
no differences between two groups. There are few complications and redu-
ced ocular trauma, when the technique is compared to conventional surge-
ries. Cases for this surgery must de selected and long term results need

to be evaluated,

INTRODUCAO

Diversos processos patolégicos podem
ocasionar a presenga de liquido sob a re-
tina neuro-sensorial, comumente denomina-
do liquido sub-retiniano. Didatiqa.m.ente, 0s
descolamentos da retina bséo dIV.ld‘IClOS em:
regmatogénicos ou primarios ou ld}opatlc?s
e ndo regmatogénicos ou secundarios. (1).

Interessa-nos, neste trabelho, o desco-

lamento regmatogénico, que_é o tipo comum
e que ser% objeto de avaliagéo da técnica

cirirgica introduzida por Dominguez (5) e
modificada por Hilton & Grizzard (9), para
tratamenio,

Faremos o estudo dos pacientes por-
tadores de descolamento de retina, submeti-
dos & técnica de retinopexia pneumatica, no
Servigo de Oftalmologia do Hospital dos Ser-
vidores do Estado, Rio de Janeiro, no perio-
do de setembro de 1986 a junho de 1987. A
técnica utilizada foi a proposta por Hilton &
Grizzard. (9) :

Resumo de tese de Mestrado aprovada em outubro de 1988 na Universidade Federal do Rio
esu > te

de Janeiro .
Recebido para publicacdo em 26-01-89,
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MATERIAL E METODOS

2.1 Amoslra

No periodo de setembro de 1986 a ju-
nho de 1987 esludamos, prospectivamenie,
21 olhos de 21 pacientes portadores de des=-
colamento de retina com alteragdes até o
grau C1 (inclusive) da classificagdo de vi-
treo retinopatia proliferativa — PVR — da
Retina Society (17). idade variou entre
16 e 66 anos, sendo a média 49,35 anos.
Havia 13 pacientes do sexo masculino e 8
do feminino; 15 eram de cor branca e 6 de
cor negra; neles, o olho direito fora acome-
tido em 9 dos pacientes e o0 esquerdo em 12.

Todos os pacientes foram submetidos a
técnica cirurgica proposta por Hilton & Griz-
zard (9), a qual serd descrita mais adiante.
O critsrio de cura considerado foi o de ma-
nutencao da retina em posicZo anatdmica
por um periodo minimo de 6 meses, a con-
tar da data da cirurgia, de acordo com as
normas sugeridas pelo Comiié da Acadzamia
Americana de Oftalmologia e Otorrinolarin-
gologia (14).

Na tabela 1 estdo relaclonadas as ca-
racteristicas gerais dos pacientes quanto a
idade, sexo, cor e olho afetado.

As caracteristicas gerais de cada olho
em esiudo, no que se reiere ao numero de
guadrantes afelados, acometimento macular,
classificacao PVR, locelizagéo da(s) rolura(s),
tipo de rotura e alteragoes de refragao en-
coniram-se na tabela 2.

Além de os olhos com descolamento de
retina nao apresentarem zlteragéo de vitreo-
retinopatia proliferativa superior a C1, ou-
tros criterios de homogeneizagdo foram os
seguintes:

— pacientes nZo submetidos a cirurgia
de descolamenio de retina prévia, no olno
€m questao;

— rotra(s) na metade superior da re-
tina, isto €, entre os meridianos de 3 a 9
horas de relogio;

— descolamentos com uma ou mais ro-
wras que estivessem contidas dentro de uma

extensac de 30 graus (ou 1 hora) da circun-
erencia retiniana.

Como contra-indicagdes foram conside-
rados;

— glaucoma mal controlado ou céamara
anterior rasa;

— infecgbes oculares externas;
— incapacidade de colaboragéo
parte do paciente,

por

. reta.

2.2 — Métodos
2.2.1 — Pré-operatério

Todos os pacientes foram submetidos a
exame oftalmolégico compreendendo avalia-
¢do da agudeza visual, refratometria, biomi-
croscopia de segmento anterior, tonometria
de aplanacédo e oftalmoscopia direta. Poste-
riormente foi feito o mapeamento de retina
com oftalmoscopia binocular indireta e es-
tudo biomicroscopico com lente de 3 espe-
lhos de Goldmann.

O preparo para a cirurgia consistia de:

— midriase com ciclopentolato a 2% s
fenilefrina a 10%:

— infusdao endovenosa de 250 ml. de
manitol a 20%, a 100 gotas por minuto,
iniciada 60 a 90 minutos antes da cirurgia;

— assepsia da pele das palpebras e fa-
ce, com solugdo de &alcool iodado;

— anestesia retrobulbar com 2 ml
lidocaina a 2%;

— manobra de Chandler por 5 minutos;

— instilagdo de 1 ou 2 gotas de clo-
ridrato ds proparacaina a 0,5%, para anes-
tesia de cornea e conjuntiva;

— colirio de vitelinato de prata a 10%
e posterior irrigacdo do saco conjuntival com
soro fisiolégico a 0,9%, para limpeza da
superficie anterior do globo ocular;

2.2.2 — Ato cirlrgico

— Crioterapia transconjuntival em tor-
no da(s) roturas(s), soo oftalmoscopia indi-
Em caso de roturas pesteriores ao
equador, fotocoagulagdo no dia seguinte.

— lrrigacdo da conjuntiva e cérnea e
colocagdo do blefarostato.

— Marcagéo do ponto de injegdo do gas
entre 3 e 4 milimetros do limbo, evitando-
se locais onde a retina estivesse muiio ele-
vada. Secagem do local com cotonete es-
terilizado.

— Com o paciente permanecendo em
decubito dorsal, a sua cabegca era posicio-
nada de maneira que o local escolhido para
a injecao se tornasse a parte mais superior
do globo ocular. Por exemplo, uma injegdo
no quadrante temporal inferior do olho di-
reito era feita com a cabeg¢a do doente vi-
rada para a esquerda e o queixo ligeira-
mente elevado.

— Colheita de 0,6 cc. de hexafluoreto
de enxofre por meio de filtro de “millipore”
de 0,22 micra, com seringa descartavel de
3 ml ou seringa de insulina.

— Penetragao vertical da agulha de in-
sulina (13 x 4,5 ou 27 G 1/2), em diregao ao

de
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES

Paciente ldade Sexo Cor Olho
1 58 a. Masc. Br. oD
2 59 a. Masc. Pd. OE
3 62 a. Fem. Pd. OE
4% 62 a. Masc. Br. oD
5 55 a, Masc. Br. oD
6 56 a. Fem. Bi. OD
T 33 ‘a. Masec. Pd. CE
8 63 a. Masc. Br. OE
9 55 a. Fem. B:. OE

10* 16 a. Masc. Br. oD

11 32 a. Fem. Br. OE

12 34 a. Masc. Pd. oD

13* 28 a. Fem. Pd. OE

14* 52 a. Masc. B:. OE

15 49 a, Masc. Br. OE

16 28 a. Fem. B:. oD

17* 60 a. Masc. Pd. OE

18 66 a. Fem. Br. OE

19 62 a. Masec. Br. OE

20 57 a. Fem. Bi. OD

21 60 a. Masc. Br. oD

()

a. — anos
Masc. — Masculino
Fem. — Feminino

centro do globo ocular, deixando-a apenas
1 a 2 mm. dentro da cavidade vitrea. Fa-
zia-se entdo, a injecdo rapida dos 0,6 cc.
do hexafluoreto de enxofre.

— Retirada da agulha do local de in-
jecido e tamponamento com cotonete esteri-
lizedo. Imediatamente apds, o paciente era
posicionado de maneira tal que a bolha de
gas saisse do local de injegéo.

— Observacgdo oftalmoscépica da arté-
ria central da retina e marcagdo de quanto
tempo demorava para comegar a pulsar.

Caso estivesse ocluida apés 10 minutos
da injegdo, punciondvamos a camara ante-
rior ou vitrea, para redugdo da pressao in-
tra-ocular.

— Curativo oclusivo.

O método utilizado para s= obter cica-
iriz corioretiniana foi a crioterapia em 13

casos, fotocoagulagdo com xenonio em 2
casos e com laser de argbnio em 3 olhos.
]

Pacientes que ndo foram curados com a técnica proposta.

Br. — Branca
Pr. — Parda '
OD — Olho direito OQE — Clho esquerdo

Em 2 pacientes utilizou-se crioterapia e xe-
ndénio associados e, em 1, crioterapia e laser
de argodnio.

2.2.3 — Pos-operatdrio

— Acetazolamida (250 mg.) ou diclorfe-
namida (50 mg.) por via oral imediatamente
apos a cirurgia e 6 horas depois.

— O paciente era orientado para posi-
cionar a cabeca de modo que a bolha de
gas tamponasse internamente a rotura e fi-
casse o mais superiormente possivel (meri-
diano de 12 horas do relégio), por um pe-
riado minimo de 16 horas por dia. Para fa-
cilitar a colaboragdo do paciente, coloca-
va-se, em sua testa, tira de esparadrapo
com seta que indicava o meridiano a ser
colocado na vertical. Deste modo, os fami-
liares e o proprio doente, este com um es-
pelho, podiam assegurar-se de que O repou-
so estava sendo feito na posig@o correta.

— Exame no dia seguinte, com espe-
cial ateng@o para sinais inflamatdrios, pres-

i [ o
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sao intra-ocular e fundoscopia. Retirava-se

0 ““Ti"f“\{f‘;‘ _m‘lusivo e eram prescritos colj=
rnos midriatico e antibiotico,

s Revisdo 5 a 7 dias ap6s o ato ci-
rurgico tendo o pacienie sido orientado pa-
ra manter o mesmo posicionamento de ca-
beca durante este periodo, no minimo 16
horas por dia, e para evitar o decubito dot-
sal. Suspensao do posicionamento sz a
retina estivesse colada, mas manutencéo
da restricdo de decubito dorsal até o desa-
parecimento da bolha.

— Novo exame apods 2 semanas. Caso
a retina continuasse aplicada e as cicatri-
zes corio-retinianas identificaveis a oftal-
moscopia, o paciente era liberado para re-
torno as suas atividades normais,

— Controle com 1, 3 e 6 meses de pos-
operatorio onde eram realizados exames of-
talmologicos de rotina e oftalmoscopia bi-
nocular indireta.

Os trés primeiros pacientes permanece-
ram internados por dois dias, a fim de serem
feitas medidas da tensdo ocular a cada 6
horas apoés o ato cirdrgico. Como n&o hou-
vessem valores acima de 20 mmHg. em ne-
nhum dos olhos, os demais pacientes foram
submetidos & cirurgia em carater ambula-
torial, fazendo o repouso em suas residén-
cias.

2.2.4 — Tratamento estatistico

Para anélise estatistica, foi utilizado o
teste quiguadrado (ao nivel de 95% de
confiangca), comparando-se 0s resultados em
21 pacientes com os obtidos por seis ser-
vicos de oftalmologia nos Estados Unidos da
América do Norte (10), em 100 pacientes.

RESULTADOS

Dos 21 olhos submetidos a retinopexia
pneumatica, 16 (76,19%) obtiveram cura ana-
tomica e 5 (23,81%) necessitaram de outros
métodos terapéuticos (pacientes 4, 10, 13,
14 e 17 das tabelas). Destes, 4 foram sub-
metidos a uma cirurgia convencional e 1 a
duas cirurgias, sendo que todos tiveram a
sua retina aplicada.

Comparando-se nossos resultados com
0s obtidos em 100 pacientes submetidos a
cirurgia nos Estados Unidos da América do
Norte (10), o valor da estatistica qui-qua-
drado foi 0,0718, sendo menor de que 3,84
que é o valor limite para 1 grau de liberda~-
de e 95% de confianga, sendo portanto
aceita a hipotese nula de que 0s resultados
obtidos nos dois grupos de pacientes s&o
eslatisticamente iguais.

~A artéria central da retina sofrey obs-
trugdo temporaria de fluxo em todos os
olhos tratados sendo que o tempo de oclu-
S80 variou de 8 a 16 minutos, tendo sido a
mediana 9 minutos, Em 3 casos foi neccs-
saria  puncdo de cé&mara anterior para
rr;:ducé.o da pressdo intra ocular e res'tabele-
cimento do fluxo sanguineo.

A _acui-dade visual melhorou ou perma-
neceu igual em todos os pacientes qgue ooti-
veram sucesso com a técnica proposta va-
riando ds 20/25 a contagem de dedos a
metro. Dentre os 5 que necessitaram cirur-
gia adicional, 2 consequiram melhora de sua
acuidade visual final e em 3 deles esta foi
pior do que a constatada no exame de ad-
misséo. Os dados relativos as acuidadas vi-
suais e ao tempo provavei de descolamento
encontram-se na tabela 3.

Dos 5 olhos em que houve insucesso
com a retinopexia pneumatica, 1 foi classi-
ficado com PVR grau A 2 como grau B e
2 como grau C1. Do total dos 21 pacientes,
10 encontravam-se no grau A, 8 no grau B
3 no grau C1 (ver tabela 2).

Como complicagdes, além da necessi-
dade de cirurgia adicional nos 5 casos de
insucesso, observou-se turvacdo vitrea tran-
sitéria (3 dias) no paciente nimero 8; ne-
cessidade de pung¢do de camara anterior, de-
vido a oclus@o da artéria central da retina
por mais do que 10 minutos, nos pacientes
nimero 2, 5 e 18. Neste ultimo ocorreu ca-
tarata capsular e cortical anterior, proximo
ao local de pungdo da camara anterior. Um
dos pacientes, o de numero 17, nao fez o
repouso na posicao recomendada, tendo ne-
cessidade de cirurgia convencional.

DISCUSSAQO

O relato colaborativo dos primeiros 100
casos de retinopexia pneumatica, realizadas
por seis cirurgioss nos Estados Unidos da
América do Norte, mostrou 91% de curas
anatémicas no periodo pds-operatdrio inicial
e 84% apos 6 meses do ato cirurgico. Com-
parando-se com os resultados obtidos em
nossa série, apds seis meses da cirurgia,
ndo houve diferenga estatistica aplicando-se
o teste qui-quadrado para 1 grau de liber-
dade e 95% de confianga. O periodo de
seis meses para avaliagdo dos resultados
anatdmicos apds cirurgias de descolamento
de retina foi recomendado por um Comité
da Academia Americana de Oftalmologia @
Otorrinolaringologia (14).

-—97—



74 Pevista Brasileirn de

Oftalmologia — Vol.

XLVIIT — Ne¢ 2

— Abril de 1989

TABELA 3 — RESULTADOS VISUAIS ANTES E APOS A RETINOPEXIA PNEUMATICA

EM FUNCAO DO TEMPO PROVAVEL DE DESCOLAMENTO

[ AV TempodProvévei
Paciente I AV. Pré-Operatoria . 5}
g p P6s-Operatéra Descolamento
1 Vullos 20/80 45 dias
2 Contegem de dedos a 50 cm 20/60 15 dias
3 207400 20/30 30 dias
4% Contagem de dodos a 1 m. 20/100 9 dias
5 20/100 20/25 20 dias
6 Contagem de dedos a 50cm. 20/40 32 dias
7 Contagem de dcdos a 1 m. 20/60 4 dias
8 Contagem de dedos a 1 m. 20/40 5 dias
9 Contagem de dedos a 50cm. 20/60 15 dias
10* Vultos 20/400 4 meses
11 20/40 20/30 4 dias
12 20/400 20/60 15 dias
13* 20/200 Contagem de 6 dias
dedos a 1m.
14* 20/30 20/100 5 dias
15 Contagem de dedos a 50cm. 20/200 3 meses
16 20/30 20/30 2 dias
 IF ot 20/200 Vultos 15 dias
18 . Vultos 20/100 12 dias
18 . 20/25 20/25 3 dias
20 . Vultos Contagem de 20 dias
| dedos a 1m.
21 | 20/100 20/40 10 dias

(*) Pacientes que ndo foram curados com a técnica ptoposta.
As acuidades visuais (AV.) representadas por fragdes seguem a escala de Snellen.

Dos 16 pacientes que n&o obtiveram
cura na série do relato colaborativo, 14 fi-
Caram com sua retina colada apos a utiliza-
C2o de outras técnicas, onde se utilizava
introflexdo escleral chegando-se a um re-
sultado final de 98% de curas anatémicas
apds 6 meses. Os nossos 5 pacientes que
necessitaram de cirurgia convencional tive-
ram a sua retina reaplicada, o que propor-
ciona um resultado final de 100% de su-
Cessos.

Estes dados sugerem que a retinopexia
Pneumatica ndo dificulta a realizagdo de
Ouiras técnicas, se necessario.

Embora o método tenha sido proposto,
inicialmente, para casos incluidos até o
grau B da classificagdo de PVR, Hilton &
Grizzard (8) referem bons resultados em 2
casos clacsificados como PVR grau C1.

Em nossa casuistica, de 3 casos com
PVR grau C1, 2 deles ndo ficaram curados
pela retinopexia pneumatica. Consideramos

qus sdo necessarias observagdes em maior
numero de casos, para que se possa ava-
liar o método em pacientes que nZo se en-
quadram nas especificagdes preconizadas
por Hilton & Grizzard. (9)

Um dos nossos pacientes (nimero 17),
que se enquadrava no grau B dz2 PVR ndo
fez o repouso conforme recomendado, sen-
do esta considerada a causa de insucesso.
A avaliagdo pré-operatéria da possibilidade
de cooperagcdo por parte do doente & fun-
damental neste tipo de procedimento. Os
outros dois pacientes que nao foram cura-
dos com a retinopexia pneumatica foram
classificados, respectivamente, como grau A
(paciente 4) e grau B (paciente 14) de vi-
treo retinopatia proliferativa.

E provavel que o insucesso nos 2 pa-
cientes com PVR grau C1 e nos dois outros,
com graus A e B, tenha ocorrido pelo fato
da tragéo vitrea nao ter permitido que a re-
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tina neuro-sensorial permanecesse encosta-
da No epitélio pigmentario, apos o desapa-
recimento da bolha de gas. A utilizagdo de
metodos cirdrgicos que nao utilizam dre-
nagem de liquido sub-retiniano e contrapo-
SiCéo permanente a tracgdo vitrea, pode le-
var ao fracasso terapéutico se a adesio ci-
catricial nao for suficiente para ocluir de-
finitivamente o(s) buraco(s) ou rotura(s) da
retina.

O emprego de ar ou gases para tam-
ponamento interno de roturas retinianas foi
referido por varios autores, em diversos ti-
Pos de descolamento de retina (4, 13, 15),

Em geral associa-se além de irritagao
corio-retiniana, drenzgem do liquido sub-
retiniano ou vitrectomia, tanto para evitar hi-
pertenséo ocular como para diminuir a tra-
cao vitrea.

Alim da tensd@o superficial que impede
ao mesmo tempo a passagem do vitreo li-
guido e da bolha de gas para o espa¢o sub-
retiniano, o poder de flutuagao pressiona a
retina contra o epitélio pigmentario e auxi-
lia no tamponamento interno da rotura, até
gue o meétcdo usado para irritacao corio-
retiniana possa causar aderéncia entre as
duas camadas da retina. O ar, embora de
obtencao facil e barata, é absorvido em 6 a
8 dias para um volume de 2cc. injetado na
cavidade vitrea (15). A principal desvanta-
gem do uso de ar na cavidade vitrea é 0
fato de freqlentemente ser absorvido antes
gue uma boa ades@o corio retiniana ocor-
ra (13).

O hexafluoreto de enxofre tem alto pe-
so molecular (146,07), é lipossollvel, porém
pouco soluvel em éagua e liquidos tissulares,
o que o torna pouco difusivel. Devido a estas
propriedades, ocorre a passagem de gases
sanguineos mais sollveis (nitrogénio, oxigé-
nio e diéxido de carbono) para dentro da
bolha de gas quando o hexafluoreto de en-
xofre estd dentro da cavidade vitrea, mais
répido do que o hexafluoreto pode sair. Isto
ocasiona um aumento volumétirico de 2,6 ve-
zes nas primeiras 24 a 48 horas, com retor-
no ao volume iniciclmente injetado em 6
dias e manutencdo de um volume eficaz para
um tamponamento interno por 7 a 10 dias
(9, 13).

O perfluoropropano (C3F8), de peso
molecular 188, tem sido o mais empregado
dos gases perfluorocarbonados em cirurgias
de descolamento de retina, com ou sem Vi~
trectomia associada, para tamponamento In-

terno de roturas retinianas. € o mais fre-
quentemente usado apés o ar e o hexafluo-
retlo de enxofre (18).

Na série inicial de Hilton & Grizzard (9)
o hexafluoreto da enxofre (0,6 cc.) foi uti-
lizado nos 5 primeiros casos e o perfluoro-
propano (0,3 cc) nos 15 restantes, devido 2
necessidade de paracentese de camara an-
terior nos pacientes em que foi feita inje-
¢ao de 0,6 cc. do hexafluoreto de enxo-
fre. A indicagdo de esvaziamento da czma-
ra anterior foi devido a oclusdo da artéria
central da retina por hipertensdo ocular. No
relato colaborativo dos 100 primeiros casos
de retinopexia pneumatica (10) o hexafluo-
reto de enxofre (0,6 cc.) foi empregado em
77 olhos e o perfluoropropano (0,3 cc) em
23 olhos. Dois cirurgides faziam paracentese
de camara anterior apés 10 minutos de oclu-
sdo da artéria central da retina enquanto
outros a faziam com duracdo menor. A oclu-
s€o ocorreu apenas nNosS casos em que O
volume de gas foi 0,6 cc.

