REVISAO TEMATICA

Neuro-oftalmologia - Revisdo bibliografica

Os ABO me solicitaram revisao das
publica¢des mundiais dos dltimos anos
na drea de neuro-oftalmologia. A mas-
sa de publicagdes é gigantesca o que
obrigou a referir apenas os trabalhos
ligados a aspectos clinico-cirirgicos de
interesse em nosso dia-a-dia. Sdo man-
tidas nomenclaturas utilizadas pelos
autores e valorizada a bibliografia na-
cional. Vamos a tarefa.

SEMIOLOGIA

Através da técnica do olhar prefe-
rencial SAUNDERS estudou-se a evo-
lugdo da acuidade visual em 45 indivi-
duos normais através de exames a cada
3 ou 6 meses durante o primeiro ano de
vida. Entre outros fatos, constataram-
se grandes variagdes de acuidade vi-
sual entre as criangas, ou seja, alguns
individuos atingem maiores acuidades
visuais mais precocemente que outras.
Nove de dez criangas com doengas do
SNC que, de inicio, apresentavam fun-
¢do visual muito pobre através de estu-
do com potencial evocado visual, de-
monstraram grande melhora da mesma
fun¢do em re-estudo posterior . Sdo
descritas sucintamente vdrias técnicas
e principais indicac¢des para estudo da
sensibilidade ao contraste, e teste do
ofuscamento °.

Alteragdo significativa da sensibi-
lidade de contraste em portadores de
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neuropatia éptica € registrada **. Pa-
cientes que se recuperaram de molés-
tias de nervo O6ptico, readquirindo
acuidade visual de 20/20, se queixam
de mé qualidade visual. O assunto foi
estudado e demonstrou-se que nestes
individuos havia piora persistente da
sensibilidade de contraste '*. Em 37
olhos de 25 pacientes com diagndstico de
adenoma de hip6fise 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 compresao ativa e em
30,76% daqueles com seqiiela”. O méto-
do demonstra bastante eficiéncia na ava-
liagdo semioldgica destes doentes '*.
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. E
possivel inserir estimulos digitais so-
bre a superficie retiniana para realiza-
¢do de testes - microperimetria, ele-
trorretinografia, mesmo focal, poten-
cial evocado visual, medida da acuida-
de visual. Além disto o equipamento
permite oftalmoscopia, fotografia mo-
nocromadtica, angiografia com fluo-
resceina e indocianina. Ndo é obrigat6-
ria a dilatagdo de pupila. H4 2 equipa-
mentos disponiveis: o “Heidelberg Re-
tina Tomograph” e o “Topographic
Scanning System”. Inconvenientes: &
dificil a realizagdo de estereofotos, o
equipamento € caro € 0OS micromovi-
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mentos oculares podem prejudicar as
imagens. O maior interesse desta nova
arma semioldgica estd no campo do
glaucoma e das afec¢es retinianas @79,
mas ja estd sendo utilizada em neuro-
oftalmologia. Assim, EBNER, R. 1996
57, estudando 61 pacientes através do
tomdégrafo de Heidelberg, quantifica e
monitoriza elevagdo de papila Optica,
avalia atrofia 6ptica e aplica o novo
método também para diagnéstico dife-
rencial de discos Opticos elevados.

A eficicia da perimetria estdtica
automatizada foi avaliada retrospecti-
vamente em 1000 prontudrios de porta-
dores de neuropatias 6pticas ndo glau-
comatosas. De 851 pacientes, 86% fo-
ram capazes de completar o exame. As
razdes para ndo completi-lo foram:
acuidade visual muito baixa (49%), es-
tado mental comprometido (9,33%),
politraumatismos (13%), imaturidade
(10%). A incidéncia 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 classica continua sendo efi-
cazmente utilizada em neuro-oftalmo-
logia.

Normatiza¢do de eletrorretinogra-
ma em 42 casos € apresentada '¥. A
eletrorretinografia multifocal foi estu-
dada em normais e em algumas molés-
tias. Em normais constataram boa re-
producibilidade, conseguindo registrar
respostas focais e informagdes sobre
funcdes da retina interna e da retina
externa. Areas localizadas de disfun-
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¢do retiniana, tais como fotocoagula-
¢do, maculopatia senil, retinopatia se-
rosa central puderam ser mapeadas e
funcionalmente analisadas 'Y7. OYA-
MADA, M. K., apresenta normatiza-
¢do do potencial evocado visual em
idosos 4.

