
REVISÃO TEMÁTICA 

Neuro-oi talmologia - Revisão bibliográfica 

Os ABO me solicitaram revisão das 
publicações mundiais dos últimos anos 
na área de neuro-oftalmologia. A mas­
sa de publicações é gigantesca o que 
obrigou a referir apenas os trabalhos 
ligados a aspectos clínico-cirúrgicos de 
interesse em nosso dia-a-dia. São man­
tidas nomenclaturas utilizadas pelos 
autores e valorizada a bibliografia na­
cional. Vamos à tarefa. 

SEMIOLOGIA 

Através da técnica do olhar prefe­
rencial SAUNDERS estudou-se a evo­
lução da acuidade visual em 45 indiví­
duos normais através de exames a cada 
3 ou 6 meses durante o primeiro ano de 
vida. Entre outros fatos, constataram­
se grandes variações de acuidade vi­
sual entre as crianças, ou seja, alguns 
indivíduos atingem maiores acuidades 
visuais mais precocemente que outras. 
Nove de dez crianças com doenças do 
SNC que, de início, apresentavam fun­
ção visual muito pobre através de estu­
do com potencial evocado visual, de­
monstraram grande melhora da mesma 
função em re-estudo posterior 76 . São 
descritas sucintamente várias técnicas 
e principais indicações para estudo da 
sensibilidade ao contraste, e teste do 
ofuscamento 9 . 

Alteração significativa da sensibi­
lidade de contraste em portadores de 
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neuropatia óptica é registrada 43 • Pa­
cientes que se recuperaram de molés­
tias de nervo óptico, readquirindo 
acuidade visual de 20/20, se queixam 
de má qualidade visual. O assunto foi 
estudado e demonstrou-se que nestes 
indivíduos havia piora persistente da 
sensibilidade de contraste 1 3 . Em 37 
olhos de 25 pacientes com diagnóstico de 
adenoma de hipófise com acuidade visu­
al igual ou maior que 20/30 estudou-se 
sensibilidade de contraste pelo método 
de Arden. A sensibilidade de contraste 
estava "reduzida em 87,5% dos olhos de 
pacientes com compresão ativa e em 
30,76% daqueles com seqüela". O méto­
do demonstra bastante eficiência na ava­
liação semiológica destes doentes 1 30 • 

Oftalmoscopia confocal de varre­
dura é recurso novo através do qual um 
feixe de laser varre o fundo de olho. A 
luz refletida é processada e os dados 
enviados para computador e aparelho 
de TV. O sistema de varredura pode 
funcionar de forma difusa ou focal. É 
possível inserir estímulos digitais so­
bre a superfície retiniana para realiza­
ção de testes - microperimetria, ele­
trorretinografia, mesmo focal, poten­
cial evocado visual, medida da acuida­
de visual. Além disto o equipamento 
permite oftalmoscopia, fotografia mo­
nocromática, angiografia com fluo­
resceína e indocianina. Não é obrigató­
ria a dilatação de pupila. Há 2 equipa­
mentos disponíveis: o "Heidelberg Re­
tina Tomograph" e o "Topographic 
Scanning System". Inconvenientes : é 
difícil a realização de estereofotos, o 
equipamento é caro e os micromovi-

mentos oculares podem prejudicar as 
imagens. O maior interesse desta nova 
arma semiológica está no campo do 
glaucoma e das afecções retinianas <27·6 l, 
mas já está sendo utilizada em neuro­
oftalmologia. Assim, EBNER, R. 1 996 
57 , estudando 6 1  pacientes através do 
tomógrafo de Heidelberg, quantifica e 
monitoriza elevação de papila óptica, 
avalia atrofia óptica e aplica o novo 
método também para diagnóstico dife­
rencial de discos ópticos elevados. 

A eficácia da perimetria estática 
automatizada foi avaliada retrospecti­
vamente em 1 000 prontuários de porta­
dores de neuropatias ópticas não glau­
comatosas. De 85 1 pacientes, 86% fo­
ram capazes de completar o exame. As 
razões para não completá-lo foram: 
acuidade visual muito baixa ( 49% ), es­
tado mental comprometido (9, 33% ), 
politraumatismos ( 1 3 % ), imaturidade 
( 1 0%). A incidência de falsos-positi­
vos e de falsos-negativos foi muito pe­
quena. Alguns outros dados do traba­
lho evidenciam a inespecificidade dos 
tipos de defeitos de campos visuais. 
Convém mencionar que a perimetria 
cinética clássica continua sendo efi­
cazmente utilizada em neuro-oftalmo­
logia. 

Normalização de eletrorretinogra­
ma em 42 casos é apresentada 1 49 . A 
eletrorretinografia multifocal foi estu­
dada em normais e em algumas molés­
tias. Em normais constataram boa re­
producibilidade, conseguindo registrar 
respostas focais e informações sobre 
funções da retina interna e da retina 
externa. Áreas localizadas de disfun-
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ção ret1mana, tais como fotocoagula­
ção, maculopatia senil, retinopatia se­
rosa central puderam ser mapeadas e 
funcionalmente analisadas 1 47 • OYA­
MADA, M. K., apresenta normatiza­
ção do potencial evocado visual em 
idosos 1 46 . 

Grandes avanços semiológicos fo­
ram conseguidos com aprimoramentos 
nas técnicas de imagem. A tomografia 
computadorizada (CT) dinâmica é 
evolução da técnica clássica e demons­
trou resultados superiores a angiogra­
fia convencional no estudo de 1 00 por­
tadores de paralisia isolada de III nervo 
com ou sem envolvimento pupilar 1 25 • 

A CT espiral ou helicoidal oferece 
grande novidade. De fato, ela produz 
imagens tridimensionais, mantém o 
clássico "fatiamento" das figuras e 
aumenta o rendimento na execução do 
exame. Na área de ressonância magné­
tica (RM) surgiram muitos novos tipos 
de contraste, desenvolveram-se técni­
cas de supressão de tecidos de fundo, 
avançou-se no estudo da angiografia 
através do contraste de fase. Foram 
propostas novas técnicas de exame: 
"fast spin echo-imaging", escanea­
mento espiral e co-planar, etc. Com 
todos estes recursos, alguns já de uso 
clínico rotineiro, outros ainda experi­
mentais, conseguiram-se: melhora na 
identificação de estruturas anatômicas 
normais, especialmente do tronco cere­
bral, nervos cranianos, base do crânio, 
vizinhanças das órbitas. E também re­
finaram-se os diagnósticos diferenciais 
entre inflamações e afins, coleções 
sangüíneas e estruturas vasculares, re­
cidi vas tumorais, placas de desmielini­
zação, evolução de isquemia, etc. Por 
outro lado, avultaram os conhecimen­
tos na esfera da angiografia. Identifi­
cam-se melhor os vasos, cada vez mais 
finos, e as estruturas vasculares de flu­
xo lento (veias e grandes aneurismas). 
Para os colegas interessados em RM 
recomendo a leitura de EDELMAN, R. 
R.; HESSELINK, J. R. et ai., 1 996 58 . É 
proposto o uso do gadolínio durante a 
RM para ressaltar a presença de papile-
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dema que pode passar sem diagnóstico 
se o contraste não for utilizado 32 • Atra­
vés de RM funcional evidenciou-se ní­
tida relação entre as lesões campimé­
tricas em portadores de neuropatia 
óptica unilateral e áreas corticais pri­
márias com acentuada deficiência fun­
cional correspondente 1 26 • MANSO 1 23 

descreve as principais indicações da 
CT e da RM em órbita, áreas vizinhas e 
neuro-oftalmologia. A angiografia por 
RM amplia a capacidade de demonstrar 
anomalias vasculares. Assim, 5mm pa­
rece ser o valor crítico de detecção de 
aneurismas com esta técnica. Para 
aneurismas menores que este valor 
ainda se exige a arteriografia conven­
cional. A incidência de complicações 
neurológicas desencadeadas por angio­
grafia cerebral por via transfemoral foi 
de 0,5% - 1 ,0% numa série de 1 000 
procedimentos consecutivos 87 • Têm 
sido citadas complicações oculares is­
quêmicas transitórias ou persistentes 
nestes procedimentos 1 40 • Quando era 
submetido a medidas de fluxo sangüí­
neo através de tomografia por emissão 
de pósitrons, um paciente desenvolveu 
surto de enxaqueca. Durante este surto 
foi verificada hipoperfusão bilateral de 
cortex occipital, propagando-se para 
lobo temporal e parietal 200 • A incidên­
cia de achado ocasional de calcifi­
cações intra-orbitárias através da to­
mografia computadorizada foi aborda­
da, retrospectivamente, num grupo de 
1 99 órbitas de 1 00 pacientes (28 mu­
lheres, 72 homens, 03 - 85 anos). De­
tectaram-se calcificações em 8% dos 
pacientes: 2 por drusas bilaterais de 
papila, 3 por calcificações bilaterais na 
região da tróclea, 2 com placas cal­
cificadas na vizinhança da inserção 
dos retos horizontais. Numa extensão 
da pesquisa 4 pacientes apresentavam: 
calcificações esclerais e na bainha du­
rai do nervo óptico intra-orbitário 1 34 • 