O hexafluoreto de enxofre é disponivel
comercialmente em nosso meio, enquanto o
perfluoropropano nédo foi encontrado para
aquisigdo. A injegdo de 0.6 cc. na cavidade
vitrea provocou hipertensdo ocular com
oclusdo temporaria da artéria central da re-
tina em todos os 21 olhos submetidos a téc-
nica. Optamos por aguardar pelo menos 10
minutos de oclusdo da artéria central da re-
tina, para proceder a puncdo de céa-
mara anterior, o0 que aconteceu em 3 ca-
sos. Em um deles houve trauma que provo-
cou opacidade localizada do cristalino. A
possibilidade de injecdo de menores volu-
mes com o perfluoropropano e outros ga-
ses que se expandem mais do que o he-
xafluoreto de enxofre na cavidade vitrea, evi-
ta a necessidade de esvaziamento ocular
com seus riscos potenciais. Por outro lado,
ha evidéncias clinicas e experimentais de
gue a obstrugdo do fluxo da artéria central
da retina ndo causa lesbes anatdmicas ou
funcionais em periodos que ultrapassam em
muito 10 minutos. Estudo feito em primatas,
com regisiros eletrofisiologicos, angiografia
fluoresceinica e histopatologia, mostrou que
até 97 ou 98 minutos de oclusdao de arté-
ria central da retina ndo causam alteragdes
permanentes e significativas (8). Em nenhum
dos nossos pacientes foi observada altera-
géo funcional ou anatdmica que pudesse ser
atribuida a oclusdo tempordria da arteria
central da retina.
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Nao ha dados que indiquem haver maior
porcentagem de curas anatémicas nos ca-
sos de descolamenio de retina onde a reti-
nopexia pneumatica e feita com gases que
permane¢am na cavidade vitrea por mais
tempo do que o hexafluorelo de enxofre.
Ha autores que consideram desvantajosa a
duracé@o prolongada da bolha de gas dentro
do olho, pois a quebra da barreira hémato-
retiniana com resposta celular no vitreo e
o estimulo & proliferagdo pré-retiniana séo
proporcionais ao tempo de duragdo do gas
dentro do olho (12, 18). No nosso pacien-
te que apresentou turvagdo vitrea discreta e
transitoria (nimero 8), ndo foi possivel de-
terminar se esta ocorreu pela presenca do
gas, com resposta a crioterapia, ou por as-
sociacdo de ambos os fatores.

A injecdo intra-ocular apresenta riscos
potenciais, que incluem infec¢ao, hemorragia,
invasZo de tecido epitelial com proliferacéao
celular e lesdo de estruturas intra-oculares
pela prépria agulha ou por mecanismo in-
direto (18). Eckardt (7) relatou um caso de
endoftalmite apods retinopexia pneumatica,
apesar de ter feito a colheita do gas utili-
zando filiro de “millipore”, como recomen-
dado para torna-lo estéril. Atribuiu a conta-
minacdo a penetracdo de microorganismos
pelo local da injegcdo. Este autor ndo usou
solucé@o diluida de povidine tépico a 1% pa-
ra a assepsia prévia da conjuntiva, que al-
juns consideram como o melhor método dis-
onivel de reduzir a flora bacteriana de
wperficies mucosas (2). A observagéo e tra-
lamento de possiveis infecgdes oculares ex-
lernas e a secagem da superficie conjuntival
antes da injecdo s&do outras medidas reco-
mendadas para reduzir os riscos de infecgédo
(9). Em nossos pacientes ndo houve casos
de infecgéo.

) Outras complicagbes descritas ap6s in-
Jecao intra-vitrea de ar ou gas incluem: pre-
Sénca de gas sub-retiniano, com piora de
descolamento de retina (12); aparecimento
de novas roturas (6); descolamento iatro-
g€nico da macula (10); e opacificagdo cap-
sular ou subcapsular posterior do cristalino
(15). Na nossa série estas complicagbes néo
OCorreram e elas sdo evitaveis desde que
Séjam obedecidas rigorosamente a técnica e
25 ;ndicaobas propostas por Hilton & Griz-
ard.

Uma outra técnica de retinopexia pneu-
matica, desenvolvida anteriormente por Do-
minguez (5), proporcionou 93% de cura ana-

tomica em 43 casos considerados, por ele,
de bom progndéstico. Eram feitas injecées
repelidas de 0,2 cc. de hexafluoreto de en-
xofre, alé que o volume intra-ocular do gas
fosse 0,5 a 0,6 cc. Com isto, tentava evitar
a hipertensédo ocular acentuada com oclusio
da artéria central da retina, porém os riscos
inerentes & injegdo intra-ocular eram multi-
plicados,

As técnicas convencionais de retinope-
Xia incluem abertura da conjuntiva, isola-
mento de musculos extraoculares, criotera-
pia ou diatermia sobre a esclerética na éarea
correspondente a(s) rotura(s) e fixacdo de
pegcas de silicone (segmentares e/ou cir-
culares) ou de outros materiais sobre a su-
perficie ocular, para causar introflexdo es-
clero-coroidiana. Em alguns casos, associa-
se drenagem do liquido sub-retiniano. As
complicagOes decorrentes de cada um des-
tes tempos cirdrgicos sd@o diversas, tanto du-
rante o ato cirdrgico como no periodo pds-
operatério. Ha, também, os riscos inerentes
ao uso de anestesia geral, quando indica-
do (11).

A retinopexia pneumatica, por ser mui-
to menos traumatica para o globo ocular do
que as técnicas convencionais, elimina a
possibilidade de diversas complicagdes a
elas relacionadas (9, 18).

Diversos fatores parecem afetar a acui-
dade visual pés-operatéria nos pacientes
submetidos a cirurgia de descolamento de
retina. A presenca de descolamento macular
ha menos de duas semanas e, especialmente,
a auséncia de descolamento macular no pré-
operatorio sdo fatores de bom prognéstico
visual. Ao contrario, descolamentos com
mais de um més de duragdo, especialments
nos casos com grande elevagao da area ma-
cular e em pacientes idosos, acompanham-
se de resultados visuais pobres no pds-ope-
ratorio (16). Ha autores que sugerem o uso
de corticoides sistémicos durante o ato cirur-
gico (19), emprego de diatermia em lugar da
crioterapia (1) e a realizagdo de todos 0s
tempos cirlrgicos sob microscopia (3), para
diminuir as reagdes inflamatédrias intra-ocula-
res, com menor incidéncia de edema ma-
cular cistdide e membrana epi-macular no
pos-operatorio. Com estes cuidados, os re-
sultados visuais, segundo aqueles autores,

sdo melhores do que os obtidos com as
técnicas utilizadas por outros.
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| Hilton & Grizzard (9) sugerem que a re-
tinopexia pneumética, por provocar menos
trauma ocular do que outras cirurgias, pos-
sivelmente seria acompanhada de melhores
resultados funcionais. Atualmente (1988) es-
ta sendo feito um estudo multicéntrico nos
Estados Unidos da América do Norte, que
ira comparar os resultados anatémicos e
visuais obtidos com a retinopexia pneuma-
tica e com as cirurgias convencionais, usan-
do 0s mesmos critérios de admissdo. O
mesmo grupo estd avaliando os resultados
da retinopexia pneumatica em casos mais
complexos de descolamento de retina, nu-
ma tentativa de se conhecer melhor as indi-
cacOes e os limites da técnica (18).

E nosso intento realizar estudo compa-
rativo dos resultados visuais apds retinopexia
pneumatica e tecnicas convencionais,

O menor custo monetario da retinopexia
pneumatica em relagdo as técnicas conven-
cionais, mais complexas, bem como a pos-
sibilidade de retorno mais réapido as ativi-
dades normais do paciente sdo fatores que
devem ser considerados como importantes
para o nosso meio, onde a renda “per ca-
pita” & baixa. Ha que se avaliar, entretan-
to, se os bons resultados obtidos inicialmen-

te serdo confirmados a longo Pprazo.
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QUANTIFICACAO DOS MASTOCITOS E DOS VASOS
NO PTERIGIO (1)

MARINEUZA ROCHA M. (2), FERNANDO Q. MONTE (3)

RESUMO

Os a. a.

fazem estudo critico da hipétese da reagdo mastocitaria

como deierminante do aparecimento do pterlgio. Dados, como o da
presenca maior de mastocitos e vasos nos tecidos conjuntivos ativos no

pterigio e a sua

diminuicdo nos inativos, podem sugerir a sua veraci-

dade. No entanto, os dados ndo sdo tdo linearmente confiaveis, motivo

pelo qual os a. a.

SUMMARY

indicam prudéncia para a afirmacgéo.

Quantification of Mastocytes and Vessels in Pterygium.

A sample of 128 pterygia was studied as to the mastocyte reaction in
regard to the origin and development of the entity. Mastocytes were coun-
ted in 339 mm2 and the vessels in 120 mm2 in different stages of evo-
lution of the disease. There is a strong evidence that newly formed tissues
have more mastocytes and vessels than the old ones. A definitive proof has
not been obtained and the authors present here a mere suggsastion for

explanation.

INTRODUGAO

O estudo do pterigio sofreu uma mu-
dangca de rumo, na década passada, com a
atribuicdo do seu aparecimento a uma rea-
¢éo mastocitaria. Esta hipotese, levantada
por Cilova-Atanasova (1971) e retomada por
Ratnakar (1976), teve os seus dados com-
probatdrios tirados no conjunto dos pterigios.
O nosso estudo procura sustentar a mesma
idéia e reforga-la com o estudo particula-

rizado para cada alteragdo do tecido con-
juntivo do pterigio.

A quantificacdo dos vasos decorre da
interrelagdo que existe entre o nimero dos
mastocitos e a vascularizacdo do tecido.
Portanto, procuramos aprofundar a credibi-
lidade da reeg@o mastocitaria na génese do
pterigio sem nos limitar a comparagao com
a sua presenga a um tecido conjuntivo nor-

mal de prova.

MATERIAL E METODO

Utilizamos para a nossa pesquisa 128
pecas colhidas no Servico de Oftalmologia
do Hospital Geral de Fortaleza (INAMPS), no
periodo de junho de 1979 a agosto de 1984.

O material foi colhido, em bidpsia, apds
injegdo topica de proparacana 0,5% ou inje-
¢éo sub conjuntival de xilocaina 2%. As pe-
cas foram colocadas em formal neutro a
10%, incluidas em parafina, cortadas com
espessura de 5 micra e coradas por Hema-
toxilina-Eosina e por Azul de Toluidina.

Foi feita a descricdo da lamina nos cor-
tes corados por Hematoxilina-Eosina, ano-
tados os achados e determinados os tecidos
predominantes. Apods a desCricdo dos vasos
e mastocitos, eles foram contados den-
tro de areas de 1mm2. Os limites dessas
areas foram determinados por placas de
filme transparente no qual estava impresso
um quadriculado, pelo processo de fotoco-

(1) Trabalho realizado no Laboratério de Anatomia Patolégica do Iospital Geral de Fortaleza

— INAMPS.

2) Residente R2 do 1. G. F. — INAMPS,

(3) Oftalmologista do Servico de Oftalmologia do H. G. . —

Recebido em 30-11-88.

INAMPS.
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pia em maquina Xerox, de papel milimetra-
do. A contagem dos vasos e mastocitos fol
feita, simultaneamente, nas areas escolhidas
ao acaso, obedecendo ao critério de enqua-
drar o maior nimero de unidades de area
possivel da lamina com a transparéncia mi-
limetrada. Foram contados os vasos e mas-
tocitos que estavam dentro de uma area
completa de 1 mm2, ndo sendo contados os
que ndo coubessem dentro da area tomada
como unidade.

A comprovacdo do tipo de tecido exa-
minado foi feita, para certificacdo pelo, exa-
me da forma e dos tipos celulares do Azul
de Toluidina comparados aos dos cortes
corados pela Hematoxilina-Eosina.

Os dados foram analisados estatistica-
mente, retirando-se a média, o desvio pa-
drio e o Teste “t” de Student.

RESULTADO

Estudamos 128 casos de pterigio, fa-
zerdo o estudo da reagdo mastocitaria e,

em 57 destes, analisamos a vascularizagéo
em cada fase evolutiva da patologia, tendo
encontrado maior concentragdo de tecido
com elastose difusa (Tab. | e Il).

Fazendo a anélise dos mastécitos para
cada tipo de alteragdo do tecido, notamos
uma elevagédo inicial do norma!l para elastose
difusa e uma grande queda na média para
a massa hialina (Tab. Ill).

Estudando os vasos na Tab. Ill, obser-
vamos que se repete a mesma variacao
quantitativa verificada nos mastocitos.

DISCUSSAO

Os mastocitos estao sendo bem estu-
dados hoje ainda que se tenha muito a
aprender sobre os mesmos. Eles estao sen-
do envolvidos na génese do pterigio. Ten-
do formas variadas, de pequenos e fusifor-
mes a grandes e quase esféricos (Fig. 1)
apresentam as suas granulacdes caracteris-
ticas de forma compacta, perdendo-as, gra-

TABELA | — AREAS DE CONTAGEM DOS MASTOCITOS DA AMOSTRA DE
PTERIGIOS DO HGF (INAMPS) NO PERIOODO 1979-1984, DISCRIMINADOS PELA
ALTERACAO ENCONTRADA E PELA PREDOMINANCIA DO TECIDO DEGENERADO

Tipo de Tecido

Composicao Predominéancia

Tecido Normal
Elastose Difusa

25
72

casos (19,8%)
casos (56,3%)

57mm2 (16,9%)
166mm2 (49,0%)

Massa Elastética 29mm2 (08,6%) 11 casos (08,6%),
Mas. em Hialinizagéo 27mm2 (07,8%) 6 casos (04,8%)
Massa Hialina 33mm2 (09,8%) 7 casos (05,5%)
Outros 27mm2 (07,8%) 7 casos (05,5%)

TOTAL 339mm2 (100%) 128 casos (100%)

TABELA || — AREAS DE CONTAGEM DE VASOS DA AMOSTRA DE PTERIGIOS DO HGF
(INAMPS) NO PERIODO 1979-1984, DISCRIMINADOS PELA ALTERACAO ENCONTRADA
E PELA PREDOMINANCIA DO TECIDO DEGENERADO

Tipo de Tecido

Composigao Predominancia

et

Tecido Normal
Elastose Difusa
Massa Elastotica
Mas. em Hialinizagao
Massa Hialina
Outros

29mm2 (24,5%)
51mm2 (43,2%)
16mm2 (13,5%)
3mm2 (02,5%)
12mm2 (10,2%)
7mm2 (059%)

19 casos (33,3%)
25 casos (43,8%)
7 casos (12,3%)
0 casos ( 0%)

4 casos (07,%)
2 casos (03,5%)

118mm2 (100%) 57 casos ( 100%)

— 14
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TABELA IlIl — RESULTADO DA CONTAGEM DE MASTOCITOS E

VASOS DE PTERIGIOS DO HGF (INAMPS) COLHIDOS NO PERiOODO

1979-1984

PROBABILIDADE
Vasos

(Teste "t’ de Student)

Mastécifos

VASOS
D. Padréo

Média

MASTOCITOS
D. Padrao

Média

AREA EXAMINADA
Vasos

Mastocitos

[ IR UM ————

TIPO DE TECIDO

aleatdério
p<0,05
p<0,05
aleatdrio
p<0,05

aleatdrio
p<0,05

aleatoério
p<0,05
p<0,01
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dativamente, ats tornarem-se degranulados
(Fig. 2). O nosso primeiro contato com os
mastocitos em pterigio se deu através de
grandes mastécitos degranulados, de gran-
des células ovaladas, algumas quadradas,

ﬁ S e s - i

R T L

FIGURA 1 — Mastécitos de formas diversas

estando apontado por uma seta um fusiforme e
com dupla seta um ovéide (Parafina, Azul de
Toluidina, x 280)

FIGURA 2 — Mastécitos em varias fases de de-
granulacio. Em M, N, O, a granulagio decres-
coe em ordem alfubética e em P um mastécito
fusiforme degranuladoe (Parafina, Azul de
Toluidina, x 180)

de citoplasma muito abundante e eosinofi-
lico, com pequeno nucleo. Intuitivamente,
procuramos na literatura oftalmologica re-
feréncia a achados semelhantes e chegamos
aos artigos de Ratnakar, Goswamy e Agar-
wal (1976) e o de Cilova-Atanasova (1971).
O nosso achado de células degranuladas
inativas, portanto, nos levou & teoria da ori-
gem do pterigio através de uma reagdo mas-
tocitaria (Fig. 3).

Em conjuntivas aparentemente normais,
estudadas na nossa Regido (Monte, 1985),
foram encontradas alteragdes idénticas 2as

- 15 =
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encontradas no pterigio. Podemos creditar
estes achados a predisposicoes raciais e
ambientais. A acao do meio ambiente se ba-
seia no enconilro da reacdo aclinica ocasio-
nando elastose do corion, o que permite in-
ferir que a elastose encontrada na conjunti=
va aparentemente normal teria esta origem.
O salto para o pterigio poderia ser dado
pela quantidade de mastdcitos na conjunti-
va bulbar.

FIGURA 3 —
de TPterigio. As células mais escuras sio os
mastécitos corados por coloracio especifica
(Parafina, Azul de Toluidina, x 100)

Reacidio mastocitiria em tecido

Este estudo aceita a definicdo dos te-

dos mais novos e mais velhos na degene-
racao do pterigio (Monte, 1985). Nos pri-
meiros, aumenta, progressivamente, a quan-
tlflcagao de mastocitos enquanto que, nos
segundos, esta diminui, significando que de-
terminado estado de degeneragﬁo do tecido

corresponde a determinada quantidade de
mastécitos,

Assim, a observagdo dos mastdcitos
(Tab. 1) nos fornece resultados que nos
levaram a primeira conclusdo: O NUMERO
DE MASTOCITOS DIMINUI COM O TEMPO
DE EVOLUGAQ DOS TECIDOS.

Fazendo estudo comparativo entre a
Quantidade de mastécitos em tecido apa-
reniemente normal sem elastose (Monte,
1985) e pterigio, também sem elastose — 0
no_rmal de nossa amostra — encontramos
media e desvio padrdo de 18,9 *+ 12 no
normal e 17,0 + 2.4 respectivamente, o que
Pode ser considerado resultado semelhante.
No tecido com elastose, na amostra de con-
juntiva aparentemente normal, o numero de
mastocitos é bem baixo no pler!g:o 0 que
nos poderia fazer pensar que a elastose

com ma‘smcitoa elevados desenvolveria co-
mo pterigio.

Aceitando aquele nosso pensamento ini-
cial, podemos deduzir que o aparecimento
de mastocitos e vasos obedecem a seguinte
regra: NORMAL <« ELASTOSE DIFUSA >
MASSA ELASTOTICA > MASSA ELASTOTI-
CA EM HIALINIZACAO > MAGSA HIALINA,

Os resultados da contagem de mastoci-
tos foram aleatérios quanto ao normal e a
massa elastdtica, Em relagéo aos vasos fo-
ram, também aleatérios no normal e na mas-
sa elastotica em hialinizagao. Os demais
resultados mereciam fé, pois encontramos
altos indices de probabilidade de acerto
nas amostras examinadas (Tab. lil). Apesar
de ndo merecer uma sustentagZo maior da
estatistica, os dados referentes ao normal e
a4 massa elastotica sdo sugestivos da vera-
cidade da regra enunciada acima. Compa-
rando-se as amostras aleatdrias, caso a ca-
so. sentimos que os nimeros sao diferentes
dos que sdo, comprovadamente, confiaveis,
ficando, bem no meio, entre dois valores
validados estatisticamente, logo, os valores
tém a progressdo indicada pelo quadro. No
caso do normal, os valores sdo abaixo da
elastose difusa.

Antes do estudo da vascularizacdo, fi-
zemos uma descricdo da amostra para dar
mais objetividade aos nossos dados. Tabe-
lamos o numero de vasos por mm2 das di-
versas apresentacdes do tecido conjuntivo
do pterigio. Mesmo a uma ligeira visdao da
referida tabela ndo podera passar desper-
cebido o aumento inicial quando da passa-
gem do tecido conjuntivo normal para elas-
tose difusa. A partir da elastose difusa ha
um decréscimo progresisvo da vasculariza-
¢ao no sentido das lesdes mais antigas, isto
e, na diregdo da massa hialina.

Ainda que a amostra seja constituida
por areas de diferentes extensdes e que so-
mente uma apresente area acima de 30mmz2,
ha um decréscimo que nao pode deixar de
ser considerado,

Como, de uma maneira geral, os au-
tores atribuem uma correlagdo direta entre
o numero de vasos e de mastocitos, nos
propusemos a verificar a veracidade desta
assertiva nos nossos casos. Fizemos a distri-
buigdo em trés grupos. (Tab. 1V).