Grandes avangos semiolégicos fo-
ram conseguidos com aprimoramentos
nas técnicas de imagem. A tomografia
computadorizada (CT) dindmica é
evolugdo da técnica cldssica e demons-
trou resultados superiores a angiogra-
fia convencional no estudo de 100 por-
tadores de paralisiaisolada de IIl nervo
com ou sem envolvimento pupilar %5,
A CT espiral ou helicoidal oferece
grande novidade. De fato, ela produz
imagens tridimensionais, mantém o
classico “fatiamento” das figuras e
aumenta o rendimento na execugéo do
exame. Na drea de ressondncia magné-
tica (RM) surgiram muitos novos tipos
de contraste, desenvolveram-se técni-
cas de supressdo de tecidos de fundo,
avangou-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 ja de uso
clinico rotineiro, outros ainda experi-
mentais, conseguiram-se: melhora na
identificacdo de estruturas anatdmicas
normais, especialmente do tronco cere-
bral, nervos cranianos, base do cranio,
vizinhangas das 6rbitas. E também re-
finaram-se os diagndsticos diferenciais
entre inflamagdes e afins, colecdes
sangiifneas e estruturas vasculares, re-
cidivas tumorais, placas de desmielini-
zagdo, evolucdo de isquemia, etc. Por
outro lado, avultaram os conhecimen-
tos na esfera da angiografia. 1dentifi-
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 al., 1996 . E
proposto o uso do gadolinio durante a
RM para ressaltar a presenca de papile-
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dema que pode passar sem diagndstico
se o contraste nao for utilizado *2. Atra-
vés de RM funcional evidenciou-se ni-
tida relacdo entre as lesdes campimé-
tricas em portadores de neuropatia
6ptica unilateral e dreas corticais pri-
madrias com acentuada deficiéncia fun-
cional correspondente '2*. MANSO '#*
descreve as principais indicagdes da
CT e da RM em o6rbita, dreas vizinhas e
neuro-oftalmologia. A angiografia por
RM amplia a capacidade de demonstrar
anomalias vasculares. Assim, Smm pa-
rece ser o valor critico de detec¢do de
aneurismas com esta técnica. Para
aneurismas menores que este valor
ainda se exige a arteriografia conven-
cional. A incidéncia de complicacdes
neurolégicas desencadeadas por angio-
grafia cerebral por via transfemoral foi
de 0,5% - 1,0% numa série de 1000
procedimentos consecutivos *. Tém
sido citadas complica¢des oculares is-
quémicas transitérias ou persistentes
nestes procedimentos '¥°. Quando era
submetido a medidas de fluxo sangiii-
neo através de tomografia por emissdo
de pésitrons, um paciente desenvolveu
surto de enxaqueca. Durante este surto
foi verificada hipoperfusdo bilateral de
cortex occipital, propagando-se para
lobo temporal e parietal 2°. A incidén-
cia de achado ocasional de calcifi-
cacdes intra-orbitdrias através da to-
mografia computadorizada foi aborda-
da, retrospectivamente, num grupo de
199 é6rbitas de 100 pacientes (28 mu-
lheres, 72 homens, 03 - 85 anos). De-
tectaram-se calcificagdes em 8% dos
pacientes: 2 por drusas bilaterais de
papila, 3 por calcificacgdes bilaterais na
regido da tréclea, 2 com placas cal-
cificadas na vizinhanga da insercdo
dos retos horizontais. Numa extensdo
da pesquisa 4 pacientes apresentavam:
calcificagdes esclerais e na bainha du-
ral do nervo 6ptico intra-orbitdrio 3.
Os principios, instrumental, técnica do
Color Doppler em oftalmologia estao
didaticamente apresentados. As prin-
cipais indicag¢des desta inofensiva e al-
tamente reprodutivel arma semioldgi-

ca se referem a condigdes circulatérias
arteriais € venosas, normais ou anor-
mais, oculares, orbitdrias e extra-orbi-
tarias. Obstrugdes de artéria e veia cen-
tral da retina, sindrome ocular isqué-
mica, afec¢des de artérias ciliares pos-
teriores curtas, artéria oftdlmica, arté-
ria carétida interna, fistulas carétido-
cavernosas, trombose de veia oftdmica
superior, varizes orbitdrias e tumores
oculares e orbitarios - em todas estas
condigdes e vdrias outras, o Color Dop-
pler traz subsidios ** 4. Constatou-se
alta incidéncia de niveis elevados de
gorduras sangiiineas em portadores de
gerontoxon precoce 2.

VIAS OPTICAS

Nervo Optico

A partir de estudo de 72 olhos de 45
pacientes portadores de papila obliqua
(tilted disc) CALIXTO, N.; CRONEM-
BERGER, S. et al. 1992 3¢ descrevem
seus achados - 40% da casuistica era
feminina; 40% dos casos eram unilate-
rais; a incidéncia de algum grau de am-
bliopia foi de 65%. Astigmatismo, pre-
dominantemente miépico composto,
atingiu quase toda a casuistica (69 dos
72 casos). Muito alta a incidéncia de al-
teracdes 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
congénitas de papila foi publicada ex-
celente revisdao sobre o tema, abordan-
do ndo apenas os aspectos estritamente
oftdlmicos mas também neuro-endé-
crinos e sistémicos *'. Elevada incidén-
cia de auséncia de septo pelicido foi
registrada em 40 portadores de hipo-
plasia de papila. Convém registrar que
esta associacdo faz parte do quadro da
sindrome de De Morsier na qual sdo
conhecidas vdrias anomalias de siste-
ma nervoso central e nanismo hipofi-
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sério. Este nanismo ¢ descrito em asso-
ciagdo com outras anomalias congéni-
tas de papila.

Sindrome de Beauvieux é o nome
que se dd a aspecto acinzentado da
papila encontrado em recém-nascidos
amauréticos e sem reflexo pupilar. O
acompanhamento de 15 pacientes com
esta sindrome revelou recuperagdo vi-
sual entre 20/40 a 20/200 e normaliza-
¢do do aspecto papilar. Talvez a doen-
ca represente mielinizagdo tardia da
papila !