Os princípios, instrumental, técnica do 
Color Doppler em oftalmologia estão 
didaticamente apresentados. As prin­
cipais indicações desta inofensiva e al­
tamente reprodutível arma semiológi-

ca se referem a condições circulatórias 
arteriais e venosas, normais ou anor­
mais, oculares, orbitárias e extra-orbi­
tárias. Obstruções de artéria e veia cen­
tral da retina, síndrome ocular isquê­
mica, afecções de artérias ciliares pos­
teriores curtas, artéria oftálmica, arté­
ria carótida interna, fístulas carótido­
cavernosas, trombose de veia oftámica 
superior, varizes orbitárias e tumores 
oculares e orbitários - em todas estas 
condições e várias outras, o Color Dop­
pler traz subsídios 44

• 
46

• Constatou-se 
alta incidência de níveis elevados de 
gorduras sangüíneas em portadores de 
gerontoxon precoce 2 • 

VIAS ÓPTICAS 

Nervo Óptico 
A partir de estudo de 72 olhos de 45 

pacientes portadores de papila oblíqua 
(tilted disc) CALIXTO, N.; CRONEM­
BERGER, S. et ai. 1 992 36 descrevem 
seus achados - 40% da casuística era 
feminina; 40% dos casos eram unilate­
rais; a incidência de algum grau de am­
bliopia foi de 65%. Astigmatismo, pre­
dominantemente miópico composto, 
atingiu quase toda a casuística (69 dos 
72 casos). Muito alta a incidência de al­
terações campimétricas: hemianopsia 
temporal interna ( 46% ), quadranta­
nopsia temporal superior (41 ,3%), he­
mianopsia altitudinal superior (7 ,9% ), 
etc. A ecobiometria diagnosticou ecta­
sia nasal inferior nos 33 olhos que fo­
ram submetidos ao exame. 

Dentro do campo das anomalias 
congênitas de papila foi publicada ex­
celente revisão sobre o tema, abordan­
do não apenas os aspectos estritamente 
oftálmicos mas também neuro-endó­
crinos e sistêmicos 3 1 • Elevada incidên­
cia de ausência de septo pelúcido foi 
registrada em 40 portadores de hipo­
plasia de papila. Convém registrar que 
esta associação faz parte do quadro da 
síndrome de De Morsier na qual são 
conhecidas várias anomalias de siste­
ma nervoso central e nanismo hipofi-
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sário. Este nanismo é descrito em asso­
ciação com outras anomalias congêni­
tas de papila. 

Síndrome de Beauvieux é o nome 
que se dá a aspecto acinzentado da 
papila encontrado em recém-nascidos 
amauróticos e sem reflexo pupilar .  O 
acompanhamento de 1 5  pacientes com 
esta síndrome revelou recuperação vi­
sual entre 20/40 a 20/200 e normaliza­
ção do aspecto papilar .  Talvez a doen­
ça represente mielinização tardia da 
papila 1 5 1 • 

Atrofia óptica dominante em famí­
l ia britânica com esta moléstia, inclu­
indo 5 gerações ,  constataram-se :  1 5  
membros afetado s ,  l provavelmente 
afetado e 25 não afetados .  A acuidade 
visual variou de 6/9 a contar dedos .  Os 
estudos genéticos localizaram o gen 
anômalo na região 3q27-28 ,  concor­
dando com trabalhos prévios  em famí­
lias da Dinamarca, Cuba e França 34• 

Perda visual aguda e crônica - É 
clássico o engano diagnóstico em que 
síndromes típicas de neurites ópticas 
tenham, de fato , origem tumoral . Con­
fusão diagnóstica análoga é lembrada 
em revisão de 62 pacientes com "s inais 
clássicos de glaucoma de baixa tensão" 
nos quais evidenciaram-se alterações 
carotídeas em 90% deles ,  através de 
estudos de imagem. Outras afecções 
quiasmáticas e peri-quiasmáticas po­
dem caracterizar condições semelhan­
tes 79 . Em 3 de 4 pacientes portadores 
de sarcoidose com espessamento em 
várias porções de nervo óptico e perda 
visual crônica houve boa resposta tera­
pêutica a corticóide ou metotrexate 1 7 • 

Neuropatia óptica isquêmica ante­
rior (NO/A) - Esta afecção comprome­
te indivíduos de ambos os sexos,  em 
qualquer faixa etária .  Em uma das es­
tatísticas a média etária dos portadores 
de NOIA não arterítica foi de 62 anos . 
Apenas 1 1  % dos pacientes tinham me­
nos que 45 anos . Na forma de NOIA 
arterítica a média etária dos pacientes 
girou em torno de 75 anos .  A forma 
não arterítica foi 5 a 6 vezes mais co­
mum que a arterítica. Os  brancos fo-
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ram mais afeitos a NOIA 10 1 • A compa­
ração sobre a presença de dor ocular 
em portadores de NOIA e de neurite 
óptica revelou que 1 2  % de 4 1  pacientes 
portadores de NOIA apresentaram dor 
ocular leve e constante durante o surto . 
No grupo de neurite óptica a dor se 
apresentou em 92% das vezes, com in­
tensidade leve ou média, esporadica­
mente intensa 1 87 • Pesquisando grupo 
de 1 68 pacientes portadores de NOIA, 
LANA, 1 994 demonstrou predominân­
cia no  aparecimento do surto i squêmi­
co durante a no i te no grupo não 
arterítico .  O autor discute a possível 
influência de queda noturna de perfu­
são 1 1 7 • Foi encontrada correlação posi­
tiva entre hipotensão arterial noturna e 
deterioração de campos visuai s ,  atra­
vés de pesquisa em que a pressão san­
güínea era monitorizada durante 24 
horas em portadores de NOIA e glau­
coma 84 • A etiologia da NOIA foi inves­
tigada ao longo de 1 3  anos ,  envolvendo 
328 casos. A forma arterítica, associa­
da a arterite de células g igantes ,  inci­
diu em 7,6% das vezes , comprometen­
do pacientes da faixa etária 60 - 88  
anos ,  com predominância para o sexo 
feminino .  A NOIA-NA ocorreu entre 
2 - 90 anos ,  média 57 anos ,  com leve 
predominância  mascul ina .  Entre as 
etiologias da NOIA-NA destaca-se o 
grupo idiopático com 57  ,6% e extensa 
variedade de outras causas , destacan­
do-se: vasculites  (lupus ,  doença múlti­
pla do tecido conetivo ,  s ífi l i s ,  irradia­
ção, etc ) ,  distúrbios  hemodinâmicos 
(hipertensão mal igna, enxaqueca, do­
ença de carótida, manipulação cardía­
ca, etc ) .  Em 1 5 , 8  dos casos de NOIA­
NA havia co-existência de doença ocu­
lar ou procedimento cirúrgico ocular 
(glaucoma primário ,  drusas ,  facec­
tomia, anestesia retro-bulbar) 1 1 8 • Co­
gita-se que papilas pequenas e "reple­
tas" poderiam ser fator de risco na inci­
dência de NOIA-NA e também em pa­
pilopatia diabética e neuropatia óptica 
de Leber 33 . Relatam-se quadros de 
NOIA-NA em 4 renais crônicos .  Os 
sintomas foram notados imediatamen-

te após sessões de hemodiálise .  Atri­
bue-se a esclerose vascular e hipoten­
são arterial para a origem do problema 
5 1 • Dentro do assunto - fatores causais 
da NOIA-NA - vale mencionar 5 pa­
cientes dentro da faixa etária 1 2  - 44 
anos que desenvolveram quadro clíni­
co típico de NOIA. Em todos eles cons­
tataram-se fenômenos vasoespásticos 
através da capilaro-microscopia e do 
Color-Doppler. Com exceção de um 
paciente, os  demais obtiveram excelen­
te recuperação funcional através do uso 
de nimodipina, propanolol , dipirida­
mol , magnésio e esporadicamente cor­
ticóide 'º4• Apresentam-se 5 pacientes 
com NOIA-NA, ocorrendo em 1 06 por­
tadores consecutivos de dissecção ex­
tracraniana espontânea de carótida in­
terna .  Em todos os casos o surto de 
NOIA era precedido de intensa cefaléia 
peri-orbital . Neste grupo de 1 06 pa­
cientes citados foram encontradas ou­
tras manifestações neuro-oftálmicas -
paral i s i a  óculo-s impática, amaurose 
fugaz - assim como zumbido , paresia 
de nervo craniano, sintomas de isque­
mia cerebral , violentas cefaléias, etc 26 . 

Há décadas se sabe que perdas sangüí­
neas consideráveis e hipotensão arte­
rial intensa e duradoura podem ocasio­
nar defeitos de campos visuais ,  em ge­
ral bilaterai s .  Dentro desta linha são 
descritos 4 pacientes submetidos a ci­
rurgia de coluna vertebral lombar sob 
hipotensão arterial planejada e perdas 
sangüíneas consideráveis que desen­
volveram quadros de NOIA-NA com 
lesões uni e bilaterais de campos vi­
suais 1 06 . é bastante curiosa a observa­
ção de 6 pacientes que perderam a vi­
são quando receb iam corticoterapia 
s istêmica. Em 2 deles a visão melho­
rou . Nos outros 4,  ela piorou ou se 
estabil izou . Diante do exposto conclui­
remos na necessidade de minuciosa in­
vestigação clínica geral nos portadores 
de NOIA, tanto do ponto de vista 
anamnéstico como de exame físico e de 
exames complementares .  Trabalho ba­
seado em 535  pacientes biopsiados na 
artéria temporal demonstrou que a cor-
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ticoterapia prévia não reduz a positivi­
dade diagnóstica desta técnica em arte­
rite de células gigantes 5 . Há evidências 
estatísticas, confirmando a superiorio­
ridade da corticoterapia endovenosa 
sobre a oral na prevenção do comprome­
timento do outro olho e melhora do qua­
dro campimétrico do primeiro olho en­
volvido na arterite de células gigantes. 