GRUPO | — Predominancia de mastsci-
tos sobre o numero de vasos

GRUPO |l — Areas de equilibrio no ng-
mero de vasos e mastocitos

GRUPO Il — Areas com mais vasos do
que mastocitos

T
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TABELA IV — ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE O NUMERO DE MASTOCITOS E
O DE VASOS POR MM2

Grupos Area %
I 78mm?2 65%

I 25mm?2 21%

(] 17mm2 14%

O Grupo |, que obedece & regra, cons-
titui 51% dos casos e é constituido pelos
tecidos de menor evolugéo da degeneracio
Estéo excluidos da amostra os de mais lon-
ga evolucéo. Os grupos Il e lll estdo cons-
tituidos por representantes de todos os ti-
pos de tecidos. A relagdo direta entre o
nimero de mastocitos e de vasos (Grupos |
e |l) gue constitluem 86% dos casos, como
vemos na Tabela IV, faz com que os acha-
dos aleatérios da Tabela Ill possam ser sus-
tentados pelo nado aleatério (ex. O valor
confiavel dos vasos na massa elastética as-
segura, como aceitavel, o resultado aleaté-
rio dos mastocitos na massa elastotica).

A partir dessas constatacoes sugerimos
que: a relacdo direta entre vasos e masto-
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citos parece se repetir aqui; A maior vas-
cularizagio promove a reagdo mastocitaria
Ou a reagdo mastocitaria aumenta a vascula-
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CONCLUSAO

Na evolugéo do pterigio existe uma di-
minuicdo progressiva dos mastécitos. Esta é
a conclusdo que pode ser tirada, a partir de
dados estudados, porém, ndo se pode ainda
dizer, com certeza, que a reacido mastocita-
ria seja, em si, o que ocasiona o desenvol-
vimento do pterigio, apesar de termos da-
dos mais comprobatérios que os outros au-
tores que fizeram essa afirmacao.

O trabalho permite levantar uma suspei-
ta de que o mastocito teria um papel no de-
senvolvimento do pterigio, mas ndo necessa-
riamente na sua génese, como 0s autores
anteriores queriam fazer crer.

Se tirassemos alguns dados, o resulia-
do seria bem exato. Esta tentacdo de ofe-
recer resultados incisivos é grande, mas a
realidade é outra e devemos encara la con=

cretamente. Poderiamos oferecer resultados

mais " significativos e brilhantes, mas a
amostra, infelizmente, nos mostra que o as-
sunto deve ser visto com mais prudéncia.
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DEGENERAGAO MACULAR DE STARGARCT — ESTUDO
FAMILIAR DE 04 CASOS

EDUARDO DE FRANCA DAMASCENO

(1), JOAO ANTONIO SALES CALDAS (1)

MARGARETH ZEQUE DE MELLO (1), RICARDO HERNANDEZ SANTOS MARTINS (2).
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RESUMO

Os autores analisam quatro casos
Stargardt-Bohr, membros de uma mesma

de Classificacdo, heranga e estagiamento
risticas familiares.

SUMMARY

de Degeneragdo Macular de
familia. Discutem os aspectos
da patologia ligado a caracte-

Stargardl's Disease: Study and Familiar Analysis of 04 Casss,

The authors describe 04 cases of Stargardt Retina| Disease, in a fa-
miliar study. They analysis the matters like classification, herance and pa-
thologic evolution for familiar aspects.

INTROCUCAO

Descrevemos neste artigo a pesguisa de
um estudo famil.ar de quatro casos de Doen-
¢a d= Stargardt, caracterizada como uma
degeneracdo tapeto-retiniana central asso-
Ciada ou n3o a lesdes compativeis com
Fundus Flavimaculatus.

Objetivamos neste artigo elucidar aspec-
tos ma's conhecidos atualmente desta afec-
¢2o, antes um pouco confusos quanto & de-
finicZdo de termos segundo a et.ologia, grau
de estag'amento, quadros degenerativos as-
sociados e outros.

RELATO DE CASOS

Para melhor elucidagao, divulgamp_s um
heredograma para melhor anélise familiar.

F.gura 1 Mostra os quatro casos rela-
cionados com as geragoes de sua familia.

CASO 1 — 60 anos, masculino, solteiro,
naturez| de Alagoas.
QP. — Deficit visual para leitura e in~

capacidade para distinguir cores com evo-
lucdp de 20 anos. Passado de glaucoma.

EXAME: AV = 20/400 (AO) — cc.

Fundoscopia: Escavacdo papilar centrzl
de 0.5/0.6 mm de didZmetro AO.: lesZo ma-
cular cor verde-cinza |lembrando Fundus Ti-
groide, ndo homogénea, bem delimitada, com
pontilhado esbranquicado peri-macular.

Campimetria: Retracdo superior de isop-
teras com diminuicdo de campo visual, au-
mento da mancha cega AO., escotoma cen-
tral AC. — diametro de 10-15.

Teste de Cores: Livro de Ishihara — 24
figuras — erro em 20 figuras sem ev.déncia
de predominio de eixo para cor.

Suspeita Ciinica: Degeneragdo Tapeto-
Retiniana e solicitado para confirmagéao:

Angio/luoresceinografia: N&o real zado.
(6bito do paciente antes da data de realiza-
gao do exame).

CASO 2: Mulher, 58 anos casada, natu-
r-1 de Alagoas.

QP. — Def.cit visual para lgitura ha do-
ze anos com us9 de lupa de viséo subnor-
mal ha seis anos.

EXAME: AV = 20/400 com dificuldade
(CD), 20/200 (OE;; cc.

(1) R2 do scrvico de oftalmologia do Hospital Central do IAS_ERJ.
(2) K3 do servico de ofta'mologia do Hospital Central do 1ASERJ.

(3) Chete do servigo

de oftalmologia do Hospital Central do IASERJ.

“Apresentado no VIII Congresso Brasilelro de Prevengdo da Cegueira como Tema Livre”.

Recebido para publicaglo em 24-11-88.
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HEREDOGRAMA

i
R ot

Fundoscop/a: Lesdo macular de aspecto

.ografico de cor verde-cinza lembrando

Fundus Tigroide, ndo homogénea e bem de-
I:mitada.

Camp/metria: Exclusdo de isopteras 21
e 31 (Perimetro de Goldmann — Haag-
Streitt em OD, escotoma central AO; dia-
metro d= 20.

Testes de Cores: Livro de Ishihara — 24
figuras — erro em vinte figuras sem predo-
minio evidente de eixo para cor,

Motilidade: Desvio ocular 0D, exotro-
pia de 15 por método de Hirshberg.

Suspeita Clinica: Degenerag@o Tapeto-

Retiniana Central e solicitado.
_ Angiofluoresceinografia: Realizada sob
visdo de oftalmoscopia indireta com filtro de
cobalio, sem reprodugdo fotografica. Histo-
ria de lipotimia e vémitos ao contraste de
fluoresceina intravenosa — LAUDO:

— Area de hiperfluorescéncia macular
com efeito janela vizualizando vasos coroi-
deos em tempos precoces, devido a atrofia
do epitélio pigmentar.

— Area de hiperfluorescéncia punti-
forme perimacular a tempos precoces de
circulagdo do contraste.

— Padenite _éobmelr{c)@ A exame O?tQ‘\VOOE\O’Q;CG

S

— Paciente G,?ehc?o..

AP n . A4
rl It e

—

O

Diagnéstico — Doenga Macular de Star-
gardt e Fundus Flavimaculatus em estagio
avancado.

CASO 3 — Mulher, 50 anos, casada,
natural do Rio de Janeiro.

QP. — Deficit para leitura ha 8 anos e
hemeralopia.

EXAME: AV =
(CE): ce:

Fundoscopia: Les&o macular de aspecto
nodular de cor verde-cinza, lembrando Fun-
dus Tigroide, nao homogénea, bem delimi-
tada; com pontilhado esbranqui¢ado perima-
cular evidente.

Camp'metria: Escotoma Central AQ. de
didmetro de 20 (OD) e 10 (OE).

Teste de Cores: Livro de Ishihara — 24
figuras — erro em 12 figuras com predomi-
nio de eixo verde-vermelho.

Suspeita Clinica: Degeneragdao Tapeto-
Retiniana Central e solicitado:

Angiofluoresceinogralia:

— Hiperfluorescéncia macular com
efeito janela e visdo de vasos cordideos. —
Atrofia do epitélio pigmentar e de cones.

— Manchas amareladas hiperfluores-
centes localizadas no polo posterior (Fun-
dus Flavimaculatus).

20/2Q0 (OD), 20/100

— 20 —
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Diagnostico: Doenga Macular de Star-
gardt e Fundus Flavimaculatus grau lll, es-
tagio terminal,

FIGURA 2

— Depgeneracio de Stargardt e
Fundus Flavimaculatus

CASO 4 — Mulher, 47 anos,
natural do Rio de Janeiro.

QP. — Deficit visual para leitura ha dez
anos.

EXAME: AV. = 20/200 (AO) — cc.

Fundoscopia: Lesdo macular bem deli-
mitada com bordos angulados, de cor ver-
de-cinza, lembrando Fundus Tigréide, ndo
homogéneo.

Campimetria: Escotoma Central
diametro de 10.

Teste de Cores: Livro de Ishihara — 24
figuras — erro em 12 figuras com predomi-
nio do eixo verde-vermelho.

solteira,

AO. de

Suspeita Clinica: Degeneragdo Tapeto
Retiniana Central e solicitado:

FIGURA 8 — Degeneracio de Stargardt —
Olho de Bel Macular

Angiofluoresceinogralia:
— Atrofia corioretiniana central (Fig. 3)

— Efeito janela macular dos vasos co-
roideos em tempos precoces circulatérios.

— Manchas branco-amareladas hiper-
fluorescentes perimaculares.

Diagndstico: Doenga Macular d2 Star
gardt e Fundus Flavimaculatus em fase ter
minal atréfica resolutiva,

DISCUSSAOQ

A heredo-degeneragdo macular de Stz
gardt caracterizada por uma degeneraczo.
do epitelio pigmentar retiniano (Tapzto-Re-
tiniana) a nivel de macula, é vinculada a
um acometimento de baixa de acuidadz vi-
sual apos adolescéncia associada ou nZo a
manchas e pontos brancos no polo poste-
rior em outra degeneragdo do epitilio pig-
mentar retiniano, o Fundus Flavimaculatus.

A descricdo dos casos de incidéncia
familiar, como demonstra o heredograma nos
guatro irm&os, vem a revelar comumente
uma heranga autossémica recessiva, obser-
vando-se em extrema concordancia a evi-
déncia de consangliinidade entre os pais
(primos entre si), corroborando o aspzcio
recessivo da doenga. Ha também um grau de

polimorfismo variado descrevendo-se casos

de Doenga de Stargardt somente associada
a alteragdes discretas ou exuberantes do
Fundus Flavimaculatus e outros casos asso-
ciando-se os dois aspectos. Entretanto, a
lesdo macular de Stargardt aparece como
mais frequente, sendo que nas descrigcdes
familiares aumenta a incidéncia de lesdo ma-
cular associada ao Fundus Flavimaculatus.
Deve-se realgar que mesmo apds a adoles-
céncia as alteragdes fundoscopicas podem
ter um carater evolutivo, muitas vezes ini-
ciando apenas com alteragbes maculares e
desenvolvendo posteriormente alteracdes do
Fundus Flavimaculatus ou vice-versa, apesar
de mais raro.

Nesta descri¢ao, nota-se uma predomi-
nancia de maior acometimento visual de ini-
cio relatado entre as terceira e quarta déca-
da de vida; porém, devido ao estagio termi-
nal da patologia obssrvado em todos os
Casos com angiofluoresceinagrafia, este aco-
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melimento deve ter sido iniciado possivel-
mente antes desta ¢época. Apesar de que,
néo ha rigida relagéo entre o tamanho da
lcséo fundoscoOpica e a perda de viséo sen-
do que em g2lguns casos apcrece perda de
acuidade visual, sem lesdo fundoscopica evi-
donte, desenvolvendo depois sinais classicos
a ang.o'luoresceinografia.

Como se observa também, da-se a per-
da do campo visual central uma veoz insta-
|-da a atrofia do epitélio pigmentar macular
e dos cones, com permanéncia do campo
visuzal periférico, pouco tocado no geral, ad-
vindo entdo a queixa principal de deficit de
leitura, visZo preponderante entre 20/400 —
20/200, além de ma percepcédo de cores,
ocorrendo uma predominancia de eixo ver-
de-vermelho em alguns casos no inicio, con-
forme também descrito. A paciente do ca-
so 3 recordava-se que ndo percebia nitida-
mente a diferenca de cores verde-vermelho
quando observava os sinais luminosos num
semaforo.

O aspecto préprio da lesé¢o & angio-
fluoresceinografia ndo deixa duvidas quanto
a eticlogia, apresentando como resultado
atrofia do epitélio pigmentar macular por
visdp dos vasos coroideos aos tempos pre-
coces do exame, caracterizando o efeito
janela; como também o acometimento de
cones. Segue-se a descrigdo classica da
lesdo em "Clho de BoiMacular” e o aspecio
pisciforme dos ponlos e manchas hiperfluo-
rescentes no polo posterior do Fundus Fla-
vimaculatus.

Anteriormente a classificagdo das dege-
neragbes maculares como a Doencga de Best
(degeneragdo viteliforme aos 7 anos de ida-
de), a Doenga de Stargardt de 8 — 14 anos
de idade, a Doenga de Bohr — semelhante
a Stargardt, mas em adultos e as alteragoes
pigmentares pré-senil e senil; baseavam-se
em critérios de idade, pouco valorizando o
carater de heranga e sinais angiofluorescei-
nogréficos. Atualmente, além de se consi-
derar como entidades nosoldgicas definidas,
reconhece-se que ha formas clinicas defini-
das também associadas a Doenga de Siar-
gardit, como a Distrofia Progressiva de Co-
nes e a Retinite Pigmentar Inversa indican=
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do o clavado grau de peclimorfismo desta
patologia. Distinguem-se também da Doen-
¢ca de Stargardt, outras patologias que levam
a atrofia do epitélio pigmentar central dan-
do o aspecto de olho de boi macular aos
estagios finais, como a Distrofia Anular Cen-
tral, Distrofia em Aca de Borboleta e Im-
pregnacédo pela Cloroquina. Ap2sar do gran-
de avango t4cnico-cientifico nesta area, ha
certa caréncia quanto a definicZo clinica
exata e quanto & clareza de termos e epo-
nimos.

Abordamos a seguir os sinais de esta-
giamento atualmente considerados para a
Doenga de Stargardt:

Estagio de Inicio: Fundoscopia —
desaparecimento do reflexo foveolar, macula
em aspecto de “"Baba de Caracol”. Angio-
fluoresceinografia — traduz um efeito janela
com hipearfluorescéncia peri-macular em
meia-lua junto ao aspecto avascular normal
da macula. (siléncio macular).

Descricdo em forma de "Olho de Pluma
de Cauda de Pavéao”.

Estagio de Degeneragdo Instalada:
Fundoscopia — Area de atrofia pigmentar
em disposigdo de cinto peri-maculzar. Angio-
fluoresceinografia — aspecto d2 "Olho de
Boi Macular”, com area de hiperfluorescén-
cia e efeito janela peri-macular circundante,
com area avascular macular normal. (silén-
cio macular).

Estdgio Terminal Angiofluoresceino-
grafia — Aumento da area de atrofia do
epitélio pigmentar com acometimento ma-
cular e associado a atrofia coriocapilar areo-
lar central. (efeito janela macular e peri-
macular). A atrofia pigmentar pode enco-
brir por extensdo a area macular e a area
justa-macular onde se situam as manchas @
pontos hiperfluorescentes em exuberancia do
Fundus Flavimaculatus, mascarando o seu
diagnostico pela angiofluoresceinografia.

—_—

—

A conduta em relagdo aos casos, devi
do ao estagio terminal da entidade e a inée-
xisténcia de tratamento, foi de vigilancia cli-
nica sobre os filhos e parenies mais novos
destes pacientes na medida de detectar ca"
sos precoces até agora inexistentes.

Family of Fundus Flavimaculatus — Am. J-.

The Hereditary Dystrophies of Posterior Pole of the Eye — Assen:

B
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TUBERCULOSE DE CONJUNTIVA: REVISAO DA LITERATURA
E RELATO DE UM CASO *

JUNG RAM MYUNG (1), JOSE AMERICO BONATTI (1), SAMIR JACOB BECHARA (1),

NEWTON KARA JOSE (2)

RESUMO

Descrevemos um caso raro de sindrome oculoglandular de Pari-

naud em

uma crianga de 6 anos com quadro de irritacao ocular

inesp'ec.‘fica ha 2 meses, associada a adenopatia homolateral. O quadro
evol_um ©om supuracao ganglionar, que revelou presenca de Baar, e o
conjuntival foi compativel com tuberculose de conjuntiva.

SUMMARY

Conjunctival Tuberculesis: a Case Report.

' The authors decribe a rare case of Parinaud’s oculoglandular syndrome
in a six year old girl with an inespecific ocular irritation two month ago,
associated with homolateral adenopathy. The follow up revealed mycobac-
terium positive ganglionar supuration and a conjunctival biopsy showed

conjunctival tuberculosis.

INTRODUCAO

A sindrome oculo-glandular de Pari-
naud foi descrita em 1889 & Société
d’Oghthalmologie de Paris por Henri Pari-
naud, que apresentou 3 casos de conjunti-
vite infecciosa monocular com supura¢ao
ganglionar, provavelmente transmitida ao
homem por animais (carne de acougue). Pa-
rinaud descreveu um caso sistémico asso-
ciado e supds origem tuberculosa, porém as
pesquisas laboratoriais ndo foram conclusi-
vas na época . (1)

A primeira descricdo de uma infecgao
tuberculosa de conjuntiva deve-se a Arlt em
1864, que relatou a extensdo de um caso
de lupus vulgaris da regiao malar para o©
fundo de saco conjuntival sendo o diagndés-
tico de tuberculose presuntivo, baseado em
evidéncia clinica. (5)

Em nosso meio Bittencourt relatou “Cli
nica Ophthalmolégica da tuberculose ocular”
em 1887. (3)

A sindrome 6culo-glandular de Parinaud
ou conjuntivite de Parinaud é uma doenga
ocular rara caracterizada por conjuntivite
granulomatosa unilateral com elevagdes no-
dulares circundadas por foliculos e ocasio-
nalmente acompanhada de ulceragdss; a ex-
tensdo do quadro clinico depende da viru-
léncia do organismo causal e da reacdo
imune do hospedeiro, sendo acompanhada
de linfadenopatia regional do lado afetado.
A granulagdo conjuntival e os linfonodos
geralmente diminuem em 4 a 5 semanas,
porém, em alguns casos 0 ganglio pode su-
purar. Manifestagbes sistémicas como febre
e mal estar podem ocorrer. (4) _

A sindrome Oculo-glandular de _Ean-
naud apresenta etiologia e quadros ghmcos
multiplos, e seu diagnostico diferer]c_lal fre-
glentemente requer o auxilio de qitnlco_ ge-
ral ou especialista em doenga infecciosa.
além de exames labororiais.

Etiologias possiveis:

1. Doenca da arranhadura do gato:
de 7 a 14 dias apds arranhadura do gato
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o paciente queixa-se de fotofobia, irritagéo
e sensacdo de corpo estranho. A les&o tipi-
ca consiste de nodulo granulomatoso unila-
teral localizado na conjuntiva palpebral, cir-
cundado por foliculos, intensa quemose, in-
jecdo conjuntival, e acompanhada por secre-
¢cao mucosa.

Uma a trés semanas apos inoculagao,
surge linfadenopatia regional envolvendo
ganglios pré-auriculares, cervicais e subma-
xilares. Sintomas e sinais sistémicos sé&o
comuns em 80% dos casos.

De origem ainda nd bem esclarecida,
provavelmente viral ou clamidia. O curso da
doenca é benigno com recuperagéo completa
dentro de 2 a 3 meses, sem sequela na
maioria dos casos. As lesOes de pele variam
de eritema nodoso, eritema multiforme, lesdes
morbiliformes nao especificas a lesdes ma-
culopapulares.

2. Tularemia da conjuntiva: Causado
por Pasteurella tularensis (bacilo Gram ne-
gativo), € uma doenga infecciosa aguda ca-
racterizada por inflamagdo granulomatosa
necrotizante unilateral da conjuntiva palpe-
bral, com subsequente ulceragdo, acompa-
nhada de intensa linfadenite regional e se-
veras manifestacOes, como febre, mal estar,
cefaléia, vomitos e ocasionalmente pneumo-
nia e prosiracdo severa. A lesdo conjuntival
pode evoluir para uUlcera corneana, panoftal-
mite, neurite optica e até dacriocistite.

Tularemia conjuntival deve ser suspeita
juando paciente tem histéria de contato re-
cente com animais contaminados de labo-
ratorio (coelho, gato, camundongo) ou oOu-
ros (aves, insetos).