Atrofia éptica dominante em fami-
lia britanica com esta moléstia, inclu-
indo 5 geragdes, constataram-se: 15
membros afetados,1 provavelmente
afetado e 25 nao afetados. A acuidade
visual variou de 6/9 a contar dedos. Os
estudos genéticos localizaram o gen
andmalo na regido 3q27-28, concor-
dando com trabalhos prévios em fami-
lias da Dinamarca, Cuba e Franga .

Perda visual aguda e crénica - E
classico o engano diagndstico em que
sindromes tipicas de neurites Spticas
tenham, de fato, origem tumoral. Con-
fusdo diagnéstica andloga € lembrada
em revisdo de 62 pacientes com ‘“‘sinais
classicos de glaucoma de baixatensao”
nos quais evidenciaram-se alteragdes
carotideas em 90% deles, através de
estudos de imagem. Outras afecgdes
quiasmdticas e peri-quiasmadticas po-
dem caracterizar condi¢des semelhan-
tes . Em 3 de 4 pacientes portadores
de sarcoidose com espessamento em
vdrias por¢des de nervo 6ptico e perda
visual cronica houve boa resposta tera-
péutica a corticéide ou metotrexate 7.

Neuropatia dptica isquémica ante-
rior (NOIA) - Esta afec¢do comprome-
te individuos de ambos os sexos, em
qualquer faixa etdria. Em uma das es-
tatisticas a média etdria dos portadores
de NOIA ndo arteritica foi de 62 anos.
Apenas 11% dos pacientes tinham me-
nos que 45 anos. Na forma de NOIA
arteritica a média etdria dos pacientes
girou em torno de 75 anos. A forma
ndo arteritica foi 5 a 6 vezes mais co-
mum que a arteritica. Os brancos fo-
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ram mais afeitos a NOIA !, A compa-
racdo sobre a presenga de dor ocular
em portadores de NOIA e de neurite
opticarevelou que 12% de 41 pacientes
portadores de NOIA apresentaram dor
ocular leve e constante durante o surto.
No grupo de neurite 6ptica a dor se
apresentou em 92% das vezes, com in-
tensidade leve ou média, esporadica-
mente intensa '¥7. Pesquisando grupo
de 168 pacientes portadores de NOIA,
LANA, 1994 demonstrou predominin-
cia no aparecimento do surto isquémi-
co durante a noite no grupo nao
arteritico. O autor discute a possivel
influéncia de queda noturna de perfu-
sdo ''7. Foi encontrada correlag@o posi-
tiva entre hipotensdo arterial noturna e
deterioragdo de campos visuais, atra-
vés de pesquisa em que a pressao san-
gliinea era monitorizada durante 24
horas em portadores de NOIA e glau-
coma®*. A etiologiada NOIA foi inves-
tigadaao longo de 13 anos, envolvendo
328 casos. A forma arteritica, associa-
da a arterite de células gigantes, inci-
diu em 7,6% das vezes, comprometen-
do pacientes da faixa etdria 60 - 88
anos, com predominédncia para o sexo
feminino. A NOIA-NA ocorreu entre
2 - 90 anos, média 57 anos, com leve
predominidncia masculina. Entre as
etiologias da NOIA-NA destaca-se o
grupo idiopdtico com 57,6% e extensa
variedade de outras causas, destacan-
do-se: vasculites (lupus, doenca multi-
pla do tecido conetivo, sifilis, irradia-
¢do, etc), distirbios hemodindmicos
(hipertens@ao maligna, enxaqueca, do-
encga de cardtida, manipulagdo cardia-
ca, etc). Em 15,8 dos casos de NOIA-
NA havia co-existéncia de doenga ocu-
lar ou procedimento cirdrgico ocular
(glaucoma primadrio, drusas, facec-
tomia, anestesia retro-bulbar) '"*. Co-
gita-se que papilas pequenas e “reple-
tas” poderiam ser fator de risco na inci-
déncia de NOIA-NA e também em pa-
pilopatia diabética e neuropatia dptica
de Leber *. Relatam-se quadros de
NOIA-NA em 4 renais cronicos. Os
sintomas foram notados imediatamen-