De extensa revisão de NEWMAN 
sobre doenças sistêmicas e neuro-oftal­
mologia, destacaremos alguns aspectos 
1 40 . Assim, a neuropatia óptica heredi­
tária de Leber pode ser causada por 
mutações em diferentes localizações do 
DNA :initocondrial, com graus diversos 
de çxpressividade e de prognóstico da 
moléstia. De fato, conforme o loco da 
mutação a melhoria do déficit campi­
métrico pode chegar a até 50% dos 
pacientes comprometidos. É elevada a 
incidência de casos sem história fami­
liar nos Estados Unidos. A co-existên­
cia de afecções neurológicas em porta­
dores de neuropatia óptica de Leber é 
esporádica. Houve, entretanto, consta­
tação de anomalias no DNA mitocon­
drial em raras mulheres com esclerose 
múltipla. Descreveu-se associação de 
neuropatia óptica hereditária de Leber 
e esclerose múltipla em um homem e 
recolheram-se outros 1 2  casos na lite­
ratura. Deficiência de fatores do com­
plexo B foram encontrados em alguns 
afetados por neuropatia óptica heredi­
tária de Leber, alguns deles fumantes e 
alcoólatras. Os autores lembram a pos­
sibilidade de que indivíduos diagnosti­
cados como portadores de ambliopia 
tabaco-álcool ou de neuropatias ópti­
cas tóxico-carenciais possam, de fato, 
apresentar neuropatia óptica hereditá­
ria de Leber 1 38 . 

Neurite óptica - Entre 1 9 8 8  - 199 1 ,  
dentro de minucioso protocolo, 457 
portadores de neurite óptica foram sub­
divididos em 3 grupos e cada um deles 
submetido a um esquema de tratamen­
to: Grupo 1 - Tratou-se com corticóide 
endovenoso - 250 mg de metilpredni­
solona de 6/6 horas por 3 dias, seguido 
de prednisona 1 mg/Kg/dia por 1 1  
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dias. Grupo 2 - Medicado com predni­
solona oral - 1 mg/Kg/d por 14 dias. 
Grupo 3 - Administrou-se placebo por 
1 4  dias. Depois dos períodos citados de 
tratamento os pacientes dos grupos 1 e 
2 recebiam, por via oral, 20 mg/d de 
prednisona por duas semanas e mais 1 O 
mg/d nos 1 6  e 1 8  dias. O estudo de­
monstrou mais rápida recuperação da 
acuidade visual no grupo endovenoso, 
sem diferença significativa nos outros 
dois grupos. Entretanto, após 1 ano de 
seguimento os resultados sobre as fun­
ções visuais eram os mesmos nos 3 
grupos. Entre outros aspectos da pes­
quisa notou-se que, durante follow-up 
de dois anos, o desenvolvimento do 
quadro clínico de esclerose múltipla 
foi temporariamente retardado naque­
les que receberam a medicação endove­
nosa. Esta vantagem desaparecia quan­
do o seguimento era de 3 anos. Dado 
curioso desta pesquisa foi a constata­
ção de que nos pacientes que utiliza­
vam apenas prednisona oral aumenta­
va o risco de novos surtos de neurite 
óptica no olho inicialmente afetado, ou 
no olho adelfo 1 8 • 1 9• 20• 2 1 • 22 . Como o 
assunto - neurite óptica - é dos mais 
importantes dentro da neuro-oftalmo­
logia, recomendo aos colegas a leitura 
do editorial de LA WTON SMITH, J 1 20 • 

Casos esparsos de neurite óptica do 
tipo papilite ou retro-bular são citados 
em associação com diversas moléstias: 
"febre familiar mediterrânea", sarcoi­
dose, anemia falciforme, granuloma­
tose de Wegener 1 72 • 

Esclerose múltipla (EM) - Dois su­
plementos do Annals of Neurology 
apresentam atualizadamente aspectos 
epidemiológicos, clínicos , semiológi­
cos, laboratoriais, terapêuticos, sobre 
esta doença 1 54• 1 78 . Pesquisa prospec­
tiva, envolvendo 223 portadores de 
neurite óptica aguda unilateral ( 1 5 8  
mulheres), do tipo papilite e do tipo 
retro-bulhar, demonstrou que ambos os 
tipos são parte do espectro da EM e não 
diferem uma da outra com respeito a 
parâmetros clínicos ou pára-clínicos 
65 . A importância da RM, CT, análise 

do líquor, estudo de potenciais evoca­
dos visuais no diagnóstico da EM foi 
avaliada num grupo de 62 portadores 
de possível ou provável EM. Ficou evi­
dente que a RM contribuiu para o diag­
nóstico em 44% dos casos. E nestes 
casos os outros exames nada acrescen­
taram. Nos 56% dos afetados remanes­
centes, os exames adicionais aumenta­
ram o diagnóstico em 1 3 %  das vezes 68 . 

Novas aquisições na técnica de RM 
melhoraram a sensibilidade e especifi­
cidade do diagnóstico, seguimento e 
avaliação da eficácia terapêutica nesta 
moléstia 1 40 • São também expostos tra­
balhos na esfera terapêutica com inter­
feron, novas drogas ( copolimero- 1 ,  4 
amino-pirimidina) e drogas clássicas 
(ciclofosfamida, corticóides, ACTH). 
Estudo sobre campos visuais em porta­
dores de EM demonstrou que 1 3,2% 
de defeitos encontrados eram indicati­
vos de lesões de via óptica quiasmática 
ou retro-quiasmática 1 09 • Num grupo de 
4 entre 1 6  portadores neurite óptica foi 
encontrada redução da velocidade 
sacádica da adução ocular. Os autores 
interpretam este sinal como de valor 
preditivo para o desenvolvimento futu­
ro de EM 8 • O tomógrafo retiniano de 
Heidelberg foi útil no estudo da papila 
e da camada de fibras nervosas em 
portadores de EM. BERGLOFF, J.; 
EKHARDT, M. et. ai. 24 observaram 
aumento da espessura da camada de 
fibras nervosas durante o surto de neu­
rite óptica, nem sempre evidente na 
oftalmoscopia. Em portadores de EM 
de longa duração os autores verifica­
ram diminuição dos parâmetros da 
papila com ou sem história de neurite 
óptica, o que lhes sugeriu desmielini­
zação progressiva. 

Síndrome da mancha cega aumen­
tada Quase sempre de causa desconhe­
cida esta síndrome, ou formas seme­
lhantes a ela, é raramente associada a 
MEWDS (síndrome dos pontos brancos 
evanescentes múltiplos), coroidite mul­
tifocal e neovascularização coroidal 1 73 • 

Drusas de papila - Quando deter­
minam perdas de campo visual, estas 
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são habitualmente periféricas, de pro­
gressão lenta, poupando a visão cen­
tral . Há muito tempo se conhecem ca­
sos excepcionais de perda visual aguda 
decorrentes de hemorragias maculares 
e vítreas . Descreveram-se membranas 
coroideanas neovasculares de pólo 
posterior e mácula em portadores de 
drusas de papila 49 . Constatou-se alta 
incidência de alteração de potencial 
evocado visual em afetados por drusas 
de papila sem alterações campimétri­
cas significativas 1 73 .  

Neuropatia óptica por irradiação 
A câmara de oxigênio hiperbárico foi 
utilizada em 4 doentes de neuropatia 
óptica por irradiação. Dois melhora­
ram. Os autores cotejam seus resulta­
dos e doses utilizadas com 1 20 casos 
citados na literatura. Este conjunto de 
dados sugere que o uso de pressões 
iguais ou maiores que 2 ,4 atmosferas 
poderia ser útil nesta tão deplorável e 
habitualmente irreversível condição. 
Os autores propõem esquema terapêu­
tico da câmara hiperbárica, mas a efi­
cácia desta técnica continua sendo con­
troversa 29 . 

Neuropatia óptica epidêmica em 
Cuba - Entre 1993- 1994, por volta de 
50 mil pessoas, predominantemente 
homens , desenvolveram rápida e in­
tensa redução bilateral da visão, acom­
panhada de escotoma central simétri­
co, grave discromatopsia e depressão 
generalizada da sensibilidade de con­
traste. Quatro meses após terapia com 
complexo B e ácido fólico houve recu­
peração visual ,  dos 20/400 iniciais 
para média de 20/50, melhora da visão 
cromática e parcialmente da sensibili­
dade de contraste. É cogitada a hipóte­
se de a doença decorrer de dano meta­
ból ico mitocondrial adquirido 1 72 , defi­
ciência de vitaminas do complexo B ,  
combinada com toxinas ambientais 
(metanol) e hábitos (alcoolismo e taba­
gismo) . 