_ 3. Esporotricose conjuntival: a esporo=
tricose ocular é uma infecgdo crénica cau-
sadg por Sporotrichum Schernickii, a locali=
239'6_0 na conjuntiva pode ser dev.do a in-
feccdo primaria ou secundaria a envolvi-
mento de palpebra e face. A infecgdo na
pele manifesta-se inicialmente por um no-
dulo firme, esférico, eléstico, moével, que
Mmais 1tarde torna-se aderido a pele; a co-
loragéo rosacea torna-se purplrea e depois
e_scurecida e necrética (cancro esporotrico-
tico). Nodulos subcutaneos multiplos apare-
cem ao longo do curso da drenagem linfa-
tica. Geralmente ndo se acompanha de sin-
lomas sistémicos.

4. Tuberculose conjuntival: A manifes-
tacédo depende do estado imune e alérgico
do paciente. A lesdo € unilateral, insid.osa,
dolorosa e surge como uma pequena Ulcera

indolente na conjuntiva tarsal e fundo de
saco. A ulcera é envolvida por um pequeno
nédulo. Raspado da lesdo conjuntival pode
revelar bacilo 4alcool &cido resistente. Os
l:'nfonodos contiguos ao lado envolvido en-
contram-se enfartados.

Histologicamente estes nédulos consis-
tem em tubérculos tipicos com células epi-
telidides, células gigantes d2 Langhans e
necrose caseosa. Muitas doencas podem
mimet.zar tuberculose, e o d.agnostico é
sugerido por ‘puncdo, raspado, biopsia ou
cultura.

5. Siiilis da conjuntiva: a conjuntiva
pode ser afetada no estégio primario, se-
cundéario ou terciario. Lesdo conjuntival lué-
tica no estagio primario se apresenta como
uma ulcera indolente com margens endura-
das e base acinzentada. A palpebra pode
estar e é acentuadamente edemaciada. A
cura da Uulcera é seguida por uma densa
cicatriz fibrosa. Na lues terciaria (goma), a
conjuntiva pode estar envolvida secundaria
a uma tarsite sifilitica. Linfonodos regionais
estdo freqlientemente aumentados nos trés
estdgios da lues. Complicagdes como uveite,
pannus, perfuracdo e endoftalmite podem
ocorref.

6. Outros agentes e quadros clinicos
associados sao: coccidioidomicose, basto-
micose, actinomicetos, yersinia, linfogranu-
loma venéreo, cachumba, mononucleose in-
fecciosa, riccketsia, etc. (5 e 6)

QO presente trabalho descreve um caso
de sindrome oculoglandular de Parinaud com
tuberculose conjuntival e faz uma revisdo
da literatura,

RELATO DO CASO

V. L. T., 6a,, sexo feminino, cor bran-
ca, procedente de S&o Paulo.

Procurou o Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da USP no dia 14-8-86
referindo irritagdo ocular esquerda com se-
cre¢do amarelada iniciada ha 2 meses apos
trauma (tapa no rosto), e acompanhada apés
alguns dias por massa pré e retroauricular
homolateal. Fez uso de varios colirios (nao
identificados), sem melhora do quadro. De
antecedentes pessoais referia deficit de
crescimento e ponderal. Referia ter uma irma
que faleceu de pneumonia (sic) ha 3 anos:
posteriormente ao presente caso, o pai teve
diagnostico de tuberculose pulmonar.
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Ao exame oftalmologico, a acuidade vi-
sual era de 20/20 em ambos os olhos; a
blomicroscopia, olho direito sem clteragao
patolégica, e no olho esquerdo observava-
se hiperemia com fibrose na metade inferior
da conjuntiva bulbar, tarsal e fundo de sa-
co; foliculose intensa difusa mais acenlua-
da na coniuntiva bulbar temporal com inten-
so inf Itrado. (fig. 1)

FIGURA 1

Ao exame fisico gerzl apresentava s2
afebril, com poliadenopatia preauricular, re-
troauricular e suomandibular de caracteris-
ticas endurecidas, discretamente aderidas
aos planos profundos com hiperemia discre-
ta e aumento leve da temperatura local, pul-
moes sem alteracoes.

Quanto aos exames laboratoriais: he-
mograma — discreta leucocitose com linfo-
citose (42%), VHS aumentada de 24 (nor-
mal de 15), VDRL e Wasserman negativas
FTAabs negativa, PPD de 20 mm com ve-
siculacdo. Citologia de conjuntiva: substra-
to mucoso pouco denso, raros leucocitos
PMN neutrdfilos e linfocitos, raras células
epite’liais planas e cilindricas caliciformes.
Pesquisa de bacilo de Koch na urina nega-
tiva. Raio X de tdrax normal.

A paciente evoluiu com aparecimenta
de elevagdo endurecida no fundo de saco
inferior, com posterior necrose e calcifica-
géo; a biopsia desta area revelou: um frag-
mento irregular, esbranqui¢cado medindo 0,6
cm: cortes mostram inumeras areas de ne-
crose caseosa disseminada em meio a pro-
cesso inflamatorio cronico, sem presenga de
gigantécitos. A coloragéo para bacilo éalcool
ac.do resistente (método de Wade-Fite) ndo
demonstrou presenga de bacilos. O quadro

é compativel
(fig. 2)

com tuberculose conjuntival.

FIGURA 2

Apoés 3 semanas houve aumento d:
hiperemia e temperatura na 4rea da polia-
denopatia, que evoluiu com supuragio do
ganglio pré-auricular. (fig. 3) Material colhi-

FIGURA 3

do por pungdo e aspiragdo do géanglio re-
velou presenga de Baar. (fig. 4)
Diagnosticada sindrome o6culo-glandular
de Parinaud de etiologia tuberculosa, foi in-
troduzido esquema triplice de tratamento (Pi-
razinamida 500, Rifampicina 800, Isoniazida
200). Houve melhora importante do quadro
conjuntival e ganglionar, sendo total a re-
gressdao do quadro infiltrativo e folicular na
conjuntiva. Apds aproximadamente 2 meses
houve surgimento de infiltrados epiteliais na
periferia temporal inferior da cérnea de pro-
vavel origem imunoldgica que desaparece-
ram com uso de colirio a base de corticos~
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teroide. O quadro ganglionar regrediu em
algumas semanas, e notou-se ganho acen-
tuado no peso da crianga. Convocado o pai
posteriormente, foi constatado quadro de tu-
berculose pulmonar, e conjecturado que sua
irma faleceu com provavel quadro de tuber-
culose pulmonar.

FIGURA 4

FIGURA 5

COMENTARIOS

Trata-se de um caso incomum de con-
juntivite granulomatosa unilateral com 2 me-
ses de evolugdo, acompanhado de poliade-
nopatia submandibular e preauricular homo-
lateral. Febre, mal estar ou outros sinais sis-
témicos néo estavam associados. O hemo-
grama mostrou leucocitose com linfocitose,
PPD de 20 mm com vesiculagdo, Baar pre-
sente na pung@o ganglionar, a biopsia da
les@ao conjuntival revelou necrose caseosa
disseminada com auséncia de Baar. Nao fol
detectado qualquer comprometimento sisté-
mico seja pulmonar, renal etc. Com estes

dados foi feito diagnéstico etiolégico de tu-
berculose ganglionar e conjuntival.

A presenga de lesdo conjuntival asso-
ciada a adenopatia satélite, sem qualquer
outro comprometimento sistémico pode ser
compativel com infecgdo secundaria da con-
juntiva a partir de uma tuberculose gan-
glionar, ou uma infecgdo primaria da con-
juntiva por inoculagdo de material contami-
nado por Baar. (5 6 e 8) O trauma referido
pela paciente pode ter sido a fonte de ino-
culagdo do bacilo de Koch.

A tuberculose raramente acomete teci-
dos oculares ou orbitarios sendo o acome-
timento pulmonar e renal as formas mais
freqlientes. A grande maioria das pessoas
portadoras do bacilo de Koch tém a forma
latente; organismos viaveis podem perma-
necer “dormentes’ no pulm&o, rins, 0ssos
longos, ltero, cérebro e linfonodos por mui-
tos anos, e posteriormente sa reativar e pro-
duzir uma tuberculose clinica. A infecgao
por Mycobacterium tuberculosis pode afetar
qualquer tecido no olho e seus anexos (6,
9, 10 e 15). A tuberculose pode afetar a
conjuntiva de varias formas: (6, 11, 13 e 14)

1. Infecc@o primaria

Quando a infecgdo é de origem exége-
na (ar ambiente, goticulas ou poeira carre-
gando o bacilo da tuberculose), o sitio co-
mum da ulcera proxima ao sulco subtarsal
indica tal origem. Freguentemente o ante-
cedente de trauma gode ser obtido contor-
me descrevem Boshoff & Garset em 1945
e Mc Nicholas em 1951. Contato com indi-
viduos intectados ou animais infectados po-
de levar a intecgao ocular (Hartmann em
1948). Da conjuntiva, a doenga se extende
para linfonodos regionais e torna-se gene-
ralizada.

2. Infec¢ao secunddria (reinfecgao por
tuberculose)

Quando ja existe uma infecgdo por tu-
berculose em outro Orgdo a conjuntiva pode
ser acometida por 3 iormas:

I. Exogena: quando um paciente com
tuberculose pulmonar infecta seus olhos com
maos contaminadas de goticulas.

ll. Enddgena: Nietastase via sanguinea,
como, por exemplo os tuberculides evanes-
centes que surgem contemporaneamente com
lesoes de pele. Pode ocorrer em locais e
tecidos de baixa resisténcia como por exem-
plo em linfangioma conjuntival (descrita por
Uhthoff em 1916 (14) ou em ictiose (descri-
ta por Stajdrubar em 1924).

i S i
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. Extensao direta: a partir de um fo-
Co cutaneo ou nasal no lupus vulgaris, ou
da tuberculose adjacente da esclera ou de
tecidos subjacentes como no escrofuloder-
ma, na qual a pele das palpebras e de suas
margens pode ser afetada a partir de uma

lesd@o no tecido osseo orbitario ou do saco
lacrimal,

3. Infeccao hematogénica:

O tipo mais dramatico é a tuberculose
miliar que pode afetar tecidos de todo or-
ganismo e do olho, da glandula lacrimal, do
trato uveal e mais tipicamente da coréide,
como tuberculos de corodide, ocasionalmente
retina, nervo o6ptico e sua bainha.

A infeccdo por tuberculose na conjunti-
va pode assumir uma variedade de apresen-
tacOes clinicas, dependendo da resisténcia
individual e da viruléncia da infecgéo. Pode
iniciar lentamente como uma lesdo granulo-
matosa, uma conjuntivite aguda purulenta
com espessamento das palpebras, ou excep-
cionalmente, conjuntivite pseudo-membrano-
sa (conforme descrito por Gourfein em 1912).
(6).

Uma infeccdo inicial com o foco de
Ghon ou uma reinfeccao progridem lentamen-
te adquirindo duas formas granulomatosas:
tuberculoma localizado e Lupus vulgaris. Em
paciente com imunidade e alergia acentua-
da as lesbes sdo frequentemente multiplas
e circunscritas, ndo tendem a se extender, e
desaparecem sem vestigios, formando tuber-
culides. Na maioria dos casos, uma leséo
priméaria é associada no inicio da doenga a
sintomas gerais, como febre e mal estar. No
estagio inicial, particularmente em leséo pri-
méaria, os linfonodos regionais sdo envolvi-
dos (pré-auricular, submaxilar, e cervical),
a adenite & lentamente progressiva com de-
senvolvimento eventual de um abscesso que
pode supurar espontaneamente. Envolvimen-
to grosseiro do linfonodo nao e tipico de
infecgcbes secundarias.

No caso descrito a crianga apresentava
uma leséo granulomatosa, com reagéo foli-
cular localizada na porgao inferior da con-
juntiva bulbar tarsal e fundo de saco infe-
ferior. Houve aparecimento de lesédo elevada,
endurecida e calcificada na conjuntiva bul-
bar temporal inferior € fundo de saco, cuja
biépsia foi compativel com tubarcuiose (tu-
berculoma da conjuntiva).

Véarias classificagbes de tuberculose de
conjuntiva tém sido sugeridas, (16) todas

baseadas nos 4 tipos classicos descritos por
Sattler em 1881 (modificado por Eyre em
1897):

1. Tipo ulcerativo: caracterizado pela
presenga de uma ou mais ulceragées milia-
res pequenas gque podem coalescer ou nao.
Geralmente ocorre na pélpebra, mas pode
ser encontrada na conjuntiva bulbar também.
No raspado da base da ulcera, o bacilo po-
de ser encontrado. A Ulcera tem um curso
arrastado cronico, sem mostrar evidéncias
de cicatrizagé@o, indolor; em casos severos
pode envolver a coérnea, a palpebra ou até
a esclera.

2. Tipo nodular: caracterizado pelos
nodulos subconjuntivais acinzentados ou
amarelados, geralmente pequenos, as vezes
assemelhando-se aos granulos do tracoma.
Estes pequenos tubérculos aumentam gra-
dualmente e tornam-se circunscritos por fo-
liculos e tecido de granulagdo, desenvolven-

do posteriormente crescimento verrucoso
(semelhante a couve-flor) com uma area
central necrética. No tipo nodular, a cdérnea

pode estar envolvida na forma de ceratite
perifocal. O estudo anatomo patolégico re-
vela tubérculos miliares com ceélulas gigantes
em massa central de celulas epitelidides en-
volvidas por zona de infiltrado linfocitario.

3. Tipo papilar hipertréfico: caracte-
rizado por granulagdes mais planas, comu-
mente encontradas no fundo de saco, oca-
sionalmente na conjuntiva tarsal; ha uma
reacdo edematosa importante das palpebras.
As granulagdes do fornix podem tornar-se
exuberantes, pedunculadas, de consisténcia
gelatlnosa e freqdentemente mostram ulce-
ragoes superficiais.

4. Tipo polipdide: caracterizado pela
presenga de um tumor pedunculado, simu-
lando um fibroma da conjuntiva tarsal.

Um quinto tipo foi descrito por Junius
em 1929.
5. Tuberculoma conjuntival: que forma

um nodulo sélido, amarelado ou avermelha-
do, no tecido subconjuntwal da conjuntiva
bulbar que ndo se ulcera e ndo produz rea-
¢bes, mas mantém seu epitelio intacto, en=
quanto o restante da copjuntiva permanece
normal.

A ceratoconjuntivite flictenular pode ser
manifestagdo de reagdo alérgica ao bacilo
da tuberculose. (7)

DISCUSSAO

E dificil o diagnéstico diferencial de
tuberculose de conjuntiva, envolvendo todas

ot B i
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as formas de conjuntivite de Marinaud, con-
juntivite primaveril, tracoma  etc. (6 e 11)
Exame microscopico € essencial para o re-
conhecimento da micobactéria tanto no ras-
pado de conjuntiva, como no material obtido
do linfonodo supurado.

Quanio ao prognostico alguns séo be-
nignos e respondem bem ao tratamento ou
curam-se espontaneamente, enquanto outros
tendem a manter cronicidade.

Agradecimento especial ao Dr. Marcelo

anatomo-patologia.

O tramento mais efetivo & o sistémico
combinado da tuberculose, sendo que no
caso descrito houve evidente melhora do
quadro geral, aumento de peso, diminuigcao
da poliadenopatia e desaparecimento com-
pleto das lesées conjuntivais, Em lesdes
conjuntivais maiores pode-se adicionar ex-
cisdo radical ou curetagem, com subseqlen-
te cauterizacdo da leszo. Um meio alterna-
tivo da destruicdo da lesdo & por eletrocoa-
gulagdo através da diatermia.

L. Azevedo que cedeu os resultados da
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AMBLIOPIA FUNCIONAL NA IDADE ESCOLAR (1)

MARIA KIYOKO BAYAMADA (2), CARLOS ALBERTO RODRIGUES-ALVES (3)

ANTONIO MARCELO BARBANTE CASELA (4)

RESUMO

Os autores estudaram quatro pacientes em

idade escolar com

ambliopia funcional. Apresentavam ao exame, baixa da AV, alteracido
do campo visual caracteristica da ambliopia histérica e PEV-PR nor-
mal. Em todos os casos hauve melhora parcial da AV com aporte
psicologico, tratamento placebo e oclusdo. Salienta-se que a auséncia
de ansiedade nestes pacientes constitui-se um dos atributos da histeria,

diferenciando-os da simulagio.

SUMMARY

Functiona] Amblyopia at Schcol Age.

The authors have studied four teenager patients with functional visual
loss. They presented low visual acuities, visual field characteristic of hys-
teria and normal visually evoked potential reverse pattern; in all cases the-
re was partial improvement of visua! acuity with psychological help, placebo
and occlusion. It is important to say that the lack of anxiety in these pa-
tients is characteristic of hysteria distinguishing of malingering.

INTRODUGAO

Apesar dos dados de literatura colocar
a amblionia funcional na idade escolar como
uma entidade rara, temo-la observado com
certa frequéncia, e tem-se constituido um
desafio constante quer quanto ao diagnoésti-
co mais preciso, quer quanto a orientagéo
terapéutica,

Conflitos domésticos e as pressoes dos
trabalhos escolares na adolescéncia e infan-
cia podem influir na fungao visual, determi-
nando variados tipos de respostas, tais co-
mo, a simulagdo e a histeria ocular. A di-
ferenga conceitual entre as mesmas é dificil,
podendo coexistir sintomatologicamente. Os
trabalhos sobre ambliopia histerica sao nu-
mesrosos, sobretudo no periodo da Segunda
Guerra Mundial (1; 2; 3; 4 e 5).

Simulacdo € definida como fingimento
deliberado, premeditado e fraudulento. Ca-

racteriza-se também como exagero dos sin-
tomas de doenca ou como lIssdo auto-pro-
vocada com o propoésito final, consciente e
intencional de obtencdo de vantagem.
histeria é um processo subconsciente que
leva a perda fisica e mental de uma fungéo

determinada. A histeria ocular acarreta em

perda fisica de funcé@o sensitiva — cegueira
histérica. Acompanha o0 quadro a indiferen-
ca emocional e o ganho secundario, cons-
tituido pelo beneficio direto através do sin-
toma. A cegueira significa o desejo de nédo
ver a real situagao. Caracteristicamente re-
presenta tanto a gratificagdo indireta do im-
pulso proibido como a puniggo. (6) Denomi-
naremos neste trabalho, num sentido mais
amplo, de ambliopia funcional,
ocular e a simulagdo, quando n&do nos for
possivel diferencia-las ou quando se tratar
de atributos comuns as duas entidades.

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia do Hospital

das Clinicas da Uni-

versidade de 8o Paulo na Clinica de Neuro Oftalmologia.

Médica Assistente do Departamento de
versidade de 8S&o Paulo.

Professor Livre Docente do Departamento
Universidade de S#o Paulo.

Médico Residents do
versidade de Bdo Paulo.

Recebido para publicagdo em 9-3-89.

(2)

(8)

(4)

Oftalmologia

Departamento de Oftalmologia do
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de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da
da Uni-

Hospital das Clinicas
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Muitas vezes conseguimos chegar so-
mente ao diagnostico de ambliopia funcional,
através de diferentes testes. Apresentamos
4 pacientes em que 0S exames visuais per-
mitiram estabelecer a presenca de ambliopia
funcional. Estudos mais profundos revela-
ram. entretanto, que a desordem basica era

histérica.
DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1 — L. B. 8. B,, 10 anos, mas-
culino, branco, examinado em dezembro de
1985, com queixa de dificuldade visual, no-
tada pelos professores. Filho unico, com di-
ficuldade de integragdo e socializacdo, néo
conseguindo formar grupo de amigos nos
Gltimos 14 meses. Exame neurologico nor-
mal. Ao exame apresentava AV 20/400 OD e
OE para longe (com slides de Snellen) e J3
para perto. Restante do exame clinico oftal-
molégico normal. Apés cicloplegia e mudan-
do o slide de optotipo para E teste AV 20/80
OD e OE. Apresentava a campimetria de
Goldmann, contragéo periférica e escotoma
central de 5 graus, mancha cega normal AO.
O escotoma central era de igual tamanho
para miras | e | e. A tela de Amsler néo

4 2
notava defeito. A inconsisténcia entre a AV
pré e pos cicloplegia, o defeito campimeé-
rico e a auséncia de escotoma a tela de
Amsler nos indicavam tratar-se de um pro-
blema funcional. Pedido potencial evocado
visual — padrdo reverso (PEV-PR), que foi
normzl, mesmo com quadrado de 14’. Em
janeiro 86 AV 20/80 e J7 OD e OE. Suge-
rimos ao paciente que poderia obter melho-
ra do quadro ocular com tratamento. Insti-
tuimos utilizacdo de colirio adstringente e
ocluséo alternada, além de psicoterapia de
apoio. Na 3¢ visita, em fevereiro 86, pacien-
te atendido sem acompanhante, apresenta-
va AV 20/50 e J3 OD e OE, mantinha esco-
toma central de 5 graus para | e contra-
2
c@o periférica. Perguntando-se a respeito
de sua vida escolar e familiar, paciente re-
feriu ter sérias dificuldades de relacionamen-
to com os amigos e que por ndo adaptagao,
tem mudado frequentemente de escola.
Atualmente acha que alguns de seus colegas
t€m mostrado certo interesse pelo seu pro-
blema visual. Em casa, apesar de néo ter lhe
sido dito, sabia que seus pais estavam para
se divorciar, e que havia disputa em relag@o
4 posse do mesmo. Resolvido o problema fa-
miliar com a separagdo dos pais e mantida
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a psicoterapia, apés mais 6 meses de segui-
mento apresentava AV 20/40 e J1 OD e OE,
ao CV, contragdo concéntrica e escotoma
central com mira lle.