te apds sessdes de hemodidlise. Atri-
bue-se a esclerose vascular e hipoten-
sdo arterial para a origem do problema
5!, Dentro do assunto - fatores causais
da NOIA-NA - vale mencionar 5 pa-
cientes dentro da faixa etdria 12 - 44
anos que desenvolveram quadro clini-
co tipico de NOIA. Em todos eles cons-
tataram-se fendmenos vasoespdsticos
através da capilaro-microscopia e do
Color-Doppler. Com excecdo de um
paciente, os demais obtiveram excelen-
te recuperagao funcional através do uso
de nimodipina, propanolol, dipirida-
mol, magnésio e esporadicamente cor-
ticide '°%. Apresentam-se 5 pacientes
com NOIA-NA, ocorrendo em 106 por-
tadores consecutivos de dissec¢do ex-
tracraniana espontinea de carétida in-
terna. Em todos os casos o surto de
NOIA era precedido de intensa cefaléia
peri-orbital. Neste grupo de 106 pa-
cientes citados foram encontradas ou-
tras manifestagdes neuro-oftdlmicas -
paralisia 6culo-simpdtica, amaurose
fugaz - assim como zumbido, paresia
de nervo craniano, sintomas de isque-
mia cerebral, violentas cefaléias, etc %°.
Ha décadas se sabe que perdas sangiii-
neas considerdveis e hipotensdo arte-
rial intensa e duradoura podem ocasio-
nar defeitos de campos visuais, em ge-
ral bilaterais. Dentro desta linha sdo
descritos 4 pacientes submetidos a ci-
rurgia de coluna vertebral lombar sob
hipotenséo arterial planejada e perdas
sangiiineas considerdveis que desen-
volveram quadros de NOIA-NA com
lesdes uni e bilaterais de campos vi-
suais '%. ¢ bastante curiosa a observa-
¢do de 6 pacientes que perderam a vi-
sdo quando recebiam corticoterapia
sistémica. Em 2 deles a visdo melho-
rou. Nos outros 4, ela piorou ou se
estabilizou. Diante do exposto conclui-
remos na necessidade de minuciosa in-
vestigagdo clinica geral nos portadores
de NOIA, tanto do ponto de vista
anamnéstico como de exame fisico e de
exames complementares. Trabalho ba-
seado em 535 pacientes biopsiados na
artéria temporal demonstrou que a cor-
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ticoterapia prévia ndo reduz a positivi-
dade diagnéstica desta técnica em arte-
rite de células gigantes . H4 evidéncias
estatisticas, confirmando a superiorio-
ridade da corticoterapia endovenosa
sobre a oral na preven¢do do comprome-
timento do outro olho e melhora do qua-
dro campimétrico do primeiro olho en-
volvido na arterite de células gigantes.

De extensa revisao de NEWMAN
sobre doengas sistémicas e neuro-oftal-
mologia, destacaremos alguns aspectos
140 Assim, a neuropatia dptica heredi-
tdaria de Leber pode ser causada por
mutag¢des em diferentes localizagdes do
DNA mitocondrial, com graus diversos
de expressividade e de progndstico da
moléstia. De fato, conforme o loco da
mutacdo a melhoria do déficit campi-
métrico pode chegar a até 50% dos
pacientes comprometidos. E elevada a
incidéncia de casos sem histéria fami-
liar nos Estados Unidos. A co-existén-
cia de afecgbes neurolégicas em porta-
dores de neuropatia 6ptica de Leber ¢
esporddica. Houve, entretanto, consta-
tagdo de anomalias no DNA mitocon-
drial em raras mulheres com esclerose
multipla. Descreveu-se associagdo de
neuropatia optica hereditaria de Leber
e esclerose miultipla em um homem e
recolheram-se outros 12 casos na lite-
ratura. Deficiéncia de fatores do ¢com-
plexo B foram encontrados em alguns
afetados por neuropatia 6ptica heredi-
taria de Leber, alguns deles fumantes e
alcodlatras. Os autores lembram a pos-
sibilidade de que individuos diagnosti-
cados como portadores de ambliopia
tabaco-dlcool ou de neuropatias 6pti-
cas téxico-carenciais possam, de fato,
apresentar neuropatia 6ptica heredita-
ria de Leber '*.

Neurite optica - Entre 1988 - 1991,
dentro de minucioso protocolo, 457
portadores de neurite 6ptica foram sub-
divididos em 3 grupos e cada um deles
submetido a um esquema de tratamen-
to: Grupo 1 - Tratou-se com corticéide
endovenoso - 250 mg de metilpredni-
solona de 6/6 horas por 3 dias, seguido
de prednisona 1 mg/Kg/dia por 11
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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
14 dias. Depois dos periodos citados de
tratamento os pacientes dos grupos 1 e
2 recebiam, por via oral, 20 mg/d de
prednisona por duas semanas e mais 10
mg/d nos 16 e 18 dias. O estudo de-
monstrou mais rdpida recuperagdo da
acuidade visual no grupo endovenoso,
sem diferenca significativa nos outros
dois grupos. Entretanto, ap6s 1 ano de
seguimento os resultados sobre as fun-
¢des 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 clinico de esclerose muiiltipla
foi temporariamente retardado naque-
les que receberam a medicac¢ado endove-
nosa. Esta vantagem desaparecia quan-
do o seguimento era de 3 anos. Dado
curioso desta pesquisa foi a constata-
¢do de que nos pacientes que utiliza-
vam apenas prednisona oral aumenta-
va o risco de novos surtos de neurite
Optica no olho inicialmente afetado, ou
no olho adelfo '# 1% 202122 Como o
assunto - neurite Optica - é dos mais
importantes dentro da neuro-oftalmo-
logia, recomendo aos colegas a leitura
do editorial de LAWTON SMITH, J '?.
Casos esparsos de neurite Optica do
tipo papilite ou retro-bular sdo citados
em associagdo com diversas moléstias:
“febre familiar mediterrinea”, sarcoi-
dose, anemia falciforme, granuloma-
tose de Wegener '