Ambliopia tóxico-carenciais - O 
assunto - ambliopia por tabaco - foi 
revisto por RIZZO, J. F. III & LESSEL, 
S. 1 65 • Comentam que se o tabaco for 
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muito util izado, ele , sozinho, pode 
causar ambliopia. As descrições desta 
condição predominam em fumantes de 
cachimbo e charutos, sendo raras nos 
de cigarros. Em seis usuários de fumo e 
álcool com quadro clássico de neuro­
patia tóxico-carencial, constataram-se 
níveis sangüíneos baixos de folato e 
normais de B 1 2 .  A administração de 
ácido fólico deu resultados bons ou ex­
celentes em todos os casos 74

. 

Trauma de nervo óptico e quiasma 
óptico - Danos irreversíveis graves ou 
muito graves sobre acuidade visual e 
campos visuais foram verificados num 
grupo de 1 5  pacientes com neuropatia 
óptica traumática. Em 1 /3 dos pa­
cientes associavam-se oftalmoplegias. 
Em apenas 3 casos não se encontraram 
fraturas ósseas crânio-faciais ,  corpos 
estranhos intraorbitários, etc . A minu­
ciosa revisão bibliográfica contida no 
artigo ressalta o achado anátomo-pato­
lógico de múltiplas lesões oculares e 
em vários segmentos do nervo óptico, 
co-existindo num mesmo paciente trau­
matizado. Este fato exige cuidado ao se 
atribuir a apenas uma eventual causa 
aqueles defeitos da função visual cons­
tatados num paciente genérico 1 66 • Re­
visão no assunto é apresentada por 
STEINSAPIR, K. D. & GOLDBERG, 
R. A. m. Utilizam altas doses endove­
nosas de corticóide, seguidas por cor­
ticóide via oral em doses progressiva­
mente menores. Descompressão do ca­
nal óptico é sugerida se a visão não 
melhora com esteróides intra-venosos 
ou deteriora depois de cessada a corti­
coterapia endovenosa e iniciados os 
corticóides via oral . A partir de casuís­
tica de 31 operados de descompressão 
do canal óptico, os autores apontam 
para a necessidade de protocolo mais 
rigoroso no estudo deste controverso 
assunto - cirurgia descompressiva do 
canal óptico em traumas de nervo óp­
tico 1 22 • Revisão sobre hemianopsias 
bitemporais decorrentes de lesões trau­
máticas de quiasma óptico é trazida 
por NEETENS, A. 1 39 • Alguns pacien­
tes desenvolvem diabetes insípido tem-

porano, hipopituitarismo. Poucos ca­
sos foram descritos no Brasil 168 • 

Etambutol e nervo óptico - É clássi­
co o conhecimento de que o uso crônico 
de etambutol , droga usada para trata­
mento de tuberculose, pode causar le­
sões graves e comumente irreversíveis, 
de nervo óptico 1 1 5 .  JAEGER, W. ; 
KRASTEL, H. et al . 1 00 propõem novo 
teste de visão cromática para detectar 
alterações precoces desta iatrogenia. 
Dois pacientes que recebiam etambutol 
desenvolveram baixa da visão (menor 
que 20/200) .  Submetidos a doses diá­
rias de 10  gramas de vitamina C, a 
visão foi recuperada para 20/20 1 1 1 • 

O assunto - deficiência visual cor­
tical em crianças - é revisto 75 • 

Diminuição de células no corpo 
geniculado lateral nas camadas relaci­
onadas ao olho amblíope comparadas 
ao olho normal foi observada no 
encéfalo humano de um paciente com 
ambliopia estrábica 204 . 

DOENÇAS VASCULARES 

Ao abordar este tema fica reafirma­
da a importância da aterosclerose, hi­
pertensão arterial , diabetes e tabagis­
mo como fatores deletérios na gênese 
da amaurose fugaz e da NOIA. HA Y­
REH, 1994 registrou maior prevalên­
cia de hipertensão arterial , diabetes, 
úlcera péptica, tireopatia, doença pul­
monar crônica obstrutiva e comprome­
timento cérebro-vascular em portado­
res de NOIA. 

Foi cogitada a hipótese de que al­
guns pacientes com oclusões recorren­
tes idiopáticas de ramo de artéria cen­
tral da retina e sintomas vestibulares, 
auditivos e sensório-motores fossem 
portadores de formas frustras da sín­
drome de Susac (microangiopatia cere­
bral , surdez, oclusões de retina) . Oclu­
sões de ramos arteriais retinianos fo­
ram associados a radioterapia para 
oftalmopatia de Graves ,  em colite ulce­
rativa, alças arteriais pré-retinianas, 
inflamações do nervo óptico, dissecção 
de carótida e neurofibromatose. Estu-
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dos com Color Doppler demonstraram 
redução do fluxo arterial retiniano em 
portadores de obstrução de veia central 
da retina. Naqueles pacientes em que a 
redução do fluxo venoso se mantinha 
por 3 meses após o início do fenômeno 
obstrutivo havia maior risco de surgir 
néo-vascularização iriana. A utiliza­
ção da troxerutina proporcionou resul­
tados benéficos na redução das conse­
qüências dos fenômenos obstrutivos 
arteriais e venosos retinianos 70 • O Color 
Doppler foi útil ao constatar redução 
bilateral do fluxo sangüíneo na artéria 
central da retina, artérias ciliares curtas 
posteriores, etc em portadores de arte­
rite de células gigantes com lesões mes­
mo unilaterais de campo visual. 

Amaurose fugaz e afins - Há mui­
to tempo se sabe que a amaurose fu­
gaz guarda íntima relação com doen­
ça aterosclerótica de carótida, daí a 
importante publicação de SAUVÉ, J. 
S ;  THORPE, K. E. et ai. 1 74 que não 
constataram sopro carotídeo em um 
terço de casos com alto grau de es­
tenose carotídea. Dentre os  fatores 
predisponentes a embolia cerebral 
destaca-se a aterosclerose do arco 
aórtico .  Maior incidência de tais fe­
nômenos embólicos,  especialmente 
nas populações mais jovens, foi cons­
tatada em portadores de prolapso 
mitral, anomalias congênitas de co­
ração, vários distúrbios  hematoló­
gicos, associações fumo/anticoncep­
cionais, exercícios físicos. A ecocar­
d i o grafi a transes ofágica demons­
trou- se muito útil no  estudo de ano­
malias cardíacas e aórticas 7 • Dentro 
do extenso rol de causas vasculares 
de fenômenos isquêmicos  intra-cra­
nianos são lembradas as dissecções 
de grandes vasos  dos sistemas caro­
tídeo e vértebro-basilar, não sendo 
exclusividade dos velhos. A insufi­
cência vértebro-basilar provoca inú­
meros sintomas e sinais de grande 
interesse oftalmológico: "turvação 
visual" , diplopia, oscilopsia, ptose 
palpebral, miose, midríase, nistag­
mo, paralisias oculomotoras e afins, 
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etc. A eficácia da endarterectomia 
carotídea no tratamento da doença 
carotídea extra-craniana e de suas 
manifestações isquêmicas é demons­
trada através de várias pesquisas, en­
volvendo até milhares de pacientes 
sintomáticos ou não 1 1 • 82• 1 7 1 • Os que 
desejarem mais informações sobre te­
rapêutica cirúrgica e prevenção de 
acidentes vasculares cerebrais dis­
põem da revisão de BARNETT; E­
LIASZIW et ai. 1 4 • 

Distúrbios vasculares intra-cra­
nianos - Entre as principais causas de 
perda transitória da visão de origem 
cortical em adultos maduros destacam­
se: isquemia, epilepsia, malária, ence­
falite virai, trauma de crânio 102 • De um 
grupo de 26 portadores de aneurismas 
gigantes intra-cranianos com sinais de 
compressão de vias ópticas anteriores, 
1 9  sofreram tratamento endovascular. 
O quadro campimétrico melhorou em 7 
casos, manteve-se inalterado em 1 1 . 
Um paciente piorou 202 . 

Devemos ou não solicitar RM e/ou 
angiografia cerebral em portadores de 
paralisia de III nervo com mínima 
paresia à constricção pupilar ipsilate­
ral? Dentro desta importante questão 
surgiu a pesquisa prospectiva: Em 1 0  
pacientes consecutivos com mais de 50 

· anos todos com paresias de III e míni­
mo comprometimento pupilar foi reali­
zada RM ou angiografia cerebral. Em 
nenhum deles diagnosticou-se aneu­
risma cerebral 47 . 

Fístulas carótida-cavernosas - YEN; 
YEN et ai. 205 aplicaram 40-60 Gy na 
região selar para tratamento de fístulas 
carótido-cavernosas durais em 9 pa­
cientes. Oito doentes demonstraram 
melhora parcial ou completa dos sinais 
oftálmicos. Os autores advogam o uso 
desta terapêutica nos casos que não 
podem sofrer cirurgia ou embolização. 
Devo lembrar que as fístulas carótido­
cavernosas são freqüentes e esponta­
neamente reversíveis e que as doses de 
radiação empregadas no protocolo aci­
ma podem causar radionecrose em es­
truturas oculares e nervosas. 

TUMORES E AFINS 

Em revisão de 340 casos de tumores 
orbitários na infância, através de longo 
período de 60 anos, encontraram-se 56 
casos ( 1 6,5%) de neoplasias do nervo 
óptico e das meninges 1 1 4• Magníficas 
revisões sobre gliomas de vias ópticas 
anteriores e meningeomas de bainha 
de nervo óptico são apresentadas 53· 54 . 