Caso 2 — R. A. O., 12 anos, feminino,
branca, atendida em novembro de 1286 quei-
xa de queda de AV ha varios meses nao
conseguindo descobrir a causa. Trazia re-
latorio de maio de 86 com AV 0,5 OD e OE
e outubro de 86 com AV 20/200 OD e OE.
Rx de cranio normal e Tomografia Compu-
tadorizada revelava uma assimetria de ven-
triculos laterais, eletroencefalograma normal.
Ao exame, AV 20/100 para longe e J4 pa-
ra perto OD e OE. Meios claros e trans-
parentes, fundo de olho normal, Ishihara
normal. Campimetria revelou defeito cam-
pimétrico em espiral AO. Apdés 9 dias do
exame inicial, AV 20/70, PEV-PR normal
mesmo com gquadrado de 14’. Receitado na
época complexo B e oclusdo 2 horas por
dia para TV. Retorna apés um més com
AV 20/50 OD e OD. Irma referia difi-
culdades financeiras sérias e separacdo dos
pais. Aualmente vive com o pai. Acha que
ndo obteve melhora do quadro ocular e re-
fere ter abandonado tratamento pois nao da
mais importancia aos sintomas. Familiares
consideram que a paciente nao tem proble-
ma visual. Bom aproveitamento escolar.

Caso 3 — F. J. D. J., 10 anos, mas-
culino, branco examinado em margo de 85
com a seguinte queixa: Ha 4 dias bateu a
cabeca no deck da piscina. Ha 3 dias ce-
faléia, diplopia horizontal e tontura. Foi cons-
tatado hematoma parieto-occipital baixo D.
Ndo fez LCR. Ha 2 dias melhora da diplo-
pia. Atualmente tem visdao de OD diferente
de OE e fotofobia. Fez exame de fundo de
olho 2 vezes, ndo sendo constatado altera-
¢cdes. Ao exame, AV OD CD a 1m e OE
20/400 CV-campo tubular (fixagdo irregular
e respostas duvidosas). Restante do exame
oftalmologico normal, incluindo fundo de
olho com papilas réseas e bem delimitadas,
PEV-PR com quadrado 14’ normal. A AV,
10 dias apés a 1? consulta era de 20/80
OD e OE, com lentes planas OD 20/60 e OE
20/80. Receitado Complexo B e colirio (l&
grima artificial). Retornou apés 3 semanas,
referindo melhora da visdo, AV 20/50 OD e
OE. Na 5 semana a acuidade visual era &
mesma. Atualmente o paciente ndo tem
queixas mas nao foi submetido a novo exa“
me. Méa refere que a crianga & filho unico,
de pais separados e apresentava mau rendi-
mento escolar na época do acidente. Tem
feito psicoterapia e acha que hoje o filho
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ndo tem problemas relevantes de ordem psi-
cologica.

Caso 4 — E. O., 10 anos, feminino,
branca, encaminhada para exame pela pro-
fessora da escola por baixo rendimento es-

colar. Tem um irmao estrabico que foi sub-
melido & cirurgia e uma irma gémea am-
bliope por anisometropia, usando ocluséo.
Familiares relerem que a paciente solicita

mais atencdo dos mesmos para si. Ao exa-
me, AV 20/100 OD e OE, motilidade extrin=
seca, meios trancparentes e fundo de olho
normais. Refragdo dindmica -}- 1,00 de AO.
Campo visual tubular. No retorno, realizado
exame com técnica semelhante a preconiza-
da por Bud Appleton, obtivemos AV de
20/20. N&do introduzido nenhum esquema de
tratamento. Em todos os retornos & inicial-
mente 20/100 OD e OE, ao se medir AV de
forma habitual, com insisténcia e iniciando
o exame com optotipo de 20/15 lé 20/20
sem dificuldades.

Todas estas criangas eram bastante
cooperativas, ndo demonstravam ansiedade
presente em relagcdo ao problema visual por
si so, indiferentes ao problema e faziam
esforco no sentido de tentar ler as linhas da
Tela de Snellen imediatamente abaixo da AV
obtida. N&o havia alegria, confuséo ou
apreensdo nos seus modos de agir.

COMENTARIOS

Na pratica diaria, a ambliopia funcional
¢ considerada uma entidade rara. Estudo
rezlizado por Montyjarni (7) revela a ocor-
réncia da ambliopia psicogénica em 1,75%
das criancas em idade escolar, mais fre-
glientemente em meninas e entre 9 e 11
anos de idade. Nem sempre é possivel de-
terminar a causa psicologica. A avaliagéo
adequada destas criangas, entretanto pode
evitar um exame exaustivo e oneroso, alem
de néo reforgar a doenga base, dando novos
substratos para a mesma. Diferentes meios
podem zer utilizados na detecgao do quadro
funcional, desde testes clinicos simples a
testes mais elaborados como o ERG e o
PEV-PR (8, 9 e 10) Algumas correlagocs
sobre doencga funcional e variagao do cam-
po visual anormal tém sido consideradas por
diferentes autores. Peters (11) descreve 3
lipos de alteragbes caracteristicas da am-
bliopia histérica: 1. contragdo concéntrica
do campo com e sem defeito central. 2.
campo tubular e 3. reversdo do campo es-
piral. Nog nossos pacientes encontramos 0S8

trés tipos de defeitos (Figuras 1 e 2). De-
feitos campimétricos como hemianopsias,
quadrantopsias, defeitos altitudinais, ou al-
teragcbes em feixe de fibras, que denotem

doenga organica da via optica, ndo foram
observados nos diversos trabalhos da lite=
nés coletados.

ratura por Harrington (12)

o,

FIGURA 1 — Superior caso 1 — inferior easo 2.

refere que estas alteragdes raramente ocor-
rem na histeria ocular, A rzscuperacéo da
AV cm torno de 20/20 pode néo eliminar a
alteracéo do campo visual, sendo incomum a
recupere¢éo total da mesma. Nos nossos
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FIGURA 2 — Superior caso 3 — inferior caso 4.

pacientes a recuperagao da AV levou alguns
meses para ser ootida e nao foi completa em
todos os casos, durante o periodo de se-
guimento (Tabela 1).

O PEV PR (10) tem-se constituido, nos
Gltimos anos, em um importante método de
determinagdo objetiva da AV. Auxilia na di-
ferenciagdo entre doenga organica e funcio®
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nal, nos pacientes que se queixam de dis-
tarbio visual. Varios investigadores, usando
o padrdo reverso, tém medido a AV em
criancas e encontrado um alto grau de pre-
cisdo. HA uma correlagédo estreita entre a
AV medida pela Tela de Snellen e a PVE-
PR. Apesar d2 que diferengas de 2 ou 3
linhas possam ser encontradas na determi-
nagéo da AV pelo PEV-PR (13', nos nossos

cesos foi de real auxilio na confirmagéo
diagnostica.
AV AV
INICIAL FINAL
CAsSO 1 oD 20/400 20/50
OE 20/400 20/50
CASO 2 0D 20/100 20/50
OE 20/100 20/50
CASO 3 oD CD 1lm 20/50
OE 20/400 20/50
CASO 4 OD 20/100 20/100-20/20
OE 20/100 20/100-20/20
FIGURA 3
Como comentamos anteriormente, o

diagnéstico diferencial é aparentemente cla-
ro e simples. Na préatica, entretanto, isso
nem sempre é tdo simplss e tdo bem defi-
nido. Necessaria se faz a avaliagdo psicolo-
gica do paciente e o estudo de sua perso-
nzlidade. As vezes o ganho secundario tor-
na-se bastante evidente e definido, podendo
nos levar a pensar em simulagdo dos sinto-
mas para este propésito. A presenga de dis-
crepancias, contradigbes, exageros bizarros
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'RETINOBLASTOMA: ESTUDO CLINICO E ANATOMO-PATOLOGICO
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RESUMO

Foram ostudados 90 casos de retinoblastoma internados na enfer-
maria da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da USP.

Foram analisados dados de prevaléncia em relagdo a sexo, idade,
olho acometido histéria familiar, raga, sinais e sintomas referidos, acha-
dos oculares e sisiémicos, estudo anatomo-patolégico, evolugéo clinica

e tratamento.

Os aulores observaram que o diagnéstico em nosso meio é feito
tardiamente e que ocorre uma alta taxa de abandono ao tratamento

pclos pacientes estudados.

SUMMARY

Retinoblastoma: Clinical and Anatomo-Pathclogical Study.

The authors report a serie of 90 patients of pathologically documented
retinoblastoma, seen at the Ophthalmologic Clinic of Sao Paulo University

Medical School.

Several aspects were analysed as age, of appearence of the first signs
and symptoms, family, systemic findings and treatment.

The authors concluded that two of the most important factors that con-
tribute to the high frequency of mortality observed in our country are:

1 — The great majority of the patients come to the clinical service in
a advanced stage of the disease.

2 — The high rate of absence in the follow-up.

INTRODUGAO

O retinoblastoma é a neoplesia ocular
mais freqlente na infancia.

Pode estar presente ao nascimento (tu-
mores congénitos) porém apresenta incidén-
Cia maxima aos 18 messs de vida.

Apresenta répido crescimento intra-
ocular, podendo atingir a éroita e 0 SNC por
Propagacéo direta (emisséarios esclerais e
nervo optico) assim como disseminar-se &
distancia por via linfatica e hematogénica.

Quando nédo tratado apresenta evolugéo
fatal, mas alguns casos raros de cura es-
pontdnea por necrose maci¢ca do tumor e
atrofia do globo ocular foram descritos na
literatura.

Ellsworth (1) refere dois casos com me-
tastizagdo sistémica ao nascimento, porém
na grande maioria dos casos o diagnostico
precoce e o tratamento adequado permitem
sua erradicagcdao completa. Tal ndao é ainda
a situagao em nosso meio aonde o indice de
cura é extremamente baixo em virtude do
diagnéstico tardio.

(1) Da Clinica Oftalmol6gica do Iospital das Clinicas da FMUSP.

(2) Médico associado,
(3) Académico.

(4d) Médico assistente.
(5) Professor adjunto.

Trakalho apresentado no XXIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia, Curitiba,

Recebido para publicagio em 09-01-89,

1987.

o BB



Retinablastoma

Fstudo Clinico o, .

idson dos Santog Neto o eols.

103

Apresentamos um estudo retrospectivo
de 90 pacientes portadores de retinoblastoma
com comprovagcao anatomo-patoldgica, in-
ternados na Clinica Oftalmolégica do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP (HC-USP) nos
ultimos 15 anos.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados retrospectivamente 90
Casos d2 retinoblastoma com confirmagéo
anatomo-patolégica, internados no HC-USP
de 1. de janeiro de 1971 a 31 de dezem-
bri de 1986. As laminas diagnosticas foram
precaradas a partir do seguinte material: 94
olhos enucleados (70 pacientes tiveram enu-
cleacdo unilateral e 12 pacientes com enu-
cleaczo bilateral). 4 orbitas exenteradas, 4
biopsias de tecidos orbitarios.

Og 90 pacientes tiveram os seguintes
dados avaliados: sexo, idade (idade de apa-
recimento do primeiro sinal ou sintoma e
idade em que foi feita a internacdo e diag-
nostico), lateralidade da lesdo, hereditarieda-
de, raca, procedéncia do paciente, sinais e
sinfomas associados, exame ocular na épo-
ca da internacZo, avaliagdo de metastases,
estudo anatomo-patolégico, evolugdo clini-
ca. exames subsidiarios (hemograma com-
pleto e VHS, enzimas hepaticas, bilirrubinas
totais e fracbes, eletroforese de proteinas,
antigeno HbS, coagulograma e fibrinogénio,
uréia e creatinina, acido arico, urina tipo I,
proctoparasitolégico de fezes, mielograma,
guimiociiologico do liquor, Rx de térax, Rx
de esqueleto, mapeamento 6sseo, tomogra-
fia computadorizada de cranio e orbitas, ul-
trassom de abdome, éacido vanil-mandelico
urinario, ecografia ocular) e terapéutica ins-
tituida.

O tratamento realizado seguiu o esque-
ma apresentado no quadro 1.

Nos casos unilaterais com tumores res-
tritos a retina, ap6és a enucleagdo, os pa-
cientes foram acompanhados através de exa-
me clinico e oftalmolégico a cada seis me-
ses, durante cinco anos.

Nos casos em que o exame anatomo-
patolégico mostrou inveésdo da uvea, nervo
o6ptico ou suspeita de propagagédo orbitaria,
foram associadas quimioterapia e radiotera-
pia. Este esquema lerapéutico também foi
utilizado nos casos de metéstases sistémicas.

Excetuando-se os casos em que houve
abandono de tratamento, de modo geral as
doses de radioterapia utilizadas variaram de
4.000 a 4.500 rads.

Quadeo T — Esqguema de tratamento wutilizado.
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Os esquemas de quimioterapia bem c
mo as drogas e doses utilizadas foram mui
variadas. Os quimioterapicos mais usados
foram: actinomicina, ciclofosfamida, vincris-
tina, adiamicina, DTIC.

Quando houve envolvimento do SNC fo-
ram acrescentados Arac-C e metrothexate.

Os casos bilaterais, em geral seguiram,
a mesma linha de tratamento que os unila-
terais. Quando ndo havia prognostico visual
para ambos os olhos, e enucleagéo bilateral
foi indicada. Nos casos com algum prognés-
tico visual optou-se pela enucleagdo do
olho mais acometido e tratamento conserva-
dor para o olho contralateral, dependendo
da extensdo da retina acometida. Nestes ca-
sos foram utilizados crioterapia ou fotocoa-
gulagdo para tumores menores e radioterapia
quando havia comprometimento de grandes
areas retinianas.

RESULTADOS
Idade e Sexo

Dos 90 pacientes estudados, 58 (64,4%)
eram do sexo masculino e 32 (35,6%) eram
do sexo feminino.

A idade média de aparecimento dos pri-
meiros sintomas foi de 24,15 meses, entre-
tanto o diagnostico da patologia, bem co-
mo a internagdo no HC-USP para o trata-
mento sO foi feita com a idade meédia de
33,12 meses. Nos casos bilaterais o diag-
nostico foi mais precoce (23,14 meses) que
nos casos unilaterais (35,06 meses).

—_— 3 —
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Raca, lateralidace e heredilaiiedade

Foram constatados 27 casos de acome-
timento bilateral pelo tumor (30%}. Nos ca-
sos unilaterais, o olho esquerdo foi mais
acometido (56.4%) que o olho direito.

A maioria dos pacientes pertencia a ra-
ca branca (84,4%), seguida de mestigos
(10,0%) e negros (5,5%). Em um dos casos
néo foi referida a raga.

Em 5 pacientes (5,6%) havia historia
familiar de retinoblestoma, sendo que 4 des-
tes casos aoresentavam acometimento bila-
teral.

Sinais e sintomas:

Os sinais e sintomas referidos e o0s
achados oculares mais frequentes na época
da internacdo em nossa enfermaria estdo es-
guematizados na tabela 1.

Ainda em relacdo ao exame ocular, a
tensdao Oculo digital mostrou-se aumentada
em 16 casos (a tonometria foi impossivel).
Proptose e edema palpebral foram reieridos
em 10 pacientes, 6 pacientes apresentaram
buftalmo com completa desorganizagdo do
segmento anterior e em 9 casos o di@metro
corneano estava aumentado.

Em 19 casos a oftalmoscopia indireta
mostrou descolamento da retina acompa-
nhando a presenca de retinoblastoma. Em
outros 20 olhos, o exame fundoscépico foi
impossibilitado pela presenga de opacidades
Nnos meios.

Exames subsidiarios:

A dosagem de enzimas hepaticas mos-
trou um aumento da fosfatase alcalina (FA)
em 30 casos (33,3%). O mesmo ocofreu com
a desidrogenase latica (DHL) que estava al-
terada em 18 pacientes (20%).

O liquido cefalorracuidiano apresentou
células neoplasicas na ocasido da internagao
em 6 casos (6,6%), enquanto que o mielo-
grama apresentou estas células em 4 ca-
sos (4,4%).

Exame ané&tomo-patolégico

A tabela |l mostra esquematicamente os
achados microscopicos nos olhos e fragmen-
tos orbitarios estudados.

Na avaliagdo macroscopica, foram in-
cluidos como ndo classificados (555%), os
retinoblastomas intra-retinianos e aquelss
com grande desorganizacdo dos tecidos
oculares. No estudo microscépico, os tumo-
res mistos e aqueles que apresentavam alto
grau de desorganizagdo histolégica (decor-
rente de necrose do tumor ou tratamento
radioterapico) também foram qualificados co-
mo nao classificados.

Metastases e prcpagag¢a@o orbitaria

No momento em que foi feito o diagnds-
tico de retinoblastoma, 39 pacientes apre-
sentavam acometimento extraocular. Os lo-
cais mais acometidos foram:

— Orbita: 27 casos (30%);
— géanglios: 13 casos (14,4%)

TABELA | — SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTES

| Sinais e Sintomas

Leucocoria 53 (58.8%)
Aumento de Globo Ocular 8 (08.9%)
Hiperemia e Lacrimejamznto 6 (06.7%)
Estrabismo e Ptose 5 (05,5%)
Diminuicdo da Acuidade Visual 4 (04.4%)
Tumoracgéo 3 (03.3%)
Fotofobia e Ardor 1 (01.1%)
Edema de Palpebra 1 (01.1%)
Sem Informagéo 7 (07.8%)

Estudo Biomicroscopico

Diminuigdo da Transparéncia

da Cornea 32 (35.6%)
Hiperemia Conjuntival 31 (34.4%)
Camara Anterior Rasa,

Atalamia 18 (20.0%)
Hifema 10 (11.1%)
Midriase 9 (10.0%)
Catarata 8 (08,9%)
Sementes Vitreas 7 (07.8%)
Rubeosis Iridis 7 (07.8%)
Hipopio S (05.5%)
Estafiloma 5 (05.5%)

— 38 —
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TABELA |I — AVALIACAO MACROSCOPICA E MICROSCOPICA DE 94 OLHOS
ENUCLEADOS E 4 ORBITAS EXENTERADAS

Macroscopico Microscépico 1

|
Exofitico 23 (23.5%) Bem Diferenciado 10 (10.2%)
Endofitico 7 (07.1%) Pouco Diferenciado 17 (17.3%)
Exo/Endo 14 (14.3%) Indiferenciado 16 (16.3%)
Nao Classificados 54 (55.5%) Anapléasicos 16 (16.3%)
Nao Classificados 39 (39.8%

Total de Clhos 98 Total 98

— SNC: 10 casos (11,1%)

— figado: 7 casos (7,8%)

— medula ossea: 5 casos (5,6%)
— o0ssos longos: 4 casos (4,4%)
— pulm&o: 2 casos (2,2%)

— medula espinhal: 2 casos (2,2%)
— calota craniana: 2 casos (2,2%)

TRATAMENTO

O método terapéutico mais utilizado nos
90 casos esiudados foi a enucleagéo (70 ca-
sos unilaterais e 12 bilaterais), sendo que
em 26 pacientes isto foi feito isoladamente.
Em 25 pacientes foram realizedas radiote-
rapia e enucleacdo e em outros 27 pacien-
tes foi necessaria a associagdo de quimio-
terapia e radioterapia apds a enucleagéao.

Outras formas de tratamento utilizadas
foram a crioterapia em 3 casos e a fotocoa-
gulagcédo em 1 caso, ambos associados &
enucleag¢do do olho coniralateral. A exente-
racao foi realizada como conduta inicial em
4 casos e foi indicada apos recidiva orbita-
ria em outros 3 casos.

EVOLUGAO

Foram constatados 20 6bitos em nossa
casuistica. Porém, a avaliagédo estatistica em
relagdo ao indice de mortalidade, bem como
ao beneficio terapéutico alcangado, foi pre-
judicada pelo alto in'dice de desisténcia do
tratamento pelos pacientes. Dos 90 pacien-
tes, 49 (54,4%) foram seguidos por menos
de 6 meses e em apenas 16 (178%) o
“follow-up” foi superior a um ano.

DISCUSSAO

Os resultados em relag@o & lateralidade
da lesdo, hereditariedade e raga néo diferem

muito daqueles encontrados na literatura
(2, 4). Quanto ao sexo, houve uma incidén-
Ccia maior nos pacientes do sexo masculino.