Esclerose miltipla (EM) - Dois su-
plementos do Annals of Neurology
apresentam atualizadamente aspectos
epidemiolégicos, clinicos , semioldgi-
cos, laboratoriais, terapéuticos, sobre
esta doenga !** 78 Pesquisa prospec-
tiva, envolvendo 223 portadores de
neurite Optica aguda unilateral (158
mulheres), do tipo papilite e do tipo
retro-bulbar, demonstrou que ambos os
tipos sdo parte do espectro da EM e néo
diferem uma da outra com respeito a
pardmetros clinicos ou pdra-clinicos
%, A importancia da RM, CT, anélise

do liquor, estudo de potenciais evoca-
dos visuais no diagnéstico da EM foi
avaliada num grupo de 62 portadores
de possivel ou provavel EM. Ficou evi-
dente que a RM contribuiu para o diag-
néstico 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 diagndstico em 13% das vezes .
Novas aquisi¢des na técnica de RM
melhoraram a sensibilidade e especifi-
cidade do diagndstico, seguimento e
avaliagdo da eficdcia terapéutica nesta
moléstia ', Sdo também expostos tra-
balhos na esfera terapéutica com inter-
feron, novas drogas (copolimero-1, 4
amino-pirimidina) e drogas cldssicas
(ciclofosfamida, corticéides, ACTH).
Estudo sobre campos visuais em porta-
dores de EM demonstrou que 13,2%
de defeitos encontrados eram indicati-
vos de lesdes de via 6ptica quiasmadtica
ou retro-quiasmatica '®. Num grupo de
4 entre 16 portadores neurite 6ptica foi
encontrada reducdo da velocidade
sacddica da adugdo ocular. Os autores
interpretam este sinal como de valor
preditivo para o desenvolvimento futu-
ro de EM *. O tomégrafo retiniano de
Heidelberg foi iitil no estudo da papila
e da camada de fibras nervosas em
portadores de EM. BERGLOFF, J;
EKHARDT, M. et. al. ?* observaram
aumento da espessura da camada de
fibras nervosas durante o surto de neu-
rite Optica, nem sempre evidente na
oftalmoscopia. Em portadores de EM
de longa duragdo os autores verifica-
ram diminui¢cdo dos pardmetros da
papila com ou sem histéria de neurite
optica, o que lhes sugeriu desmielini-
zagdo progressiva.

Sindrome da mancha cega aumen-
tada Quase sempre de causa desconhe-
cida esta sindrome, ou formas seme-
lhantes a ela, é raramente associada a
MEWDS (sindrome dos pontos brancos
evanescentes multiplos), coroidite mul-
tifocal e neovascularizagdo coroidal '3,

Drusas de papila - Quando deter-
minam perdas de campo visual, estas
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sdo habitualmente periféricas, de pro-
gressdo lenta, poupando a visdo cen-
tral. H4 muito tempo se conhecem ca-
sos excepcionais de perda visual aguda
decorrentes de hemorragias maculares
e vitreas. Descreveram-se membranas
coroideanas neovasculares de pélo
posterior ¢ mdcula em portadores de
drusas de papila *. Constatou-se alta
incidéncia de alteragdo de potencial
evocado visual em afetados por drusas
de papila sem alteragdes campimétri-
cas significativas '7*.

Neuropatia éptica por irradiagdo -
A camara de oxigénio hiperbdrico foi
utilizada em 4 doentes de neuropatia
optica por irradiagcdo. Dois melhora-
ram. Os autores cotejam seus resulta-
dos e doses utilizadas com 120 casos
citados na literatura. Este conjunto de
dados sugere que o uso de pressdes
iguais ou maiores que 2,4 atmosferas
poderia ser qtil nesta tdo deploravel e
habitualmente irreversivel condigdo.
Os autores propdem esquema terapéu-
tico da cdmara hiperbdrica, mas a efi-
cdcia desta técnica continua sendo con-
troversa %.

Neuropatia dptica epidémica em
Cuba - Entre 1993-1994, por volta de
50 mil pessoas, predominantemente
homens, desenvolveram rdpida e in-
tensa reducdo bilateral da visdo, acom-
panhada de escotoma central simétri-
co, grave discromatopsia e depressdo
generalizada da sensibilidade de con-
traste. Quatro meses apds terapia com
complexo B e 4cido félico houve recu-
peragdo visual, dos 20/400 iniciais
para média de 20/50, melhora da visdo
cromdtica e parcialmente da sensibili-
dade de contraste. E cogitada a hipéte-
se de a doenga decorrer de dano meta-
bélico mitocondrial adquirido '"?, defi-
ciéncia de vitaminas do complexo B,
combinada com toxinas ambientais
(metanol) e habitos (alcoolismo e taba-
gismo).

Ambliopia toxico-carenciais - O
assunto - ambliopia por tabaco - foi
revisto por RIZZO, J. F. III & LESSEL,
S. %, Comentam que se o tabaco for
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muito utilizado, ele, sozinho, pode
causar ambliopia. As descri¢cdes desta
condi¢do predominam em fumantes de
cachimbo e charutos, sendo raras nos
de cigarros. Em seis usudrios de fumo e
dlcool com quadro cldssico de neuro-
patia téxico-carencial, constataram-se
niveis sangiiineos baixos de folato e
normais de B12. A administracdo de
dcido félico deu resultados bons ou ex-
celentes em todos os casos .