A análise de extensas casuísticas de­
monstrou incidência em até 70% das 
vezes de neurofibromatose em crianças 
com tumores de vias ópticas anteriores. 
É útil o exame oftalmológico periódico 
de crianças portadoras de neurofibro­
matose para detectar progressão de tu­
mores que afetam a via óptica. As ca­
racterísticas clínicas oftálmicas e ge­
rais de subtipos de neurofibromatose é 
definida através de 63 afetados 1 40 . Seis 
portadores de meningeoma bilateral de 
nervo óptico receberam fracionada­
mente 40 - 55 Gy para tratar a deterio­
ração visual no segundo olho afetado. 
O seguimento se estendeu por 1 5  meses 
a 1 3  anos. Acuidade visual melhorou 
em 1 paciente, o campo visual melho­
rou em 3 e a visão se estabilizou em 
dois. O efeito terapêutico durou pelo 
menos 1 ano em todos os casos, pelo 
menos 2,5 anos em 4 e pelo menos 5 
anos em 2. Retinopatia de irradiação 
atingiu I paciente 1 64 • Revisão sobre 
tumores cerebrais em crianças é forne­
cida por POLLACK, 1. F. 1 52 . Dentre 
estas neoplasias algumas, pela sua fre­
qüência, têm importância muito espe­
cial para o oftalmologista: glioma, cra­
niofaringeoma. Particularmente este 
último tumor oferece grandes chances 
de recidiva se apenas parcialmente res­
secado 1 %. Seis de oito mulheres porta­
doras de macroadenomas hipofisários 
apresentaram perda de campo visual 
causada por crescimento de seus tumo­
res durante a gestação. Isto não ocorreu 
nas 57 portadoras de microadenomas 
hipofisários 1 1 fi . 

Pseudotumor Cerebral - Revisão 
sobre síndrome de pseudotumor cere­
bral em crianças é apresentada por 
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LESSEL, S. 1 2 1 • Nesta faixa etária são 
importantes algumas etiologias: trata­
mento com tetraciclina, má nutrição, 
hipotiroidismo. Em 72,4% de 58  olhos 
de 29 portadores adolescentes e adul­
tos, predominantemente femininos, de 
síndrome de pseudo-tumor cerebral, 
foram encontradas alterações campi­
métricas. Em 25 ,8% destes olhos a 
acuidade visual era igual a ou pior que 
20/200. Descrevem-se casos excepcio­
nais de pacientes com quadro clínico 
típico de pseudo-tu cerebral ( cefaléia 
de longa duração, zumbido, sela vazia 
e eventualmente rinorréia liquórica), 
mas sem papiledema uni ou bilateral 85 . 

Há muito tempo se conhece a impor­
tância de comprometimentos de seios 
venosos da cabeça na gênese da sín­
drome de pseudo-tu cerebral. Este as­
sunto foi estudado por KING, J. O.; 
MITCHELL, P. J. et. ai. 1 1 3 • Utilizaram 
venografia cerebral e manometria do 
líquor em 1 9  portadores de hipertensão 
intra-craniana idiopática e 8 portado­
res de hipertensão intra-craniana por 
causas várias. Entre outros achados, 
demonstraram: trombose de seio trans­
verso em dois diabéticos, aumento ex­
pressivo da pressão venosa no seio 
sagital superior e no seio transverso 
proximal em outros 1 5  pacientes. Cu­
riosa síndrome de hipertensão intra­
craniana é descrita em 3 pacientes nos 
quais se associaram hipermetropia ad­
quirida, edema de papila e alargamen­
to de espaço subaracnóide do nervo 
óptico 99 . As características clínicas e a 
evolução de 35  pacientes (dois ho­
mens) portadores de pseudo-tumor ce­
rebral é fornecida por HERISHANU, 
Y . ;  VALDMAN, et ai. 88 • Obesidade 
mórbida aparecia em 20 doentes, 3 
com anormalidades menstruais, 3 com 
asma, 2 com hipotiroidismo,etc. Ex­
ceptuando um caso, em todos os de­
mais o tratamento foi com Diamox , 
conservando boa visão. O trabalho re­
fere melhora do papiledema em alguns 
pacientes e o uso de punção lombar 
repetida. O tratamento de pseudo-tu 
cerebral em 1 0  pacientes consecutivos 
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com a nova técnica do shunt ventrí­
culo-peritoneal proporcionou resolu­
ção dos obscurecimentos, cefaléia e pa­
piledema em todos os casos, logo após 
a cirurgia 35 . 

Fenestração da Bainha do Nervo 
Óptico - É essencialmente uma abertu­
ra cirúrgica efetuada na bainha durai 
da porção orbitária do nervo óptico. 

Foi proposta para tratamento da 
síndrome de pseudo-tumor cerebral, se­
guindo-se indicações tais como NOIA, 
oclusão da veia central da retina, drusa 
de papila e glaucoma de baixa tensão. 
Após efetuar esta cirurgia em 47 casos 
GLASER; TEIMORY et ai. 69 deixaram 
de realizá-la em portadores de NOIA. 
Estudo multicêntrico, incluindo 428 pa­
cientes de NOIA não arterítica, dos 
quais 258 foram randomizados para a 
fenestração cirúrgica da bainha do ner­
vo óptico, demonstrou a inutilidade ou 
mesmo perigo desta técnica cirúrgica 
em NOIA 1 4 1 . É lembrada alguma me­
lhora espontânea do campo visual em 
33% dos casos de NOIA não arterítica 
1 8 • Permanece a indicação para a sín­
drome de pseudo-tumor cerebral. Em 
trabalho em que se realizou descom­
pressão da bainha do nervo óptico em 
1 0 1  nervos de 53 pacientes com sín­
drome de pseudo-tumor cerebral 1 83 ob­
tiveram melhora acentuada do edema 
de papila recente em 85 olhos. Foram 
menos responsivos a cirurgia os porta­
dores de edema crônico de papila. Em 
outra casuística, envolvendo 29 porta­
dores de hipertensão intra-craniana 
idiopática submetidos a fenestração da 
bainha do nervo óptico e períodos de 
seguimento variando de 1 - 50 meses, 
encontraram-se os seguintes resulta­
dos : acuidade visual melhorou em 
48%, permaneceu inalterada em 38% e 
piorou em 14% 7 1 •  

MOTILIDADE OCULAR 

O alinhamento ocular nos primei­
ros 7 meses de vida através do teste de 
Hirschberg foi estudado em 273 crian­
ças. Com um mês de vida, 52,52% das 

crinças apresentavam reflexos centra­
lizados, 3 8, 1 3% tinham o reflexo des­
viado nasalmente e 9 ,35%, temporal­
mente. 63 dos 92 pacientes que tinham 
reflexo desviado foram reavaliadas en­
tre 7 - 28 meses e apenas 2 apresenta­
vam estrabismo. Entre outras conclu­
sões nota-se que desvios precoces dos 
reflexos não são precursores de estra­
bismo 1 • Dentro da revisão de SKARF, 
B. 1 8 1  alguns conceitos clássicos são 
reavaliados. Assim, descreve-se caso 
clínico que faz supôr a existência de 
neurônios internucleares projetando­
se diretamente para o subnúcleo do 
reto medial contralateral. Por outro 
lado há casos de paralisias isoladas . de 
nervos cranianos, classicamente admi­
tidos como decorrentes de lesões isquê­
micas no próprio nervo, que, provavel­
mente, decorrem de lesões no tronco 
cerebral. Estudo histopatológico de 
OKAMOTO, K.; HIRAI, S et ai. 143 

conclui que as anomalias de oculomo­
tricidade encontradas na esclerose la­
teral amiotrófica são de origem supra­
nuclear. 

Síndrome de Miller-Fisher - Carac­
teriza-se como oftalmoplegia, ataxia e 
arreflexia. É cogitada como variação 
da síndrome de Guillian-Barré (desmie­
linização de nervos periféricos e suas 
raízes). Dois trabalhos de NAJIM AL­
DIN, A. S.; ANDERSON, M et ai. 1 36• 

1 37 descrevem 20 casos novos e revêem 
um total de 243 pacientes com esta 
síndrome. Eles observaram que na 
maiora das vezes os pacientes desen­
volvem paralisia simétrica do olhar pa­
ra cima, seguida de paralisia do olhar 
lateral e depois do olhar para baixo. 88 
pacientes não apresentavam deficiên­
cia do olhar para baixo e 1 92 poupa­
vam os movimentos palpebrais. O fato 
de haver fenômeno de Bell preservado 
apesar da paralisia do olhar conjugado 
para cima sugere lesão supranuclear. 
Os autores concluem que a síndrome 
de Miller-Fisher tem origem no tronco 
cerebral e não é uma variante de sín­
drome de Guillain-Barré. 