No exame propedéutico de entrada no
HC-USP, observou-se grande numero de ca-
sos com extenso comprometimento ocular
pelo tumor e com acentuada desorganiza:
¢do das estruturas oculares, o que inviabili-
zava qualquer prognéstico visual do olho
acometido: também foram encontradas pro-
pagagbes extra-oculares em 39 casos
(43,3%).

Shields (2,4) entre 1974 a 1978, numa
avaliagdo de 60 casos de retinoblastomas
relata que 55 pacientes apresentaram leu-
cocoria como achado mais frequente e nao
refere casos de buftalmia, proptose e esta-
filoma, sinais estes que no presente estudo
foram frequentes (6 casos de buftalmia, 10
casos de propiose e 5 de estafiloma).

A idade média de diagnostico foi de
33,12 meses: Em outro estudo feito por
Shields (4) de 125 casos, a idade média foi
de 18 meses e seus dados diferem muito
quando comparados ao presente trabalho,
conforme observamos abaixo:

HC-USP SHIELDS
unilateral 36,06 meses 23 meses
bilateral 23,14 meses 12 meses
geral 33,12 meses 18 meses

Estes dados demonstram o qudo tardia-
mente o diagnostico destes tumores vem
sendo feito em nosso meio. Encontramos
uma média de 8,97 meses entre o primeiro
sintoma (leucocoria na maioria dos casos) @
o diagnéstico do retinoblastoma. Os exames
subsidiarios feitos de acordo com o proto-
colo foram de grande valia ndo sé para es-
te diagnéstico como também para o contro=
le da evolugdo clinica destes pacientes.
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A ecografia ocular realizada de forma
padronizada, auxiliou no diagndstico da

maiortia dos pacienles, exceto em 2 casos,
nos quais o resultado ecografico inicial foi
de Doenca de Coats. Eniretanto nestes ca-
sos nao foi ulilizada a ecografia tipo B por
croblemas tecnicos.

Os Rx de cranio, buracos opticos e or-
bitas mostraram-se uteis nos casos de me-
tastases para a Orbita. Dos 27 casos com
metastases orbitarias, 17 deles (63%) apre-
sentaram &lteragdes radiologicas.

A introdu¢é&o da tomografia, ultrassono-
grafia e mapeamento 6sseo por radioisoto-
pos nos ultimos anos, permitiu uma melhor
avaliacdo no diagnostico e estadiamento
destes pacientes.

Neste ponto, é importante ressaltar que
apesar de todos os avangos tecnoldgicos, o
exame ocular ainda continua sendo o prin-
cipal meio semiolégico no diagndstico destes
tumores.Os achados clinicos sdo decisivos
na indicacdao de enucleagdo. Mesmo a pun-
cao vitrea mostrou-se negativa em um ca-
so duvidoso cujo diagndstico final foi de re-
tinoblastoma.

De maneira geral, o exame anatomo-
atolégico é importante na evolugdo clinica
na indicagdo do tratamento complementar
destes pacientes. Em relagdo a classificagéo
macroscopica (tabela 2) notamos uma ten-
déncia maior das formas endofiticas acome-
terem o nervo optico. Apenas 13% dos tu-
mores exofiticos (3 em 23 casos) propaga-
ram-se para o nervo oOptico enquanto que
57,1% dos tumores endofiticos (4 em 7 ca-
sos) apresentaram tal propagagdo. Quanto a
Classificacdo microscopica notamos que a

BIBLIOGRAFIA

maioria dos pacientes que foram a oObito
apresentavam tumores de alto grau de indi-
ferenciagdo (apenas 3 eram pouco diferen-
ciados e 1 era diferenciado). Em relagdo ao
tratamento, o estudo histopatolégico também
foi importante. A experiéncia da literatura e
mesmo a experiéncia adquirida neste servico
nestes Gltimos anos levou-nos a uma siste=
matizaGdo da terapéuiica em relagao a estes
tumores conforme apresentada na metodolo-
gia. Logicamente cada caso mereceu uma
consideragdo especial mas em linhas gerais
este esquema foi quase que invariavelmen-
te adotado.

Como ja foi referido acima houve um
alto indice de abandono ao tratamento.
Mesmo entre os 26 pacientes (28,8%) pro-
cedentes da cidade de Séo Paulo a porcen-
tagem de seguimento do tratamento foi baixa.

Apesar destes fatos desanimadores, pro-
curamos em nosso servigo utilizar uma equi-
pe multidisciplinar, na tentativa de minimizar
os efeitos causados pelos procizmas sociais
que nos cercam. Associam-se ao nosso tra-
balho o Servico de Oncopediatria do Insti-
tuto da Crianca e a Radioterapia do HC-
USP além de psicélogos, assistentes sociais
e outros profissionais da area médica.

Trabalhios recentes (1) em paises desen-
volvidos ddo conta de aproximadamente 20%
de mortalidade de criangas com retinoblas-
toma contra um indice acima de 90% de
mortalidade em paises subdesenvolvidos.

Acreditamos que o indice de 20% de
6bito encontrado neste estudo esteja subes-
timando numero reais. A perda de segui-
mento na maioria dos casos influenciou de-
cisivamente neste indice.

1 — ELLSWORTH, R. M. — Clinical Ophthalmology, Philadelphia, 1981.
2 — REESE, A. B. — Tumors of Eye, New York, 1963.
- SHIELDS, J. A. Intraccular Tumors. C. V. Mosby Company, St. Louis, 1983.

4 SHIELDS, J. A.; AUGSBURGER, J. J.

Current approaches to the diagnosis and ma-

nagement of Retinoblastoma. Surv. Ophthalmol., 25:347-371, T981.



RETINOBLASTOMA FAMILIAR PREDISPONDO AO SURGIMENTO
DE UM SEGUNDO TUMOR PRIMARIO NAO OCULAR *
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RESUMO

Os aulores relalam um caso de retinoblastoma familiar associado
a0 aparecimento de um segundo tumor primario néo ocular e discutem
possiveis teorias genéticas que predisporiam a estas duas neoplasias.

SUMMARY

Hereditary Retinob?iarétoma Associated with a second non-ccular

Primary Tumor.
The authors

reports a case of hereditary retinoblastoma associated

with a second non-ocular primary tumor, discussing the possibiz mecha-

nism.

INTRODUCAO

O retinoblasioma embora raro é o tu-
mor intraocular maligno mais comum
na infancia. Sua incidéncia mundial é muito
variada. A cada ano aparece um caso novo
para czda 10.000 a 30.000 recém-nascidos
vivos. A doenca pode apresentar-se sob
duzs formas: a esporédica e a familiar. Es-
ia ultima geralmente € enconirada em casos
bilaterais e é transmitida segundo o padrdo
mendeliano de heranga autossémica domi-
nante com peneirancia incompleta. Verifi-
cou-se que em muitos casos de retinoblasto~
ma familiar, o surgmento de um segundo
tumor primario ndo ocular é de origem de
cé¢lulas  mesenquimais. Destes, a grande
mazioria € representada pelo osteossarcoma,
aparecendo também casos de condrossar-
ma e outros. Os autores relatam um caso
de retinoblastoma familiar que apés a insti-
tuicdo da terapla, desenvolveu um condros-
sarcoma de seio maxilar.

AESUMO DO CASO

R. B., 21 meses, masculino, branco
veio encaminhado ao nosso servico por sei
portador de retincblastoma no olho direito
desde o ' seu nascimento.

Referia em
suas histéria - familiar mée, avd mater-
na e duas tias maternas também com

0 mesmo tumor ocular. Ao exame de fundo
de - olho evidenciou-se um tumor intraocular
de localizagéo central, com descolamento de
retina secundario e leucocoria. O paciente
foi submetido a 3500 rads. de telecobaltote-
rapia, associados a quimioterapia (Vincristi~
na, Ciclofosfamida, Adriblastina e Actinomi=
cina D). Nove meses apos a primeira con-
sulta o olho tratado apresentava focos cen-
trais de calcificagdo, sem evidéncias de ati-
vidade tumoral. Um més apds foi constatado
comprometimento do olho contralateral por
um pequeno tumor, localizado também no
poélo, para qual a terapia de escolha foi a
fotocoagulagdo com xendnio. Em exame pos-
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terior observou-se aumento da lsséo no OD
sendo este submelido a enucleagdo, com a
confirmacao diagnostica de retinoblastoma
ao exame anatomo-patologico. O paciente
foi acompanhado durante nove anos, apre-
sentando, ao final deste periodo, a lesdo do
olho esquerdo calcificada. Nesta época hou-
ve o aparecimento de uma lesdo tumefacian-
te na regi@o malar esquerda, que se exten-
dia até o palato, fazendo protusdo para den-
tro da cavidade oral, provocando deformidade
da arcada dentaria e abdboda palatina, in-
vadindo ainda o assoalho da ¢rbita esquerda.
Foi levado a maxilectomia esquerda e o exa-
me anatomo-patoldgico da pega cirurgica
diagnosticou um condrossarcoma de partes
moles, que se propagava a estruturas conti-
guas e comprometia os limites cirGrgicos. O
tratamento foi complementado com radiote-
rapia, aplicando-se 6000 rads. ao nivel do
tumor e virtualmente zero a nivel do crista-
lino. O paciente veio a falecei um ano apos.

DISCUSSAOQ

Estudos famil.ares demonstram que O
etinoblastoma é transmitido geneticamente
srravég de uma heranga autossoémica domi=
nante com penetrancia incompleta (Knudson).
Os pacientes portadores de retinoblastoma
famillar herdariam um alslo recessivo lo-
lizado no brago longo do cromossoma 13,
banda 14, locos Rb (Friend). Este alelo
pred.sporia ao tumor, mas para que a doen-
¢a se manifestasse seria necesséario um
segundo evento somatico que causaria a
perda ou alteragdo no clelo dominante cor-
respondente (Wang e Knudson). Alim disso,
o zlelo acarretaria uma deficiéncia nas cé-
lulas somaticas em reparar erros nas ca-
de.as de DNA ao nivel de bases nitrogena-
das. Deste modo estas células seriam mais
sensiveis as radiagdes ionizantes, sendo que
um Gnico evento poderia vir a provocar al-
teragées no alelo dominante, por mutagéo
pontuzl ou delegdo, causando hemizigose ou
homozigose do locus Rb. Do mesmo modo,
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a deficiéncia em reparar alteragdoes nas se-
qiiéncias de DNA atingiriam todas as célu-
las somaticas (Wang). Esta dltima hipotese ¢
apoiada por estudos que demonstraram uma
alta incidéncia de aparecimento de outras
neoplasias primérias ndo oculares em pa-
cientes portadores de retinoblastoma fami-
liar, principalmente quando submetidos a
radioterapia (Lueder). Geralmente sao tumo-
res sarcomatosos e mais raramente carcino-
matosos. Em revisées anteriores, chegou-se
a uma taxa de até 80% de sarcomas osteo-
génicos como o segundo tumor primario, néo
ocular, sendo que a média de tempo de

aparecimento desta outra neoplasia foi de

11 anos o que vem de encontro 20sS NOSSG3
préprios dados. De qualquer modo, anali-
sando-se os prontuarios dos pacientes com
retinoblastoma bilateral, encontra-se um ele-
vado e significativo nimero de mortes por
cancer, estando o sitio ocular primario isen-
fo de responsabilidade por este fato (Tark-
kanen).

‘As faixas etarias caracteristicamente
atingidas por condrossarcomas primarios sdo
as das sexta e sétima décadas, sendo que
nos casos secundarios, os afetados sao
adultos jovens. No caso relatado, o paciente
era muito jovem e nos parece que este fato
é um indicio de que o mecanismo oncogéni-
co foi diverso do habitual. A teoria apontada
para explicar este fato é a de que os fibro-
blastos também seriam especialmente afeta-
dos pela mutagédo genética, direta ou indi-
retamente. Estas células apresentaram uma
sensibilidade aumentada aos efeitos citotoxi-
cos das radiagdes ionizantes (Wang). Final-
mente nos estudos de Dryja, a homozigose
do cromossoma 13, ocorrendo em osteoblas-
tos é apontada como a causadora do surgi-
mento do tumor 6sseo, no caso O condros-
sarcoma. Por isso, pensa-se que os osteo-
blastos e os retinoblastos seriam mais sus-
cetiveis ao segundo evento mutacional, pro-
paosto por Knudson,

survival, age detection and comparision
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ENUCLEACAC E EVISCERACAO — LEVANTAMENTO DE CASOS
DO HOSPITAL CENTRAL DO IASERJ *

EDUARDO DE FRANCA DAMASCENO (1), JOAO ANTONIO SALES CALDAS (1)
MARGARETH ZEQUE DE MELLO (1), RICARDO SANTOS HERNANDEZ MARTINS (2),

ROQUE A. MEILICKE ENCINA (3)

RESUMO

Os autores comentam as diversas causas de enucleagéo e eviscera-

¢&o num estudo de 23 casos de um

levantamento feito no Hospital

Central do IASERJ durante 07 anos, de 1981 a 1987. Discutem esses
casos cistribuidos e enfocados em varios ftens para melhor anélise.

SUMMARY

Enucleation and Evisceration -— Study of 23 cases

Central Hospital.

The authors describe several

in JASER]

aspects of enucleation and evisceration

in a study of 23 cases in IASERJ Central Hospital during 07 years (1981-
1987). They examine these cases distributed in several itens for a better

analysis.

INTRODUCAO

A finalidade deste artigo é analisar as
causas de cegueira levadas a um ponto ex-
tremo de mau progndstico e estética pela
cirurgia mutilante. Demonstrar o valor da
analise histopatolégica tanto na confirmagéao
da patologia ocular mérbida, quanto nos as-
pectos éticos ¢ médico legal justificando o
procedimento cirargico. Formar novos dados
estatisticos para melhor analise e observar
a2 evolugdo dos servigos médico-oftalmologi-
cos na diminuigao e prevencéo destes casos.

MATERIAL E METODOS

Pesquisamos o numero de 23 casos de
cirurgia mutilante do olho, constituindo 05
casos de enucleacéo e 18 casos de evisce-
racao submetidos no periodo de 07 anos
(1981-1987) no Hospital Central do IASERJ.

Na posse destes dados, analisamos os
seguintes itens: Raga, Sexo, Idade, Olho
Acometido, Ano da Cirurgia,Diagnéstico por
faixa Etaria, Acuidade Visual no Olho né&o

Acometido e Principais causas de Enuclea-
¢do e Evisceragao.

RESULTADOS

A principio observamos uma amostragen
total dos casos de enucleagé@o e evisceragaov
em relagdo ao total de cirurgias oftalmolo-
gicas realizedas no servigo de 180% (23 ca-
$0s), considerando as 1275 cirurgias de 1981
até 1987. Na mesma linha, os casos de enu-
cleagédo representaram 0, 39% e os casos
de evisceragdo 1,41%. Isto significa um nu-
mero compativel com outros trabalhos pes-
quisados.

Houve um predominio de 69,9% em re-
lagéo ao sexo masculino (16 casos); e tam-
bém em relagdo a raga, um indice de 69,6%
(16) casos) de brancos e 21,7% (07 casos)
em negros.

Quanto aos anos em que se realizaram
as cirurgias mutilantes do olho desde 1981
a 1987, tivemos uma media de 03 casos por
ano, sendo os anos de 1985 e 1986 com

(*) Apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Prevengdo da Cegueira como Tema Livre.

(1) R2 do Servigo de
(2) R3 de Servico de

Oftalmologia do Hospital Central do 1ASERJ .
Oftalmologin do Hospital Central do 1ASERJ.

(3) Chefe do Servico de Oftalmologia do Hospital Central do IASKERJ.

Recebido para publicaco em 23-02-89.
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uma frequéncia maior de 07 e 06 casos res-
pectivameme.

As consideragoes quanto ao olho aco-
melido néo revelaram dados desproporcio-
aais maniendo uma quase igualdade de 11
casos (47,8%) em OE, e 12 casos (52,2%)
em OD.

Para melhor analise posteriormente, ela-
woramos algumas apresentagdes na forma de
tabelas:

ITEM I: DISTRIBUIGAO DA AMOSTRAGEM
DE CIRURGIA MUTILANTE DO OLHO
(ENUCLEAGAO/EVISCERAGAO),
QUANTO A IDADE

ldade N.c de Casos %

0 — 10 anos 02 casos 8,7%
11 — 20 anos 01 caso 4,35%
21 — 30 anos 01 caso 4,35%
31 — 40 anos 01 caso 4,35%
41 — 50 anos 03 casos 13,1%
51 — 60 anos 05 casos 21,7%
61 — 70 anos 05 casos 21,7%
71 — 80 anos 04 casos 17,4%
81 — 90 anos 01 caso 4.35%
OTAL 23 casos 100%

Através do fator de idade, nota-se uma
predominancia deste item a partir da 5.* dé-
cada de vida, com uma média de 52,6%.

ITEM I — DISTRIBUIGAO DA AMOSTRAGEM

DE CIRURGIA MUTILANTE DO OLHO QUAN-

TO A ANALISE HISTOPATOLOGICA. (CON-

FIRMACAO POS-OPERATORIA DA ETIO-
LOGIA MORBIDA)

Exame
Histopatolégico N.© de Casos %
Presente 13 casos 56,5%
Ausente 10 casos 43,5%
TOTAL 23 casos 100%

ITEM 1l — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA-

GEM DE CIRURGIA MUTILANTE DO OLHO

QUANTO AS CAUSAS GERAIS DE ENU-
CLEACAO E EVISCERACAO

Caucas de

Enucleagéao N.» de Casos Y%
Retinoblastoma 02 casos 8,7%
Microftalmia 01 caso 4,35%
Melanoma de iris 01 caso 4,35%

Carcinoma Epidermoide
de Coérnea e

Corpo Ciliar 01 caso 4,35%
TOTAL - 05 casos 21,8%
Causas de
Evisceragao N.2 de Casos %
Panoftalmia - Celulite
Orbitéaria 01 caso 4.35%
Endoftalmite 02 casos 8,1%
Infeccéo 02 casos 8,1%
Glaucoma Absoluto 04 casos 17.4%
Trauma Perfurante 03 casos 13,1%
Rotura Espontanea 02 casos 8.7%
Atrofia Bulbar 04 casos 17.4%
TOTAL 18 casos 78,2%

(Percentagem do computo geral de 23 casos)

DISCUSSAO

Procuramos demonstrar neste artigo uma
vigé.o global destas entidades cirtrgicas. De
inicio, saliengamos que uma grande causa
de evisceragao, como o traumatismo ocular,
néo desponta como maior devido ao servigo
de emergéncia do hospital ter uma baixa
frequéncia de casos oftalmoldgicos.

De regra, a predominancia de neopla-
sia em casos de enucleacdo, proporcionando
a seguranga da retirada da tumoragéo intra-
ocular; e de evisceragdo nos casos de in-
fecgdo, prevenindo disseminagdo meningea
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ITEM IV — DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM DE CIRURGIA MUTILANTE DO OLHO

SEGUNDO A IDADE E QUANTO A SUA ETIOLOGIA
Causas N.© de casos %

Retinoslastoma ( 0—10 anos) 02 casos 8,7%
Microftalmia (11—20 anos) 01 caso 4,35%
Atrofia bulbai (21—30 anos) 01 caso 4,35%
(61—60 anos) 02 casos 8,7%
(71—80 anos) 01 caso 4,35%
Trauma perfurante (31—40 anos) 01 caso 4,35%
(51—60 anos) 02 casos 8,7%
Glaucoma absoluto (41—50 anos) 02 casos 8,7%
(61—70 anos) 01 caso 4.35%
(71—80 anos) 01 caso 4,35%
Endoftalmite (41—50 anos) 01 caso 4,35%
(61—70 anos) 01 caso 4,35%
Rotura espontanea (51—60 anos) 01 caso 4,35%
(81—90 anos) 01 caso 4,35%

Carcinoma Epidermoide
da Cornea e Corpo Ciliar (51—60 anos) 01 caso 4,35%
Melanoma da iris (61—70 anos) 01 caso 4,35%
Infecgéo (61—70 anos) 01 caso 4,35%
(71—80 anos) 01 caso 4,35%

Panoftaimia e celulite

orbitaria (61—70 anos) 01 caso 4,35%
TOTAL 23 casos 100%

ITEM V — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA-

GEM DE CIRURGIA MUTILANTE DO OLHO

QUANTO A ACUIDADE VISUAL NO OLHO
CONTRA-LATERAL (NAO ACOMETIDO)

Acuidade Visual N.c de Casos %

Amaurose — Vultos 07 casos 30,4%
C.D. — 20/400 07 casos 30,4%
20/200 — 20/20 07 casos 30,4%
NZo Especificado (¥) 02 casos 8,7%
TOTAL 23 casos 100%

() 02 casos de Retinoblastoma.

através dos filetes do nervo Optico; depen-
de também de fatores socCio-econbmicos de
cada regido que atende a unidade hospita-
lar. O melhor nivel de atendimento muda a
conformacédo destes indices, como uma for-
ma de prevengao.

Ratificamos a predominancia da enu-
cleagéo nos extremos das idades devido as
incidéncias do Retinoblastoma, Melanoma o
outras entidades neopléasicas.