Trauma de nervo optico e quiasma
optico - Danos irreversiveis graves ou
muito graves sobre acuidade visual e
campos visuais foram verificados num
grupo de 15 pacientes com neuropatia
Optica traumdtica. Em 1/3 dos pa-
cientes associavam-se oftalmoplegias.
Em apenas 3 casos ndo se encontraram
fraturas ésseas crinio-faciais, corpos
estranhos intraorbitdrios, etc. A minu-
ciosa revisdo bibliografica contida no
artigo ressalta o achado andtomo-pato-
l6gico de muiltiplas lesdes oculares e
em vdrios segmentos do nervo éptico,
co-existindo num mesmo paciente trau-
matizado. Este fato exige cuidado ao se
atribuir a apenas uma eventual causa
aqueles defeitos da fungédo visual cons-
tatados num paciente genérico '%. Re-
visdo no assunto € apresentada por
STEINSAPIR, K. D. & GOLDBERG,
R. A. % Utilizam altas doses endove-
nosas de corticéide, seguidas por cor-
ticéide via oral em doses progressiva-
mente menores. Descompressao do ca-
nal 6ptico € sugerida se a visdo ndo
melhora com esterdides intra-venosos
ou deteriora depois de cessada a corti-
coterapia endovenosa e iniciados os
corticdides via oral. A partir de casuis-
tica de 31 operados de descompressao
do canal 6ptico, os autores apontam
para a necessidade de protocolo mais
rigoroso no estudo deste controverso
assunto - cirurgia descompressiva do
canal 6ptico em traumas de nervo 6p-
tico !'2. Revisdo sobre hemianopsias
bitemporais decorrentes de lesdes trau-
méticas de quiasma Optico € trazida
por NEETENS, A. '*. Alguns pacien-
tes desenvolvem diabetes insipido tem-

poréario, hipopituitarismo. Poucos ca-
sos foram descritos no Brasil ¥,

Etambutol e nervo dptico - E classi-
co o conhecimento de que o uso crénico
de etambutol, droga usada para trata-
mento de tuberculose, pode causar le-
sdes graves e comumente irreversiveis,
de nervo 6ptico ''S. JAEGER, W.;
KRASTEL, H. et al. ' propGem novo
teste de visdo cromdtica para detectar
alteracdes precoces desta iatrogenia.
Dois pacientes que recebiam etambutol
desenvolveram baixa da visdo (menor
que 20/200). Submetidos a doses dia-
rias de 10 gramas de vitamina C, a
visdo foi recuperada para 20/20 '

O assunto - deficiéncia visual cor-
tical em criangas - é revisto 7.

Diminui¢do de células no corpo
geniculado lateral nas camadas relaci-
onadas ao olho ambliope comparadas
ao olho normal foi observada no
encéfalo humano de um paciente com
ambliopia estrabica 2.

DOENCAS VASCULARES

Ao abordar este tema fica reafirma-
da a importincia da aterosclerose, hi-
pertensdo arterial, diabetes e tabagis-
mo como fatores deletérios na génese
da amaurose fugaz e da NOIA. HAY-
REH, 1994 registrou maior prevalén-
cia de hipertensdo arterial, diabetes,
dlcera péptica, tireopatia, doenga pul-
monar crdnica obstrutiva e comprome-
timento cérebro-vascular em portado-
res de NOIA.

Foi cogitada a hipétese de que al-
guns pacientes com oclusdes recorren-
tes idiopéaticas de ramo de artéria cen-
tral da retina e sintomas vestibulares,
auditivos e sensério-motores fossem
portadores de formas frustras da sin-
drome de Susac (microangiopatia cere-
bral, surdez, oclusdes de retina). Oclu-
sdes de ramos arteriais retinianos fo-
ram associados a radioterapia para
oftalmopatia de Graves, em colite ulce-
rativa, algas arteriais pré-retinianas,
inflamacgdes do nervo 6ptico, dissec¢io
de carétida e neurofibromatose. Estu-
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dos com Color Doppler demonstraram
reducdo do fluxo arterial retiniano em
portadores de obstrucdo de veia central
da retina. Naqueles pacientes em que a
reducdo do fluxo venoso se mantinha
por 3 meses apds o inicio do fendmeno
obstrutivo havia maior risco de surgir
néo-vascularizagdo iriana. A utiliza-
¢do da troxerutina proporcionou resul-
tados benéficos na redugdo das conse-
qiiéncias dos fendmenos obstrutivos
arteriais e venosos retinianos ™. O Color
Doppler foi qtil ao constatar redugéo
bilateral do fluxo sangiiineo na artéria
central da retina, artérias ciliares curtas
posteriores, etc em portadores de arte-
rite de células gigantes com lesdes mes-
mo unilaterais de campo visual.
Amaurose fugaz e afins - Ha mui-
to tempo se sabe que a amaurose fu-
gaz guarda intima relagdo com doen-
ca aterosclerética de carétida, daf a
importante publicagido de SAUVE, J.
S; THORPE, K. E. et al. '™ que ndo
constataram sopro carotideo em um
terco de casos com alto grau de es-
tenose carotidea. Dentre os fatores
predisponentes a embolia cerebral
destaca-se a aterosclerose do arco
aértico. Maior incidéncia de tais fe-
ndmenos embodlicos, especialmente
nas populag¢des mais jovens, foi cons-
tatada em portadores de prolapso
mitral, anomalias congénitas de co-
ragdo, vdrios distirbios hematold-
gicos, associagdes fumo/anticoncep-
cionais, exercicios fisicos. A ecocar-
diografia transesofdgica demons-
trou-se muito itil no estudo de ano-
malias cardiacas e adrticas 7. Dentro
do extenso rol de causas vasculares
de fendmenos isquémicos intra-cra-
nianos sdo lembradas as dissecgdes
de grandes vasos dos sistemas caro-
tideo e vértebro-basilar, ndo sendo
exclusividade dos velhos. A insufi-
céncia vértebro-basilar provoca inu-
meros sintomas e sinais de grande
interesse oftalmoldgico: “turvacio
visual”, diplopia, oscilopsia, ptose
palpebral, miose, midriase, nistag-
mo, paralisias oculomotoras e afins,
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etc. A eficdcia da endarterectomia
carotidea no tratamento da doenga
carotidea extra-craniana e de suas
manifestagdes isquémicas € demons-
trada através de vdrias pesquisas, en-
volvendo até milhares de pacientes
sintométicos ou ndo '"* 171 Qs que
desejarem mais informagdes sobre te-
rapéutica cirurgica e prevengdo de
acidentes vasculares cerebrais dis-
pdem da revisdo de BARNETT; E-
LIASZIW et al. ',