Descrevem-se casos raros de oftal-

439 



moplegia internuclear pós trauma de 
crânio, e em arterite de células gigan­
tes 1 8 1 • A apresentação de casos cl ínicos 
77 reforça o conceito de que o controle 
do olhar conjugado para baixo é dado 
por ambos os núcleos intersticiais 
rostrais do fascículo longitudinal me­
dial , sendo necessária a lesão destes 
dois núcleos para que se estabeleça 
paral isia do olhar conjugado para bai­
xo. Alguns casos de síndromes com­
plexas e bizarras são citadas 1 8 1 em 
lesões tálamo-mesencefálica. E comen­
tadas 1 77 . Somente a RM consegue de­
monstrar comprometimento mesence­
fálico em alguns casos de paral isia do 
olhar conjugado vertical atribuída a le­
são talâmica exclusiva. IMAI, H.; NA­
KAMURA, T. 93 descrevem o quadro 
clínico da acinesia pura não-respon­
siva a Dopa e sua relação possível com 
paralisia supranuclear progressiva. No­
vos casos, alguns familiares, de espas­
mos tônicos paroxísticos do olhar con­
jugado para cima com ataxia foram en­
contrados em crianças muito jovens. O 
quadro é benigno, ocorre em surtos, não 
existe paralisia oculomotora. Até agora 
não se registraram alterações laborato­
riais nem histopatológicas 37• 1 8 1 • 

Lesões neoplásicas na junção cervi­
comedular, ou cerebelo ou ambas fo­
ram demonstradas em crianças com 
"skew deviation" em adução 80• Fenô­
nenos torsionais oculares sintomáticos 
e transitórios surgiram após cirurgia 
para neuroma de acústico ou doença de 
Meniere 1 8 1 . Paralisia de III, VI, pupila 
de Adie, olho seco, ceratite neuro-pa­
ralítica, déficits de campo visual etc 
são complicações conhecidas há muito 
tempo em cirurgia otológicas e resumi­
das 1 1 9 • "Skew deviation" pós-operató­
rio foi observado em 5 de 1 8  pacientes 
consecutivos submetidos a cirurgia de 
nervo vestibular. O olho mais baixo 
estava do lado operado 1 64 • Novos casos 
de lesão da oculomotricidade, especial­
mente de reto medial , após cirurgia de 
seios pára-nasais são apresentados 1 50 • 

Em 1 1 1  portadores de lesões do tronco 
cerebral de origem vascular aguda ou 
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por esclerose múltipla foi constatada a 
presença de fenômenos torsionais obje­
tivos uni ou bilaterais em 8 3 %  dos 
casos e subjetivos em 94% da casuís­
tica. A maioria reverteu em poucas se­
manas 50. Revisão de 66 casos de in­
fartos cerebelares constatou a presença 
de nistagmo, quase sempre horizontal, 
em 75% dos casos de infarto da artéria 
cerebelar posterior inferior e em 50% 
dos portadores de i nfarto da artéria 
cerebelar superior. O aparecimento de 
paralisia de abdução ou do olhar conju­
gado horizontal pode sugerir compres­
são pontina por propagação do proces­
so isquêmico e recomendar descom­
pressão urgente de fossa posterior 1 117 • 

Revendo grupo de 74 pacientes por­
tadores de acidentes vasculares cere­
brais hemisféricos agudos, demonstra­
ram-se alterações em movimentos ocu­
lares sacádicos e de seguimento na di­
reção contralateral lesão em todos os 
casos. Recuperação parcial ocorria en­
tre 1 - 65 dias 1 90 • 

Nistagmo congênito - A revisão de 
SKARF 1 8 1  cita vários trabalhos real i­
zados em portadores de nistagmo con­
gênito, através dos quais se acrescen­
tam informações sobre fatores genéti­
cos, particularidades anatômicas de 
vias ópticas, mecanismos de supressão 
da oscilopsia, anomalias interoculares 
do potencial evocado visual. Trata­
mento cirúrgico do nistagmo congêni­
to de 1 8  pacientes proporcionou me­
lhora no nistagmo e na visão mono e 
binocular na maioria dos casos 1 2 • Re­
visão específica neste assunto é dada 
por REPKA 1 6 1 . 

Nistagmo adquirido - Em 37 porta­
dores de esclerose múltipla com nis­
tagmo pendular cogitou-se a provável 
interferência da aferência visual na ge­
ração do nistagmo 1 5 • Quatorze de um 
grupo de 224 portadores de neuro­
cisticercose desenvolveram várias alte­
rações oculomotoras bizarras: nistag­
mo batendo para cima, nistagmo alter­
nante periódico, paral isias bilaterais 
de IV nervo, mioclonia óculo-palatal 
1ü 8 • Várias e freqüentes alterações ocu-

lomotoras de pouca importância clíni­
ca foram observadas em afetados por 
EM, doença de Jakob-Creutzfeldt, dia­
béticos insulino-dependentes e esqui­
zofrênicos 1 0· 1 8 1 . Citam-se casos e efeito 
de tratamento de opsoclonia-mioclonia 
interpretados como manifestações para­
neoplásicas. O anticonvulsivante - ga­
bapentina - foi útil no tratamento de 3 
portadores de nistagmo adquirido cau­
sado por EM ou isquemia cerebral 1 84 . 

Paralisias infra-nucleares - As ca­
racterísticas epidemiológicas das pa­
resias oculomotoras adquiridas em 
8 14 pacientes é publicada no Brasil 3 . 

Não foram incluídas "paresias congê­
nitas, paresias dos nervos cranianos, 
fratura de órbita, exoftalmia e nistag­
mo ... ". Constataram 50% dos casos 
com comprometimento de VI, 34% 
com envolvimento do III e 16% com 
lesão do IV nervo. As causas da para­
l isias de VI nervo foram: não deter­
minada (4 1 , 2%) ,  vascular (29 , 8%) ,  
trauma ( 15 ,6%), neoplasia (3 ,9%), outra 
(9,5%). As causas das paralisias de III 
nervo foram: não determinada (40,5%), 
vascular (29 ,2%) ,  trauma ( 1 7 ,2%) ,  
aneurisma (3 ,3%) ,  neoplasia ( 1 ,8%), ou­
tras (8%). As causas de paralisia de IV 
nervo foram: não determinada (33 ,8% ), 
trauma (50% ) ,  vascular (8,5% ) ,  neopla­
sia ( 1 ,5%) ,  outra (6,2%). Ao longo de 
período de 2 1  anos registraram-se algu­
mas características de paralisias oculo­
motoras em 54 crianças. Avulta a fre­
qüência de paralisias de III nervo iso­
ladas ( 38  casos) ou associadas a outras 
paralisias cranianas ( 1 6  casos). Em 1 1  
casos a origem do problema era congê­
nita; em 43 ,  adquirida (3 1 - traumáti­
cos, 7 pós-infecção, 3 atribuídos a en­
xaqueca ou causas vasculares , 2 
neoplásicos). Este levantamento de­
monstra diferenças muito nítidas entre 
as características das paralisias oculo­
motoras infantis em relação ao grupo 
adulto 94 • A incidência de estrabismo 
vertical em portadores de plagiocefalia 
é alta. Embora muitos destes pacientes 
tenham também torcicolo, há casos de 
torcicolo sem estrabismo vertical 64 
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Em clínica é conhecido o bom prognós­
tico das paralisias isoladas de VI ner­
vo . Entretanto, lembramos inúmeras 
associações deste tipo de paralisia com 
doenças mais ou menos graves. Assim, 
todos os portadores de paralisas de VI 
nervo que não mostram sinais de recu­
peração após 3 meses de seguimento, 
devem ser submetidos a estudos com 
RM. Esta arma semiológica também 
deve ser considerada em paralisia de 
VI nervo sem causa vascular ou infla­
matória i xo . A rara paquimeningite 
craniana hipertrófica idiopática é es­
pessamento crônico de meninges, diag­
nosticável por RM. A causa é desco­
nhecida. Conhecida há décadas por le­
var a atrofia óptica, pode causar tam­
bém distúrbios oculomotores R i . É clás­
sico o conhecimento de que o diabetes 
mélito é causa comum de paralisia de 
VI ou VII nervos cranianos. Descre­
vem-se 3 casos de neuropatias crania­
nas múltiplas concomitantes ou simul­
tâneas em diabéticos e revê-se a litera­
tura. Além dos comprometimentos dos 
nervos oculomotores e do facial rela­
tam paralisias de trigêmio, glossofa­
ríngeo e espinal. Diagnóstico diferen­
cial com miastenia é lembrado 60 •  Aná­
tomo-patologia de músculos extrínse­
cos oculares em diabéticos velhos de­
monstrou alterações no tecido muscu­
lar, nos vasos, tecido conetivo, nervos, 
terminações nervosas e mitocôndria 62 . 

Dentro do assunto: paralisias ocu­
lomotoras múltiplas - oftalmoplegias 
dolorosas, houve várias publicações, 
associando a síndrome de Tolosa-Hunt 
com hemodiálise crônica, tiroidite de 
Hashimoto, erosão da sela turca, gra­
nulomatose de Wegener. E continuam 
as apresentações de casos associados a 
tumores, micoses e mesmo a infarto 
orbital i xo . 