A maior predominancia do sexo mas-
culino (69,6% dos casos) é vista como um
fator de maior exposi¢do pela atividade pro-
fissional exercida em alguns casos. A pre-
dominancia pela raga branca pode ser ex-
plicada por um fator geografico de predo-
minio racial e também que o servico de
oftalmologia € em parte restrito ao uso de
servidores do estado. Assim como, quanto
a maior estatistica de cirurgias nos anos de
1986 e 1985, pode ser explicada pela ex-
pansédo do servico de oftalmologia, maior
namero de servidores e de unidades de
atendimento ligadas ao |IASERJ.

A maior predomindncia de evisceragao
apos os 50 anos de idade, com 65,3% dos
casos, é analisada pela maior casuistica de
glaucoma absoluto, infecgdo pos-operatoria
no geral, facectomias, e outros quadros mor-
bidos cronicos culminando em atrofia bulbar,
nesta eépoca mais frequente.

i W
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Ha pouco tempo os casos de glaucoma
absoluto muito dolorosos, eram submetidos
a cirurgia para evisceragdao e andlise histo-
patologica apoés, para se ter nogéo da etio-
logia primaria da hipertenséo ocular, néo
descarlando a lembrangca de neoplasia. De-
ve-se rezlgar que em casos de neoplasia, o
Retinoblastoma se encontra muitas vezes
com casos falso-negativos, apesar de toda
investigacdo semiologica.

Os casos de atrofia bulbar eviscerados
por queixa clinica, questdo estetica ou pre-
vencao de infecgéo ocular generalizada,
mostravam-se antes com dois casos de
Abscesso Corneano, um caso de Uveite Hi-
pertensiva € um caso de perfuracao ocular.
Destacamos aqui que a oftalmia simpatica
pode ocorrer em olhos suometidos a trauma
perfurante e que nesses casos a enucleacéao
é mais segura que a evisceragao.

A importancia da analise histopatologi-
ca pos-cirurgia se impde em todos os ca-
sos como procedimento para confirmagcéao do
diagnostico suspeito e tambeém num aspecto

médico-legal, de sempre apresentar casos
bem relatados. Corroborando este fato a
enucleacdo para estudo histopatolégico
apresenta uma pega cirdrgica de melhor
qualidade que a evisceracdo, tanto que a2
maioria dos casos de cirurgia sem anilise
histopatolégica advém dos casos de evisce-
ragéo.

Em relacdo & visdo no olho contralate-
ral ndo acometido, demonstra-se uma pre-
dominancia de uma visdo ndo ideal (acima
de 20/400 — 60,9% dos casos), apesar de,
no geral o olho acometido ser destituido de
uma visdo cdmoda, e o resultado estético
imediato e psicoloégico da cirurgia mutilante
do olho ser desagradavel ao paciente, vindo
a ‘valorizar a anélise histopatolégica como
aspecto legal.

Com a evolugdo dos servicos médico-
oftalmolégicos e a melhor probabilidade de
prevencdo, esperamos que diminua a inci-
déncia destas entidades morbidas e torne
mais rara a cirurgia mutilante do olho.
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FCTOCOAGULAGA0 ADICIONAL NA RETINOPATIA DIABETICA
PROLIFERATIVA *

MIGUEL HAGE AMARO

RESUMO

O autor apresenta alguns casos de retinopatia diabética prolife-
rativa, severa, gue nao responderam a panfotocoagulacéo retiniana ini-
cial e nem a fotocoagulagcao adicional extensa complementar, apesar
c¢e que em um caso houve a estabilizacdo do quadro retiniano com pio-

ra funcional,

Ressalta também, algumas dificuldades em caracterizar este peque-
no grupo de pacientes resistentes a esta forma de tratamento.

SUMMARY

Additional Photccoagulation for Proliferative Diabetic Retinopathy.

The author describes four cases with persistent proliferative diabetic
retinopathy that failed to show a satisfactory response to initial panretinal
photocoagulation and to additional extensive complementary photocoagula-

tion.

He comments about the dificulties to characterize the non responders

group.

INTROCUCAO

O oprotocolo do "Diabetic Retinopathy
Study” (DRS) estzbelece para a panfotocoa-
gulacao retiniana (PRP) 1.200 aplicagbes de
500 um e que com este padrdao de fotocoa-
gulacao para a retinopatia diabética prolife-
rativa (PDR) tem contribuido conclusivamen-
te para evitar e/ou diminuir a incidéncia de
cegueira nestes pacientes (1), tendo tam-
bzm identificado quatro fatores de risco
(RRF) associados com severa diminuicdo da
vis@o (2), que sao: 1) presenga de hemorra-
gia vitrea ou prée-retiniana; 2) presenga de
neovasos; d) a localizacZo dos neovasos no
disco optico ou a um disco diametro do
mesmo; 4) moderada ou severa extensdo
dos neovasos.

Presume-se que o efeito benéfico da
PRP esteja relacionado a indugédo da regres-
séo desses fatores de risco com o trata-
mento.

Uma pequena percentagem dos pacien-
tes com PDR tratados com a PRP ndo apre-
senta os beneficios do tratamento,

Este trabalho tem por objetivo descre-
ver 4 casos que se enquadravam nas indi-
cagoes da PRP e que foram submetidos :
PRP inicial e a fotocoagulagiZo adiciona
posteriormente, s2am que se tenha obtido 1
resposta terapéutica adequeda.

METODOS

Foram avaliados 4 olhos, de 4 pacien-
tes selecionados com acuidade visual de
20/400, com retinopatia diabética prolifera-
liva com fatores de risco em média subme-
tidos & PRP com técnica previaments des-
crita (3), com 1.500 aplicagdes em média de
500um, posteriormente aumentados para
4.000 aplicagoes acrescentando-se a seguir
3.500 em um total médio de 7.500 aplicagoes
de 500um, ndo sendo notado boa resposta
durante o periodo de 3 semanas e 3 meses
em média, ocorrendo hemorragia vitrea com
piora da visdo inicial em 3 dos casos c_i-
tados. Em um desltes casos houve a absorgao
apos 6 meses, com descolamento tracion_al
da retina apos a mesma e uma estabilizagao

(1) Trabalho
Belém do Para.
tecebido para publicagdo em 16-2-89,

realizado com dados da Clinica de

Olhos ¢ Laser Dr, Miguel Hage Amaro, em
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do quadro retiniano com piora da viséo ini-
cial em um Uunico paciente.

DISCUSSAO

Apesar do discutido valor estatistico de-
vido o pegqueno numero de casos, alguns
guestionamentos permanecem principalmente
sobre a explicagéo da diferenga de evolu-
¢ao entre 0s nNOsSsOS casos, uma vez que o
quadro da PDR era muito semelhante nos
mesmos, inclusive em relagcéo ao numero de
FFF gque apresentavam.

A regressdo dos RRF, seguindo Argon
Laser PRP, como um dos sinais efetivos da
eficacia do tratamento, tem sido investigada.

Doft e Blankenship (4) na pioneira ava-
liacdo da rapidez e estabilidade da regres-
sdp dos fatores de risco apos PRP, notaram
um decréscimo do numero de RRF ppor olho
em 88% dos casos com 3 semanas de tra-

tamento. Esta precoce resposta a PRP pare-
ce ser um bom indicador prognéstico dos re-
sultados com seis meses, do mesmo modo
uma precoce pobre resposta, poderia ser
um indicio de resposta nao satisfatéria a
longo prazo. (4)

Antes porém o DRS (5) apresentou a
elacdo eficdcia a PRP e regressdo dos RRF
venas com 1 ano apos o tratamento.

Vine (8) ao sugerir a denominagéo “res-
onders” e "non responders” sugere uma
maior investigacédo de outros fatores para a
resposta inadequada de alguns pacientes,

entre eles, fatores vitreo-retinianos locais
como alta isquemia retiniana ou fatores sis-
témicos que distinguiriam os dois grupos

A adicional fotocoagulagdo nos pacien=
tes do grupo dos “non responders” tem sido
uma das condutas adotadas.

Vine (7) relatou 12 casos de 23 pacien-
tes que apresentaram uma resposta satisfa-
toria apos 7.650 aplicagbes, enquanto queé,
11 falharam apés uma média de 7.085 apli-
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cagoes. 45% dos olhos que falharam ao
apresentar uma resposta satisfatoria sofre-
ram um severo decréscimo na acuidade vi-
sual.

Vine (6) concluiu de suas observacses
que uma extensa adicional laserterapia po-
deria induzir a uma resposta satisfatéria em
aproximadamente 50% dos resistentes ou
“non responders”.

A aplicagéo adicional extensa, como €
o indicado entre a adjacente e prévia marca
de laser, cuja finalidade é fazer a ablagao
da retina remanescente isquémica, que con-
tinua a elaborar fator vasoprcliferativo, &
potencialmente perigosa. Com a necrose da
retina interna pelo laser ela torna-se fina e
atrofica e a adicional aplicacao poderia in-
duzir a buracos de retina ou rupturas na
membrana de Bruch, se a energia for mui-
to alta. A ruptura da membrana de Bruch
poderia levar & neovascularizacdo coriovi-
trea, podendo resultar na neovascularizagao
vitrea macica.

Outras complicagdes possiveis também
sediam o descolamento seroso da retina
neurosensorial e coroide, ambas também_ re-
suitantes da excessiva energia na aplicacao
do laser.

Para Vine (6), usando baixo nivel de
energia de argdnio provocando uma “grayish
white burns”, as complicagbes n&o ocorre-
riam, a despeito do tratamento com grande
numero de aplicacdes.

Estes dados precisam entretanto de
maiores comprovagdes de modo que se fa-
zem necessario novas observagdes para que
algumas indagagOes sejam esclarecidas en-
tre estas: a) qual a intensidade ideal para
se conseguir o resultado esperado nas apli-
cacbes? b) qual o montante adicional de
laser a ser aplicado (8) c) quais as caracte-
risticas locais ou sistémicas do grupo "non
responders”?

Photocoagulation Treatment of Proliferative

5: Blankenship G., Daicker B., Gail-

Four risk factor for severe visual loss

Revista Brasileira de

Oftalmologia Vol, XLVIL nv 6 1988,
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ATROFIA OPTICA POR RETINOPATIA HIPERTENSIVA
NA GRAVIDEZ

VALENTIM NUNES ARAUJO (1)

RESUMO

O autor relata um caso de atrofia do nervo ¢éptico direito por hi-
pertenséc no periodo de gestagdo em uma paciente multipara de 30

anos, brasileira, branca

SUMMARY

Optic Atrophy by Hypertensive Retinopathy During Pregnancy.

The author reports an uncommon case of right optic nerve head atrophy,
during period of gestation with hypertension in pregnancy. The patient is

30 years old white, brazilian.

INTRODUCAO

A pressdo arterial é produto direto do
débito cardiaco, pela resisténcia periférica
total. logo qualguer aumentio de um desses
fatores causara a hipertensao.

Toxemia gravidica ou moléstia hiperten-
siva da gravidez tem como caracteristica,
edema, proieindria, geralmente no uGltimo tri-
mesire da graviaez.

Segundo Tatum e Mulé podz estar asso-
1ada ou sceparada, sua causa n@o € bem
conhecida. Uma das teorias que tenta ex-
plicar (E. W, Page) estaria ligcda aos dis-
turbios da circulacdo e nutricdo placentaria
por fatores extrinsecos.

RELATO DO CASO

Paciente M. C. S. R., 30 anos, bran-
Ca, brasileira, RS, multipara, com queixa de
baixa visual no olho direito em 12-05-83 in-
formou essa perda visual, 2 meses pos-par-

to, relatando episdédios de dor supra-orbi-
taria.

Foi feito RX de face apresentando-se
normal enguanto na angiografia mostrou-se
intensa palidez, atrofia de papila com a

impregnagcéo tardia do corante. Pressdo in-
traocular normal, acuidade visual com pro-
jecdo luminosa no olho direito.

Fundoscopia, retina com espasmos ar-
tericlares, palidez papilar no olho direito.

Estudo angiogrifico mostra palidez atréfica de
.papila com impregnacdo tardia de corante no.
N. 0.

(1) Mcédico Oftalmologista. Alegrete, RS.
Recebido para publicagdo em 09-01-89.
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DISCUSSAO

E importante salientar os graves aspec-
tos oftalmologicos que possam adyir pela
hipertensao na gravidez.

Deve-se dislinguir dois aspectos retinia-
nos na pré-eclampsia e na eclampsia, par=-
ticulares de algumas gravidezes, geralmen-
te desenvolvidos a parlir da 24" semana de
gestagéo cursando, as vezes, com espasmos
arteriolares localizados, podendo também
cursar com edema do tecido retiniano que
o limita. Geralmente a papila estd com suas
caracleristicas conservadas.

Na eclampsia existe um quadro angios=
pastico mais severo muitas vezes semelhan-
te ao quadro de hipertens&o arierial pois
sabemos que este faz parte de um quadro
de toxemia na qual elucida as retinopatias,
com manifestagdes de edema de papila
acentuada e edema retiniano generalizado ou
difuso.

Estes quadros poderdo ser revertidos
quando houver intervengZo em tempo habil.

A gravid=z pode muitas vezes estar as-
sociada a hipertensdo arterial essencial ja
existente. Com isso muitos graus de arterios-
clerose tornando-se mais reservado o prog-

nostico.

O descolamento da retina, atrofia do
nervo éptico, isqucmia coroidiana sd&o com-
plicagbes desses espasmos artericlares por
longo tempo.

Pode ocorrer também ativagdo no pe-
riodo gravidico de algumas patologias pré-
existentes entre elas uveites granulecmaio-
sas, principalmente as toxoplasmicas, des-
colamento da retina, principalmente em mio-
pes alios e com historia de descolamznio
retinianos anteriores. Na gravidez deve-se
ter cuidado com o clho adclio, Glaucoma,
Neurites opticas, Exoftalmo tirectdxico.
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ATROFIA OPTICA POS-NEURITE INDUZIDA PELO
ETAMBUTOL, ISONIAZIDA E DROGAS CORRELATAS

VALENTIM NUNES ARAUJO (1)

RESUMQ

O zutor apresenta um caso de uso de drogas anti-microbianas usa-
das na quimioterapia da tuberculose que levou a uma atrofia optica
pos-neurite em ambos os olhos em uma paciente de 58 anos, do sexo

feminino. branca, natural de Alegrete, RS

SUMMARY

Optic Atiophy Induced for Ethambutol and others Drugs.

The author reports the case of patient woman, 58 years old, with low
vision after use something drugs during treatment of tuberculosis.

INTRODUGCAO

As drogas quimioterapicas usadas na
terapéutica da tuberculose tiveram apés a
decada de 1960 duas no.Jas drogas: o Etam=-
biiol e Rifampicina; esta ultima associada a
Isoniazida, constitui droga de 12 linha, en-
tre outras.

A Isoniazida é uma hidrazida do é&cido
isonicotinico cujo derivado, a iproniazida ini-
oe a multiplicagéo do bacilo através da mo-
noaminoxidase que é de alta toxicidade.

A isoniazida atua segundo He man e
Weber através da biosintese de acidos nu-
cléicos e glicolise; existem outras formas,
uma das mais aceilas € de Jenne e Beggs
(1973), a capiagédo parece Ser um pProcesso
ativo, embora a maior parte da droga dentro
do bacilo seja o metabdlico acido nicotinico.

A complicagéo ocular mais grave é a
Neurite seguida de atrofia optica.

O Etambutol é uma droga hidrosclavel
e termo estavel, suprime o crescimento de
bacilos tuberculinicos resistentes a isoniazi-
da e estreptomicina. Existe uma avidez das
bactérias ao Etambutol. Na acuidade visual
reduz em 0,8%, levando a discromatopsia
(para o verde vermelho) como também neu-
rite optica.

A Estreptomicina por sua vez néo apre-
sentou comprometimento do 8. par.

RELATO DO CASO

Paciente J. G. L. 58 anos, sexo femi-
nino, branca, casada, natural de Alegrete,
RS., com baixa visual em 2-10-1987, relata
ter tido ascite em 1986, € fumante e foi fei-
ta bidpsia intestinal, apresentando positiva,
tendo como diagnoéstico tuberculose intesti-
nal; foi feito o tratamento num periodo de
9 meses com drogas: 400mg de cloridrato
de Etambutol, Isoniazida 200mg e Estrepto-
micina.

Acuidade visual 20/ 400 em ambos o0s

olhos (Snellen) sendo que esta acuidade an-
tes do tratamento era 20/30.

Glicose 93mg%, Uréia 34mg%, Creati-
nina 1mg%, Fosfatase alcalina 43 Ul, I.G.O.
57 u/ml. T.G.P. 41 u/ml.

DISCUSSAO

A tuberculose intestinal € uma infecgao
causada pelo bacilo de Koch geralmente
decorrente da tuberculose pulmonar. Incide
mais frequentemente na faixa etaria de 25 a
40 anos. Atinge o intestino pela via hema-
togénica e mais comumente pela mucosa.

No intestino sdo localizadas as lesdes
no ileo-terminal, tem maior incidéncia se-
gundo Bockus em pacientes com tuberculo-
se pulmonar.

(1) Meédico Oftalmologista.
Recebido para publicagio em 09-01-89,
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O caso relatado mostra o comprome-=
mento ocular das drogas antimicrobianas na
quimioterapia da tuberculose.

Importante salientar que efeitos adver-
$0s do uso inadequado ou mal elaborado po-
dem causar danos irreversiveis ou déficits
visuais marcantes.

E importanie o uso da tomada da acui-
dade visual, como também o senso cromati-
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Perguntas ¢ Redpodtad

PERGUNTA — Qual a sua opinido sobre
0S imunossupressores?

RESPOSTA — Poderia sintetizar dizen-
do que eu 0s uso especialmente em duas
circunstancias: uveites endogenas e oftalmo-
patia de Graves.

Uveites enddgenas — E que eu defendo
um conceito a que dominei de¢ “viragem".
Admitindo que uma uveite (principalmente as
gosteriores), em geral, tem como causa ori-
ginal um fator parasitario ou infeccioso (tu-
berculose, sifilis, toxoplasmose, etc); € de
todos sabida a dificuldade habitual em bem
caracteriza-la. Mas sobretudo é sabida, nes-
sas uveites granulomatosas, a frequéncia de
suas reincidéncias.

Pclo nosso conceito de “viragem” em
muitos casos, a reincidéncia ndo mais se
filiariz & causa original, porém a uma auto-
~gnssZzo pelo AgS, antigeno solivel da re-
tina, que € um antigzno intra-celular, loca-
li—ado essencialmente nos bastonetes.

Pela nossa concepgao o agente original
I'bertaria o AgS, cujos anticorpos ficariam
responsaveis pela reincidéncia. Vale anotar
que hoje existe um outro auto-antigeno iso-
i=do, porém extraceluvlar, que 6 o IBRP  an-
rigeno interfotorreceptor, cujo papel uveito-
gznico ja esta comprovado.

Para nos, a ‘“viragem” se caracteriza
clinica e laboratorialmente.

Clinicamente pela cronicidade, bilatera-
lidade, e sobretudo reincidéncia.

Laboratorialmente pela positividade dos
testes ao Ags, tanio no sentido da imunidade
humoral (anticorpos', como no sentido da
imunidade celular (teste intradérmico e LAl,
que é o fator de inibigdo de aderéncia ao
vidro).

NZo nog esquecamos da incontestavel
uveite experimental (UAE), produzida em Co-
baias, ratos ou macacos, pela inje¢éo ani=
ca (com adjuvanie de Freund) do Ags no €O~
Xim plantar.

E pois indiscutivel o fator causal do Pfgs
experimental. No homem, hé quem queira
vé-lo apenas como um “epifendbmeno”, @
nao como fator causal, o que eventualmente
poderd ocorrer. Para nos, baseado nesse

conceito de "viragem', caracteri.a-se, nes-
sas uveites granulomatosas reincidentes,
uma auto-agressao.

O nosso tratamento é com 0s "iMunos-
suproessores”.

O resultado terapéutico é freqlente-

mente magnifico.

Oftalmopatia de Graves (exoftalmo endo-
crino) — Aqui a nossa experiéncia faz-se em
colaboragdao com o nosso ilustre endocrino-
logista Marcus Fernandino.

O “exoftalmo enddcrino” é um dos com-
ponentes da chamada Oftalmopatia de Gra-
ves, que jpor vezes cria condigOes oculares
graves. Tanto as alteragdes musculares, co-
mo as corneanas (por exposicido), e as re-
lacionadas com o sofrimento do nervo &pti-
co, sem olvidarmos o frequente comprometi-
mento palpebral (retragdo da palpebra su-
perior).

A explicagdo desse exoftalmo enddcrino
teve duas fases mui distintas: Dualista (ou
hormonal) e Unicista (ou auto-imune).

Por muitos anos viveu-se a era dualis-
ta, capitaneada peios trabalhos de Mulvany.
Para os dualistas (e vivi essa fase por mui-
tos anos), o exoftalmo seria essencialmente
comandado por um processo hormonal.