Distirbios vasculares intra-cra-
nianos - Entre as principais causas de
perda transitéria da visdo de origem
cortical em adultos maduros destacam-
se: isquemia, epilepsia, maldria, ence-
falite viral, trauma de cranio 2. De um
grupo de 26 portadores de aneurismas
gigantes intra-cranianos com sinais de
compressdo de vias dpticas anteriores,
19 sofreram tratamento endovascular.
O quadro campimétrico melhorou em 7
casos, manteve-se inalterado em 11.
Um paciente piorou 22,

Devemos ou ndo solicitar RM e/ou
angiografia cerebral em portadores de
paralisia de III nervo com minima
paresia a constricgdo pupilar ipsilate-
ral? Dentro desta importante questdo
surgiu a pesquisa prospectiva: Em 10
pacientes consecutivos com mais de 50
anos todos com paresias de III e mini-
mo comprometimento pupilar foi reali-
zada RM ou angiografia cerebral. Em
nenhum deles diagnosticou-se aneu-
risma cerebral 4.

Fistulas cardtido-cavernosas - YEN;
YEN et al. 5 aplicaram 40-60 Gy na
regido selar para tratamento de fistulas
carétido-cavernosas durais em 9 pa-
cientes. Oito doentes demonstraram
melhora parcial ou completa dos sinais
oftdlmicos. Os autores advogam o uso
desta terapéutica nos casos que nio
podem sofrer cirurgia ou embolizagéo.
Devo lembrar que as fistulas carétido-
cavernosas sdo freqiientes e esponta-
neamente reversiveis e que as doses de
radiacdo empregadas no protocolo aci-
ma podem causar radionecrose em es-
truturas oculares e nervosas.

TUMORES E AFINS

Em revisdo de 340 casos de tumores
orbitdrios na infancia, através de longo
periodo de 60 anos, encontraram-se 56
casos (16,5%) de neoplasias do nervo
6ptico e das meninges ''*. Magnificas
revisdes sobre gliomas de vias 6pticas
anteriores e meningeomas de bainha
de nervo 6ptico sdo apresentadas 5% %4,
A andlise de extensas casuisticas de-
monstrou incidéncia em até 70% das
vezes de neurofibromatose em criangas
com tumores de vias épticas anteriores.
E ttil o exame oftalmolégico periédico
de criancas portadoras de neurofibro-
matose para detectar progressdo de tu-
mores que afetam a via dptica. As ca-
racteristicas clinicas oftdlmicas e ge-
rais de subtipos de neurofibromatose é
definida através de 63 afetados '*°. Seis
portadores de meningeoma bilateral de
nervo éptico receberam fracionada-
mente 40 - 55 Gy para tratar a deterio-
ragdo visual no segundo olho afetado.
O seguimento se estendeu por 15 meses
a 13 anos. Acuidade visual melhorou
em 1 paciente, o campo visual melho-
rou em 3 e a visdo se estabilizou em
dois. O efeito terapéutico 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 irradiagéo
atingiu 1 paciente !'%. Revisdo sobre
tumores cerebrais em criangas € forne-
cida por POLLACK, I. F. 52, Dentre
estas neoplasias algumas, pela sua fre-
qiiéncia, tém importancia muito espe-
cial para o oftalmologista: glioma, cra-
niofaringeoma. Particularmente este
ultimo tumor oferece grandes chances
de recidiva se apenas parcialmente res-
secado ', Seis de oito mulheres porta-
doras de macroadenomas hipofisarios
apresentaram perda de campo visual
causada por crescimento de seus tumo-
res durante a gestagdo. Isto ndo ocorreu
nas 57 portadoras de microadenomas
hipofisarios ''°.