Revisão didática sobre diplopia 
vertical à apresentada 1 82 • Iopamidol é 
meio de contraste utilizado em mielo­
grafia. São descritos 5 novos casos de 
paralisia reversível de VI nervo após o 
uso desta substância 23 .  A incidência de 
diplopia persistente pós cirurgia de ca-
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tarata executada com anestesia retro­
bulbar foi estudada num grupo de 1 1 1  
operados. Em nenhum deles foi usada 
retopexia superior. Diplopia ocorreu 
em 7 pacientes, quase todos com hipo­
funções de reto inferior ou superior, em 
menor proporção. Com o passar das 
semanas surgiu "inversão da hipo­
função", ou seja, enquanto melhorava 
a hipofunção do reto inferior, piorava a 
do reto superior 73 . Outro relato descre­
ve 9 casos de paresia permanente de 
reto vertical após cirurgia de catarata 
com anestesia peribulbar em 7 deles e 
"retro-bulhar atípica" em 2. Cogitam 
efeito miotóxico do anestésico local co­
mo causa do problema 6 1 • A paresia do 
oculomotor com espasmo cíclico é 
diagnosticada em 5 casos. Esta doença 
se caracteriza por ciclos alternados de 
comprometimento parético unilateral 
dos músculos inervados pelo terceiro 
nervo, interrompidos pela contração 
espástica dos músculos esfíncter da 
pupila e levantador da pálpebra supe­
rior, com retração palpebral, realinha­
mento e miose. O quadro é congênito 
ou muito precoce, alguma ambliopia é 
comum. Causa desconhecida 4 • Vários 
tipos de paralisias isoladas de III ner­
vo, alguns sem comprometimento pu­
pilar, aparecem associados a afecções 
de seio cavernoso - tumores, fístulas 
artério-venosas 1 80 • Associação de sín­
drome de Horner com paralisia ipsila­
teral de abducente é condição locali­
zatória de lesão de seio cavernoso 72 . 

Esta associação, aliás, pode ser enten­
dida como variação frustra da síndro­
me da fenda esfenoidal. 

Oftalmopatia de Graves (OG) - Mi­
nuciosa revisão no assunto é apresenta­
da pelo experiente CHAR 39 . Consta­
tou-se prevalência de 63,6% de OG em 
1 64 olhos de 140 pacientes com bócio 
difuso tóxico 1 8 8 • Os achados oftálmi­
cos em portadores de OG são trazidos 
em duas casuísticas 66• 1 5 R . Graus inten­
sos de edema palpebral com aspecto 
normal ou moderadamente espessado 
da musculatura extrínseca ocular em 7 
pacientes são registrados 1 70• É discuti-

da a dificuldade que esta apresentação 
introduz a nível do diagnóstico dife­
rencial. Na experiência dos autores o 
quadro não responde a esteróides, ra­
dioterapia, anti-histamínicos ou diuré­
ticos e a melhor conduta é a expec­
tante, seguida de cirurgia cosmética. A 
RM demonstra espessamento de mús­
culo elevador da pálpebra, da gordura 
pré-aponeurótica ou submuscular em 
portadores de OG com retração de pál­
pebra superior e espessamento de pál­
pebra superior 97 • A utilidade da RM na 
caracterização de quadro inflamatório 
ativo ou de período de acalmia nos 
músculos extrínsecos oculares vem 
sendo testada nos últimos anos em al­
guns centros. Demonstrou-se redução 
do tempo de relaxamento de T2 em 
vários músculos extrínsecos de porta­
dores de OG, apresentando sinais clí­
nicos de inflamação orbitária 1 44· i 4s . 1 n. 
Há décadas se sabe que pequena pro­
porção de portadores de OG desenvol­
vem miastenia grave . JACOBSON 
constatou a existência de anticorpos 
anti-receptores de acetilcolina em 4 de 
50 pacientes com OG. Nenhum destes 
casos, entretanto, desenvolveu quadro 
clínico de miastenia grave no segui­
mento proposto de 4,5 anos 98 • Efeitos 
antiinflamatórios benéficos e duradou­
ros foram conseguidos num grupo de 
25 portadores de OG com atividade 
inflamatória clinicamente constatável. 
Em 2 1  doentes utilizaram-se doses en­
tre 1 500 - 2000 cGy e em 4 afetados a 
dose foi de 1 000 cGy . Os melhores 
efeitos foram observados sobre os si­
nais flogísticos pálpebro-conjuntivais, 
seguindo-se discreta melhora do qua­
dro funcional muscular. Não houve boa 
resposta da neuropatia óptica em 1 de 3 
casos. Redução da exoftalmia ocorreu 
em apenas 3 olhos de 3 pacientes. Em 
8% da casuítica surgiu recidiva infla­
matória. Não se constatou iatrogenia 
durante o seguimento de 6 meses a 1 5  
anos 1 67 • NAKAHARA, H . ;  NOGU­
CHI, S. et ai . confirmaram antigo co­
nhecimento, demonstrando que a dose 
de 2400 cGy é mais eficiente que dose 
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de 1000 cGy na radioterapia orbitária 
para OG. Estes autores combinaram 
radio e corticoterapia na sua casuística 
1 35 .  É interessante destacar que ao lon­
go dos anos parece haver tendência em 
vários serviços para se aumentar a dose 
de irradiação orbitária para esta molés­
tia. Em estudo retrospectivo, 2 1  porta­
dores de OG submetidos a radioterapia 
orbitária foram comparados a 6 com a 
mesma condição, não submetidos a ra­
dioterapia. Os resultados não demons­
traram diferença significativa sobre ta­
manho muscular à CT, proptose, acui­
dade visual, entre outros aspectos. Os 
sinais de tecidos moles melhoraram em 
ambos os grupos 10 5 • Muitos trabalhos 
abordam a correção estética da exof­
talmia residual da OG 46 • Resultados de 
descompressão transantral em 428 
portadores de formas graves de OG é 
apresentada. A maioria dos casos obte­
ve bons resultados mas "nova" diplo­
pia pós-operatória ocorreu em 64% dos 
casos, além de sinusite , entrópio , 
fístula liquórica, etc 67 • 

Pseudo- tumor de órbita - Grande 
eficiência diagnóstica da biópsia com 
agulha fina em 8 1  portadores de 
pseudotumor de órbita é descrita. 
Enfatiza-se a necessidade de excelen­
te citopatologia para o bom resultado 
desta arma semiológica tão pouco 
usada no Brasil 40 • Inflamação escle­
rosante de órbita é lembrada como 
diagnóstico diferencial de pseudo-tu 
de órbita, através de casuística de 1 6  
pacientes 1 69 • 

Miastenia - Excelente atualização 
sobre miastenia ocular, abordando des­
de aspectos históricos até novidades 
terapêuticas, é dada por WEINBERG, 
D. ; LESSER, R. L. et ai. 1 95 . Alguns 
trabalhos demonstram alta positivi­
dade diagnóstica da eletromiografia de 
fibra única e superioridade desta técni­
ca sobre outros testes, para o diagnósti­
co de miastenia, especialmente da for­
ma ocular. Não se encontraram falsos 
positivos i Ko _  S inais oftálmicos de 
miastenia são citados em usuários de 
interferon 1 28 
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BLEFAROSPASMO 

A remissão espontânea incidiu em 
27 de 238 portadores de blerospasmo 
essencial e em 5 de 1 97 doentes de 
espasmo hemifacial. A casuística de 
remissão é inexata porque no primeiro 
grupo perderam-se 32 pacientes no se­
guimento e no segundo grupo 48. O 
intervalo de tempo entre o aparecimen­
to e desaparecimento dos sintomas foi 
muito variável ; em geral, de muitos 
meses a anos 1 27 . 

Toxina botulínica e doxorubicin 
Foram obtidos bons resultados da apli­
cação de toxina botulínica em 7 casos 
de espasmos faciais. O tempo médio de 
duração do efeito foi de 1 0  semanas 1 79 • 

Editorial minucioso discute o uso da 
toxina botulínica em paralisias de VI, 
IV, e esporadicamente de III nervos, 
também em miastenia e OG. A droga 
deve ser injetada, precocemente, no 
músculo antagonista homolateral, re­
duzindo a incidência de diplopia e po­
dendo orientar procedimentos cirúrgi­
cos 92 • Seis portadores de incapacitante 
nistagmo adquirido receberam inje­
ções retro-bulbares de toxina botu­
línica. Os efeitos foram expressivos em 
5 casos, permanecendo por períodos de 
1 ,5 a 6 meses 1 62 . Doxorubicin foi utili­
zada para "miectomia química" em 
portadores de espasmo hemifacial. Os 
resultados foram satisfatórios e bastan­
te mais duradouros que os obtidos com 
toxina botulínica. A doxorubicin já ha­
via sido uti lizada anteriormente em 
blefarospasmo 1 99 • 