O Hipertiroidismo (ou tireotoxicose) le-
varia a uma simpaticotonia, com retragdo da
p. superior (por estimulo do m. de Mueller),
mas também levaria a um processo de mias-
tenia, com enfraquecimento dos musculos
extrinsecos do olho. Palpebra superior re-
traida e musculos extrinsecos frageis faziam
decrescer as forgcas retratoras do olho, e 0
exoftalmo surgia.

Essa era uma forma mais benigna ha-
bitualmente. Mas se o tratamento médico
(e principalmente o cirdrgico) eliminava
ou blogueava a tiredide (maxime nos ho-
mens), o doente entraria em eu ou hipoti-
roidismo, e, em alguns casos viamos ins-
talar-se um exoftalmo bem mais grave, dito
secundario edematoso ou tireotrdpico,

Se o primeiro era tireotdxico (pelo hor=
moénio da tiredide), o segundo, bem mais
grave seria tireotropico (hormédnio hipofisa-
ro).
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Tanto num, como noutro caso, o trata-
mento seria apenas hormonal.

Mas essa concepcao néo satisfazia, e
surgiu a era atual, dita unicista ou auto=imu-
ne. Identificou-se uma IgG, que recebeu o
nome de LATS (long acting thyroid stimula-
tor); o LATS é um anticorpo (Ac) contra Ag
de membrana plasmatica da célula da {ii-
redide. O LATS estimularia o mesmo recep-
tor do TS8i1 na tirdide, sendo considerado
mais ativo do que o proprio TSH.

C LATS surgiu deslocando o papel hor-

monal. Cresceu a responsabilidade auto-
imune.

O LATS vinha explicar os sinais ocula~-
res mesmo com hipo ou eutiroidismo.

Desde o instante em que o estimulo
hormonzl (TSH) cedeu lugar ao estimulador
auto-imune LATS, parecia que estava tudo
dsanuviado. Mas logo verificou-se que ape-
nas 50% dos pacientes exibiam o LATS.

Véarios estudos se seguiram, para se
chegar hoje a convicgéo de que a atividade
existente no soro de pacientes com Graves,
estimuladora da tiredide, € uma imunoglo-
bulina policlonal, que foi batisada como TSI
(imunoglobulina tireo-estimulante).

LATS ou TSI, ou que outras siglas ha-
ja, lastreiam a convicgdo, ja hoje inarreda-
vel. de que a oftalmopatia de Graves € uma
manifestagZo zuto-imune.

E o tratamento teria que atentar também
para esse aspecto imunolégico.

E nos fixemos na forma maligna, antiga-
mente chamada “tireotrépica”. Hoje deve-se
buscar o combate & auto-agressé@o, quer com
corticoterapia em doses elevadas, quer com
os imunosupressores. Ao lado do equilibrio
hormonal, que o endocrinologista comple-
menta.

E naturalmente matéria em estudo, mas
desde logo podemos afirmar que o exoftaima,
quando decorre de processo ainda “"edema-
toso” reage muito favoravelmente, pouco ou
nada se conseguindo naturalmente quando
o processo cronificedo esta “esclerosado”.

Mas um fato parece-me indiscutivel: o
tratamento médico bem orientado ja dimi~-
nui muito a indicacdo da “descompresséo

oroitaria” .
HILTON ROCHA

PERGUNTA — Qual a sua opinido so-
bre o0 emprego de L. C. em criangas com

anisometropia?

RESPOSTA — Importante seria saber-
mos se a anisometropia é axial ou refrativa.
Na anisometropia refrativa, tal como na afa-
cia unilateral, a corregcdo com éculos pro-
duziria significante aniseiconia e sua corre-
¢cdo com lente de contato é necessaria, isto
porque a diferenga no tamanho da imagem
retiniana com relagdo aquela do olho emé-

trope € menor com o uso de lente de con-
tato.

Na anisometropia por alta miopia refra-
tiva ocorre o mesmo e consegue-se menor
diferenga no tamanho da imagem com o uso
de lentes de contato. Ja, na anisometropia
axial por alta miopia a correcdo com 6éculos
no ponto focal anterior do olho, ndo deveria
produzir aniseiconia porque a imagem retj-
niana devera ser do mesmo tamanho daquela
do olho emétrope, de acordo com a regra de
Knapp e a melhor correcdo seria através de
oculos. Porém, dificil &€ determinar se a
miopia € axial ou refrativa. O exame do fun-
do de olho pode-nos auxiliar, mas uma mio-
pia axial ou refrativa pura ndo é comum. A
maioria das formas de alta miopia unilateral
é mista e nossa expariéncia tem mostrado
que em criancas o melhor é, prescrevermos
a corre¢cdo total em oOculos e as lentes de
contato podem ser tentadas ma’is tarde. Te-
mos adaptado tanto lentzs de contato hidro-
filicas como fluorcarbonadas. Damos prefe-
réncia sempre que possivel, para as lentes
rigidas fluorcarbonadas

Importante nas criangas que ja apresen-
tam ambliopia, € conscientizarmos seus pais
da necessidade de fazer tratamento oclusivo,
mesmo sendo prescrito oculos ou lentes de
contato, isto porque muitas mées acham que
o uso de lentes de contato “permanentes”,
como elas dizem, vai resolver todo o pro-

blema, sem o incdmodo do tratamento oclu-
sivo.

SALY MOREIRA

PERGUNTA — Possiveis complicagdes
corneanas decorrentes da chamada cirurgia
refrativa.

RESPOSTA — Creio que a Diretoria de
Publicagbes da nossa Sociedade Brasileira
de Oftalmologia nao escolheu acertadamente
0 meu nome para responder esta pergunta.
Isto porque nunca executei cirurgias refra-
tivas. Reconhego-as como realidade oftal-
moldgica e observo atentamente suas evo-
lugdes bem como todos os ensinamentos da
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atuante Sociedade Brasleira de Cirurgia Re-
frativa. No entanlo bzseado em principio
pessoal de so6 execular ato medico conviclo
de aque me submeteria ao mesmo se esti-
vesse em semelhante situac&o que meu pa-
ciente. até hoje na@o convenci a mim proprio
ser sucmetido a uma das cirurgias refrati-
vas quandd imegino para meus olhos as con-
icoes que as indicam. Portanto, para néo
fugir & tarefa, esta resposta representa ape-
nas o fruto do que tenho conseguido entzn-
der teoricamente a respeito do assunto. Tal
tareta. logicamente, deveria ser atribuida a
um dagueles experientes cirurgides na area,
muitos deles. sem nenhum favor, executando
cirurgias refrativas com perfeicdo e ética em
nosso pais.

As cirurgias refrativas corneanas podem
ser classificadss basicamente em duas cate-
gorias: 1) Procedimentos incisionais — tais
como a ceratotomia radiada para corregéo
da miodia e as vérias técnicas incisionais
para corregéo de astigmatismos. 2) Cerato-
plastias refrativas — incluindo a ceratofacia
e a ceratomileusis e mais recentemente as
epiceratofacias, para correg€o de afacia, al-
1z miopia e ceratocone.

A influéncia dos métodos € instrumen-
il cirdrgico, do aperfeicoamento da paqui-
netria ultrasdnica corneana sobre os resul-
agos funcionais das cirurgias refrativas, esta
amplamente divulgada na literatura oftalmo-
icgica. Ai estdo, como exemplos, os resul-
tados do PERK e de outros estudos refe-
rentes as cirurgias refrativas corneanas. To-
davia, o que acontece com os tecidos cor-
neanos humanos submetidos a tais cirurgias,
a curto, médio e iongo prazo é ainda muito
pouco conhecido. Por exemplo, somente em
1985, Ingraham, Guper e Green (Arch.
Cphthalmol. 143:683-688) publicaram o pri-
mziro estudo histopatolcgico em coérnea hu-
mana apoés ceratotomia radial bem sucedida
do ponto de vista cirargico e funcional. Os
globos oculares foram obtidos apos acidente
fatal, dezoito meses apos a cirurgia. Tais
autores concluiram que o processo cicatricial
podera restaurar a curvatura original da cor-
nea eliminando o efeilo da cirurgia e suge-
rem mais obeervacoes para determinar exa-
tamqnte como a ceratotomia radiada aplana
a cornea e examinar a relagéo entre a re-
gress@o do aplanamento e cicalrizagéo. Ain-
da em 1985 Deg, Zavezla e Binder (Ophthal-
mology 92: 734-740) conseguiram estudar
histopatologicamente a cicatrizagéo cornea~
na em humanos 2pbés ceratotomia radiada,

observando que incisbes periféricas néo es-
tsvam comgsletamente cicatrizadas, mesmo
apos seis m2ses da cirurgia. Concluiram qu=
o retardo na cicatrizacdo das incic62s pode
pormitir modificagdo permanente na curvars
fura corneana. Microperfuragdes, algumas
auto recompostzs, outras levando a Ulceras
infectadas por bactérias ou fungos e even-
tuelmente a endoftalmites e zparecimento de
linhas de ferro corneanas tém sido sido cli-
nicamente relatadas apés ceratotomia red a-
da (Year Book of Ozhthalmology. 83-93,
1987). Ndo esquegamos ainda as rupiuras
corneanas decorrentes de pequenos trauma-
tismos como conseqiiéncias dz2s incis63s
profundas necesséarias para o funcionamento
das ceratotomias radiadas, (Binder, Waring
I1l, Arrow Smith e Wang) (Arch. Ophthalmol.
106:1584-1580 1988).

Qual a influéncia das cirurgias refrati-
vas sobre o endotélio corneano? Sobre o
estroma corneano? Que resulta na cornea
humana apdés as incisbes corneanas com O
laser excimer? Tais perguntas deveréo ser
respondidas com o passar do temzo, permi-
tindo que globos oculares cheguem  por
efeito de autépsia completa, aos laborato-
rios de anatomia patolégica ocular. Entao,
conhecendo os eteitos das cirurgias refrati-
vas sobre os tecidos corncanos, o oftalmo-
logista poderd entendé-las com seguranca e
executa-las com perfeigcao.

Concluindo, penso que a resposta a es-
ta questdo sera dada no futuro apods estu-
dos clinico-patolégicos, a luz da microscopia
Gptica e eletrénica, emanados dos centros
cientificos bem aparelhados. Talvez, nesta
ocasiZo, nossos governantes ja tinham de-
cidido equipar suficientemente os servicos
oftalmolégicos das universidades brasileiras
para que possamos contribuir para esta res-
posta. Caso contrario, continuaremos toman-
do como base experiéncias oblidas fora do
do nosso pais.

ROBERTO MARBACK

. P?RGUNTA — Quais as possiveis com-
plicagdes (futuras) da Ceratotomia Radial?

RESPOSTA — O principal estudo publi-
cado sobre a Ceratotomia Radial é o Estudo
PERK (Prospective Evaluation on Radial Ke-
ratotomy) conduzido nos Estados Unidos pe-
lo National Eye Institute desde 1982, com o
scguimento anual de 435 pacientes operados
na faixa de —2.0 a —3.0 dioptrias de mio-
pia.
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O estudo PERK classifica as complica-
¢Oes da Ceratotomia Radigl em:

1. Sinais e sintomas transitorios _

2. Sinais e sinlomas persistentes que
nao reduzem a melhor acuidade visual corn
correcéo.

3. Complicacbes que podem reduzir
a melhor acuidade visual com corregéo.

Como a pergunta diz respeito a compli-
ca¢oss futuras, vamos nos ater apenas ao
ao item 3 que sé&o as complicagdes que
rotenc.almente podem reduzir a visdo cor-
rigida do paciente submetido & Ceratotomia
Rad al.

A

a' Piora da acuidade visual corrigida:

O estudo PERK classifica a visdo pelo nu-
mero de linhas ganhas ou perdidas a leitura
da carta de Snellen a 6 metros.

— 60.8% — 215 olhos néo tiveram mo-
difcacéo na melhor acuidade visual corri-
g:da.

— 12,1% — 52 olhos perderam uma li-
nha da melhor acuidade visuzl corrigida.

— 0.7% — 3 olhos perderam 2 linhas da
melhor acuidade visual corrigda.

— 241% — 99 olhos ganharam uma
linha a ma’s do que a melhor acuidade vi-
suzl corrigida no pré-operatér.o.

— 1,7% — 7 clhos ganharam 2 linhas
2 mais do que a melhor acuidade visual cor-
rigida no pré-operatério

b. Glare
c. ErosGzs Epiteliais _
d. FHK/pzarmetropia progressiva:

Uma complicagdo futura que foi descri-
ta por um estudo independente, conduzido
por Deitz e Sanders (1) descreve uma hi-
perm=tropia prcgressiva, apos a ceratotomia
redial com 8 a 16 incicdes, em 31% de 109
nacientes operados (Deitz MR., Sanders Dr.:
Progressive hyperopia with long — term
follow-up of radial keratotomy. (Arch
Ozhtzlmol., 1985 — 103:782-784).

O colega Rosert Hofman (Littlelon —
Colorado — USA.) prop6s a correcdo da hi-
percorrecdao mediante a colocagédo de sutura
pericorneana e intraestromal o que em nos-
szs maos nao apresenta bons resultados.
Tampouco a utlizagédo da ceratotomia hexa-
gonzl sobre a ceratotomia radial, mostrou-
se eficaz a corregdo da hipermetropia se-
cundaria.

e. Conjuntivites e Uveites

Temos observado em éelguns p_acientes
operados e reoperados, com 16 incisoes,

maior incidéncia de conjuntivites bacterianas
e de uveites anlteriores, que respondem mui-
to bem as medidas terapéuticas convencio-
cionais sem maiores prejuizos para a fun-
cao visual.

f. Dfticuldade para Adaptacéo dz Len-
les de Contacto:

Nos pacientes hipocorrigidos que neces-
sitam usar lenies de contacto para corregZo
visual final, alguns apresentam dificuldzde
para centragem de lente rig'da, que se des-
loca para o quadrante stpero-externo, devi-
do ao aplanamento corneano. Nestes pacien-
tes estamos usando lentes gslatinosas de
uso prolongado Lycrl (80% d2 24gua) usa-
das como lentes de uso diario — e com
cuidados especiais na esterilizacdo e lim-
peza.

g. Ulcera de Cobrnea Peri-Incisional:

Da nossa amosira de olhos operados
nos ultmos 5 anos, temos um caso de tlce-
cera bacteriana na cérnea do OD, instalada
sobre uma incisdo radial, que respondeu
bem as medidas terapéuticas utilizadas mas
que nos causou grande preocupacgdo duran-
te a fase da doenca e que felizmente nao
causou prejuizo a melhor acuidadz visual
corrig.da do paciente.

ETELVINO TEIXEIRA COELHC

PERGUNTA — Qual a conduta em clien-
te de 40 anos que apds a cirurgia refrativa
passara de —4.00 D esférico para +— 2.00 D
esférico em um dos olhos: (O ndo oparado
no momento tem — 3.00 D esférico)?

RESPOSTA — No caso de hipercorre=-
¢do poés-operatéria a nossa conduta & bem
variada, dependendo principalmente da hi-
percorrecdo e do tempo decorrido de pos-
operatoério.

Primeiro é necesséario estabelecer-ss se
realmente existe a hipercorrecéo real ou se
trata apenas de edema corneano peri inci-
s.onal poés-operatorio. Utilizamos como pa-
rametro para avaliagao do real aplanamento
corneano pos-operatorio, o A K que & a
diferenga entre as curvaturas corneanas pre
e pos-operatorias (A K = K inicial — K
final). Com os nossos estudos de regressao
linear multicla em computacores, ja dispo-
mos de fatores de corregdo, aplicaveis ao
A K, em fung8o da idade, sexo, curvatura
corneana, pressdo intraocular e equivalente
esférico, que nos fornecem o valor absoluto
do rezl aplanamento corneano.

"
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Se o AN K é& compativel com o A R
(coeficiente de reducao do equivalente es-
ferico A R: — Refragéo inicial — Re-
fracdo final) e, realmente existe a hipercor-
recdo, vamos tentar reduzi-la ao maximo,
acompanhando a sua evolugéo pela variagéo
do A K e do A R. Na presenga de edema
corneano peri-incigional, fazemos uso de
agentes hiper-osmoticos — solu¢do de clo-
reto de socio estéril a 5%, 2 gotas de ho-
ra’hora — com a intencé&o de reduzir o ede-
ma corneano periincisional e podermos es-
tabelecer o valor real da hipercorregao em
dioptrias, bem como o real aplanamento
corneano através das leituras ceratométri-
cas. Usamos o cloreto de sédio a 5% por
5 a 7 dias e caso ndo haja reducdo da
hipermetropia, passamos ao segundo tem-
po da nossa conduta. Nossa incidén-
cia de edemas é muito reduzida pois
nao irrigamos as incisdes ao término da ci-
rurgia € tampouco usamos curativo oclusivo
no pos operatério. Em seguida suspendemos
os esteroides topicos e observamos, sé a
variacdo refracional do componente esféri-
co positivo seré suficiente para reduzir a
hipercorrecdo. Caso a suspensdo dos este-
roides topicos nZo nos conduza ao fm da
hipercorrecdo, vamos passar para o tercei-
v tempo da nossa conduta. Vamos usar Pi-
locarpina de 1 a 4% ou maleato de timolol
05% com a finalldade de reduzirmos a
pressdo intra-ocular. Com a pilocarpina po-
demos obter ainda o efeito pinhole e redu-
cao acentuada da profundidade de foco, com
cons'deravel melhora dos sintomas do pa-
ciente, melhora do seu conforto visual e de
suas condicbes emocionais poés-operatorias
(que em caso de hipercorregbes s@o sem-
pre as piores possiveis). A pilocarpina néo
deve ser usada por longo periodo por cau-
sa dos seus efeitlos colaterais indesejaveis.
Pode-se tentar também o uso de iodeto de
fosfolina na tentativa de se anular ou redu-
zir um possivel espasmo acomodativo.

Caso ndo consigamos reduzir a hiper-
corregao com estas medidas, vamos reco~
nhecer a sua exisiéncia definitiva e acon-
selhar ao nosso paciente a adaptagédo de
lentes esféricas hidrofilicas da marca LYCRIL
com 80% de hidratagdo, em diametro 14.5.
Estas lentes que sd@o de uso prolongado, a
par de sua alta hidratagao e transmissibili=
dade de oxigénio, sdo usadas como lentes

de uso diario, com a finalidade de evitar-se
a hipoxia corneana noturna, que favorece
as neovascularizagcbes incisionais que s20
indesejaveis. Crnso ndo seja possivel a
adaptacdo de lentes de contacto, prescreve-
remos oOculos.

Para operarmos o 2. olho, devemos
usar um plano cirdrgico para hipocorregao,
com zona 6ptica maior do que a prevista
e menor profundidade das incisées. Nossos
programas de regressdo linear multipla em
computador ja4 nos oferecem inclusive estes
fatores de corregdo, que tém evitado as hi-
percorregdes e hipocorregdes e melhorado
o nosso desempenho cirlirgico com maior e
melhor previsibilidade dos resultados.

Outros colegas americanos lancam mao
de outros recursos na tentativa de corrigir
as hipercorregoes

a) Robert E. Fenzel (1) — Garden
Grove — Califérnia — usa a ceratomileusis
para corregdo da hipermetropia induzida pe-
la ceratotomia radial e relata sucesso em
seu trabalho.

b) Robert F. Hofmann (1) — Littlelon
— Colorado — Usa a sutura circular intra-
estromal com Mersilene, relatando de 65 a

70% de sucesso.
c) Penny A. Asbell (1) — New York —
N. Y. — Faz uso da ortoceratologia, atra-

vés de lentes de contacto rigidas para au-
mentar a curvatura central da cornea e al-
terar o padrdo da cicatrizagao das incisdes
radiais, mas sem grande previsibilidade de
resultados na redugao da hipercorregao.

d) Thomas D Lindquint (1) — Minea-
polis — Minnesota — Utiliza a colocagao
de suturas separadas de Mersilene na zona
optica de 7.0 mm, controladas per-operato-
riamente com ceratdmetro de Terry. Estas
suturas tem uma predicabilidade muito pe-
quena, sendo necessario uma hipercorregao
prévia no sentido de miopizar o olho, devi-
do a grande regressdo dos resultados com
o passar do tempo.

(1) Journal of Refractive Surgery —
— May-June — 1987 — vol. 3 3-104:106.

Enfim, como vemos, todas as solugdes
buscadas para tratar a hipercorregdo sao
insuficientes e parciais. Considero a hiper-
corregd0 uma das piores complicagdes da
ceratotomia radial, principalmente nos pa-
cientes présbitas, a partir de 40 anos.

— 66 —
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A programacdo de nossas cirurgias em
computadores, através de estudos de regres-
sao linear muliip/la tem sido eficiente ferra-
menta para evitarmos as indesejaveis hiper-
correcoes. A regressao linear multipla faz o
casamento de equacdes matematicas com
as variaveis do s:stema biolégico, que no

caso da ceratotomia radial sdo: a idade, se-
X0, 2quivalente esférico a pressao intra-
ocular e a curvatura corneana, oferecendo
condigGes ideais matematicas e estatisticas,
para a correta selegdo da zona optica, na-
mero e proiund.dade das incisdes.
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