PUPILA 

Midríase unilateral atribuída a para­
lisia parassimpática induzida por ferro 
foi descrita em dois pacientes portado­
res de corpo estranho férrico intra-ocu­
lar oculto 1 3 1 • Diâmetros e áreas pupila­
res maiores que o normal assim como 
respostas medicamentosas mais ex­
pressivas à pilocarpina O ,  1 % e fenile­
frina 3% foram constatadas em chagá-

sicos. Este assunto merece mais estu­
dos com maiores casuísticas e equipa­
mentos mais precisos 1 55 . Há alguns 
anos levantou-se a hipótese de que por­
tadores da moléstia de Alzheimer , 
semelhantemente aos portadores de 
síndrome de Down, apresentariam 
hipersensibilidade pupilar a parassim­
patolíticos diluídos - colírio de Tropi­
camida a O, 1 % 1 76 • Estudando grupo de 
28 pacientes com Alzheimer versus 29 
controles, não se constatou diferença 
significativa entre os grupos 38 . O as­
sunto continua sendo pesquisado em 
vários centros e não está realmente es­
clarecido. O tamanho da pupila e os 
reflexos pupilares foram investigados 
em 72 diabéticos sem maculopatia, uti­
lizando vídeo-pupilografia infraver­
melha. Quarenta e três pacientes ti­
nham áreas e reflexos pupilares nor­
mais. Vinte e nove tinham pupilas 
mióticas e reflexos pupilares normais 
para o tamanho da pupila. A área pu­
pilar destes pacientes mióticos era cor­
respondente a de normais 1 9 ,6 anos 
mais velhos, assim sugerindo envelhe­
cimento acelerado em diabéticos. Em­
bora os reflexos fotomotores anormais 
dos diabéticos venham sendo conside­
rados distúrbio colinégico ou adreno­
lítico, este estudo sugere que as anoma­
lias do reflexo fotomotor sejam altera­
ções secundárias a miose 1 93 .  Estudan­
do 43 portadores de hemianopsia ho­
mônima congruente com papilas nor­
mais , constatou-se defeito pupilar 
aferente relativo contra-lateral à lesão 
em 1 6  pacientes. Os autores cogitam 
que o defeito pupilar aferente relativo 
provavelmente não seria causado por 
lesão da via óptica mas por lesão de 
neurônios intercalares entre a via óp­
tica e os centros pupilomotores na área 
pré-tectal do mesencéfalo 1 98 • 

AIDS 

Perfil do indivíduo infectado pelo 
HIV num serviço de São Paulo nos é 
veiculado a partir de estudo de 1 1 00 
pacientes 1 24 . Num grupo de 445 doen-
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tes foram constatados 2 ,2% de casos 
com papiledema, 1 ,6% com atrofia de 
papila. Alterações oculares, entretan­
to , apareceram em 52% dos casos, 
avultando as alterações úveo-retinia­
nas por citomegalovirus, toxoplasmose 
e herpes 1 33 • Em 1 1 8 aidéticos com 
neurotoxoplasmose encontraram-se 
6,7% com atrofia óptica, 4 ,2% com 
papiledema e 1 ,6% com papilite. Aqui 
também foi de grande inc idência a 
toxoplasmose ocular e a retinite por 
citomegalovirus 1 33 . DUALIBI, P. T. 52  

refere incidência de 6 ,46% de altera­
ções neuro-oftalmológicas em 1 7 8  ai­
déticos. Embora condições neurológi­
cas associadas a AIDS ocorram entre 
40-60% dos casos, os compromenti­
mentos neuro-oftalmológicos são pou­
co freqüentes. Formas subclínicas de 
neuropatia óptica são sugeridas através 
de demonstração de visão cromática e 
de sensibilidade de contraste alteradas 
em 78 homens soropositivos assinto­
máticos 1 57 e de perda difusa de axônios 
em nervos ópticos de mortos com AIDS 
sem retinite 1 89 . Descrevem-se 3 casos 
de linfoma não-Hodgkin, atingindo ór­
bita e, em um deles, também globo 
ocular. Noutro caso cita-se co-existên­
cia de uveíte e mielite. Síndrome de 
Balint (incapacidade para reconhecer 
outro ponto no campo visual) é citada 
noutro paciente . Novos relatos sobre 
complicações neurológicas por cripto­
cocose , c itomegalovirus, toxoplas­
mose, herpes zoster, e maior agressi­
vidade de molésticas clássicas como 
tuberculose, lues, linfoma em aidéticos 
também são lembrados 1 4º .  

Outras doenças infecciosas - Ganha 
reforço a hipótese que microorganismos 
do grupo Rochalimaea, zoonose presu­
mida, tendo o gato e suas pulgas como 
reservatório, seja agente causal de ma­
nifestações cojuntivais e de inflamações 
intra-oculares, exsudações retinianas, 
edema de papila, neurorretinite 1 40 • Não 
esquecer de outras causas possíveis para 
neurorretinite : virus não específicos, 
herpes, caxumba , lues, salmonela,  
Toxocara canis, toxoplasmose, etc . A 
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doença de Lyme, provocada pela Bor­
relia burgd01feri, zoonose que tem em 
carrapatos o seu transmissor, já foi 
descrita no Brasil . Além de causar o 
quadro sistêmico de febre, dores articu­
lares, astenia provoca várias manifesta­
ções oftálmicas: uveíte, neurite óptica, 
neuropatia óptica isquêmica, atrofia 
óptica, papiledema, perineurite óptica, 
pseudo-tu cerebral , neurorretinite estre­
lada de Leber, paralisias oculomotoras 
externas e internas, paralisia facial , etc 
25 • A util idade da técnica do PCR 
(polymerase chain reaction) em inúme­
ras moléstias, tais como: herpes, varice­
la-zoster, Epstein-Barr, citomegalovi­
rose, AIDS , doença de Jakob-Creutz­
feldt, etc é comentada 1 9 1 • Revisão minu­
c iosa sobre mucormicose, infecção 
agressiva que atinge diabéticos e imu­
nodeprimidos, seu quadro clínico e tera­
pêutica é apresentada 2º6 • 

SÍNDROMES PARA-NEOPLÁSICAS 

São efeitos remotos de cânceres sis­
têmicos. Estas raras síndromes decor­
rem de prováveis anomalias imunoló­
gicas, comprometendo especialmente o 
sistema nervoso central e periférico. A 
síndrome pára-neoplásica ocular mais 
comum é a síndrome CAR. Trata-se de 
retinopatia, semelhante a pigmentar, 
associada a carcinoma e a uso de anti­
corpos monoclonais para prevenir re­
jeição em transplantados. Há descri­
ções de retinopatia associada a mela­
noma maligno cutâneo - síndrome 
MAR 1 1 2 •  1 97 • Citam-se distúrbios oculo­
motores como síndrome para-neoplá­
sica em câncer de mama. Várias outras 
manifestações neurológicas para-neo­
plásicas são lembradas: encefalomieli­
te, neuropatia sensorial , neuropatia au­
tonômica, opsoclonus, mioclonia, ata­
xia - associadas a câncer de pulmão, 
ovário, mama, entre outros 1 4º 

NEURALGIA 

Em 50 pacientes consecutivos (84% 

mulheres), portadores de neuralgia su­
pra-orbital foi feita injeção de 2,0 mi 
de lidocaína 2% e adrenalina 1 : 60000 
no canal supra-orbital . Houve bons re­
sultados em 42 pacientes com efeitos 
colaterais banais. O período de segui­
mento muito variável impede que se 
possa concluir sobre a durabilidade 
destes efeitos 1 6 . 

ALUCINAÇÕES 

A síndrome de Charles Bonnet se 
caracteriza por comprometer velhos 
com bom estado mental, acentuada re­
dução da acuidade visual , de várias 
causas, que desenvolvem alucinações 
exclusi vamente visuais ,  formadas , 
superpostas às percepções normais, 
durando até poucos minutos. Exames 
neurológicos e psiquiátricos não reve­
laram nenhum foco patológico respon­
sável pelas alucinações em 1 7  portado­
res desta síndrome 63 . Estudaram-se os 
campos visuais dos familiares e de do­
entes, apresentando síndrome de Gilles 
de la Tourette ( distúrbios obsessivo­
compulsi vos e maníaco-depressivos). 
Os autores constataram a presença de 
defeitos de campo visual pouco impor­
tantes em 50% a 1 00% dos casos. Em 
todos eles o fundo de olho era normal 59 . 

MISCELÂNEA 

Dois casos da síndrome de McCu­
ne-Albright são apresentados. Nesta 
condição os pacientes desenvolvem 
forma mono ou poliostótica da displa­
sia fibrosa, manchas café com leite na 
pele, puberdade precoce, acromegalia, 
hipertiroidismo, etc 1 60 . No Brasil ,  en­
contraram-se 1 2  membros de u 'a mes­
ma família , demonstrando sinais da 
síndrome de Knobloch - alta miopia, 
degeneração vítreo-retiniana com des­
colamento de retina e cefalocele occi­
pital 1 48 • Dois casos de síndrome de 
Aicardi (mulher, defeitos lacunares có­
rio-retinianos, agenesia de corpo calo­
so, espasmos, retardo mental) são apre-
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sentados 203 Síndrome papilo-renal 
(coloboma de papila + disfunção renal) 
foi descrita no Brasil 78 • A síndrome de 
Wolfran ou DIDMOAD (diabetes insí­
pido + mélito + atrofia óptica + sur­
dez), tida como doença autossômica 
recessiva, demonstrou anomalias bio­
químicas no DNA mitocondrial e ,  
eventualmente deleção e mutação no lo­
co 1 1 778 .  São apresentados 7 pacien­
tes com formas incomuns de neurorre­
tinite nas quais havia recorrência de 2 
a 7 surtos 1 56 • A oculografia de 1 3  pa­
cientes com forma neurológica da do­
ença de Wilson foi anormal em todos 
os casos. Estes comprometimentos eram 
moderados e mais comuns no segui­
mento vertical. O tratamento da doen­
ça melhorou a performance oculomo­
tora. Nesta mesma casuítica demons­
trou-se alteração do potencial evocado 
visual por padrão em 3 pacientes 95 . 

Estudo retrospectivo em 54 portadores 
de amaurose congênita de Leber, que 
evoluiu durante 1 5  anos, registrou a 
existência de casos com mínimas alte­
rações de papila e retina e ERG nor­
mal. Destes casos alguns pacientes de­
senvolveram piora no aspecto do fundo 
de olho sem perda visual 86  
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