Pseudotumor Cerebral - Revisdo
sobre sindrome de pseudotumor cere-

z

bral em criangas € apresentada por
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LESSEL, S. '?'. Nesta faixa etdria sdo
importantes algumas etiologias: trata-
mento com tetraciclina, m4 nutrigao,
hipotiroidismo. Em 72,4% de 58 olhos
de 29 portadores adolescentes e adul-
tos, predominantemente femininos, de
sindrome de pseudo-tumor cerebral,
foram encontradas alteragdes 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 clinico
tipico de pseudo-tu cerebral (cefaléia
de longa duragdo, zumbido, sela vazia
e eventualmente rinorréia liqudrica),
mas sem papiledema uni ou bilateral **.
H4 muito tempo se conhece a impor-
tancia de comprometimentos de seios
venosos da cabeca na génese da sin-
drome de pseudo-tu cerebral. Este as-
sunto foi estudado por KING, J. O,
MITCHELL, P. J. et. al. ''*. Utilizaram
venografia cerebral e manometria do
liquor em 19 portadores de hipertensido
intra-craniana idiopdtica e 8 portado-
res de hipertensdo intra-craniana por
causas vdrias. Entre outros achados,
demonstraram: trombose de seio trans-
verso em dois diabéticos, aumento ex-
pressivo da pressdo venosa no seio
sagital superior € no seio transverso
proximal em outros 15 pacientes. Cu-
riosa sindrome de hipertensido intra-
craniana € descrita em 3 pacientes nos
quais se associaram hipermetropia ad-
quirida, edema de papila e alargamen-
to de espago subaracnéide do nervo
Optico . As caracteristicas clinicas e a
evolucdo de 35 pacientes (dois ho-
mens) portadores de pseudo-tumor ce-
rebral € fornecida por HERISHANU,
Y.; VALDMAN, et al. *. Obesidade
morbida 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 visdo. O trabalho re-
fere melhora do papiledema em alguns
pacientes € o uso de puncdo lombar
repetida. O tratamento de pseudo-tu
cerebral em 10 pacientes consecutivos
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com a nova técnica do shunt ventri-
culo-peritoneal proporcionou resolu-
¢do dos obscurecimentos, cefaléia e pa-
piledema em todos os casos, logo apds
a cirurgia ¥,

Fenestragdo da Bainha do Nervo
Optico - E essencialmente uma abertu-
ra cirirgica efetuada na bainha dural
da porgdo orbitdria do nervo 6ptico.

Foi proposta para tratamento da
sindrome de pseudo-tumor cerebral, se-
guindo-se indicagdes tais como NOIA,
oclusio da veia central da retina, drusa
de papila e glaucoma de baixa tensdo.
Apo6s efetuar esta cirurgia em 47 casos
GLASER; TEIMORY et al. ® deixaram
de realizd-la em portadores de NOIA.
Estudo multicéntrico, incluindo 428 pa-
cientes de NOIA ndo arteritica, dos
quais 258 foram randomizados para a
fenestragdo cirirgica da bainha do ner-
vo Optico, demonstrou a inutilidade ou
mesmo perigo desta técnica cirtirgica
em NOIA '*!, E lembrada alguma me-
lhora espontidnea do campo visual em
33% dos casos de NOIA ndo arteritica
8. Permanece a indicagdo para a sin-
drome de pseudo-tumor cerebral. Em
trabalho em que se realizou descom-
pressdo da bainha do nervo dptico em
101 nervos de 53 pacientes com sin-
drome de pseudo-tumor cerebral '** ob-
tiveram melhora acentuada do edema
de papila recente em 85 olhos. Foram
menos responsivos a cirurgia os porta-
dores de edema cronico de papila. Em
outra casuistica, envolvendo 29 porta-
dores de hipertensdo intra-craniana
idiopdtica submetidos a fenestracdo da
bainha do nervo 6ptico e periodos de
seguimento variando de 1 - 50 meses,
encontraram-se 0s seguintes resulta-
dos: acuidade visual melhorou em
48%, permaneceu inalterada em 38% e
piorou em 14% 7.

MOTILIDADE OCULAR

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

cringas apresentavam reflexos centra-
lizados, 38,13% 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-
sdes nota-se que desvios precoces dos
reflexos ndo sdo precursores de estra-
bismo !. Dentro da revisio de SKAREF,
B. ! alguns conceitos cldssicos sdo
reavaliados. Assim, descreve-se caso
clinico que faz supdr a existéncia de
neurdnios internucleares projetando-
se diretamente para o subnicleo do
reto medial contralateral. Por outro
lado ha casos de paralisias isoladas de
nervos cranianos, classicamente admi-
tidos como decorrentes de lesdes isqué-
micas no préprio nervo, que, provavel-
mente, decorrem de lesdes no tronco
cerebral. Estudo histopatolégico de
OKAMOTO, K.; HIRAI S et al. 43
conclui que as anomalias de oculomo-
tricidade encontradas na esclerose la-
teral amiotréfica sdo de origem supra-
nuclear.

Sindrome de Miller-Fisher - Carac-
teriza-se como oftalmoplegia, ataxia e
arreflexia. E cogitada como variagdo
da sindrome de Guillian-Barré (desmie-
linizagdo de nervos periféricos e suas
raizes). Dois trabalhos de NAJIM AL-
DIN, A. S.; ANDERSON, M et al. '**
137 descrevem 20 casos novos e revéem
um total de 243 pacientes com esta
sindrome. 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 ndo apresentavam deficién-
cia do olhar para baixo e 192 poupa-
vam os movimentos palpebrais. O fato
de haver fendmeno de Bell preservado
apesar da paralisia do olhar conjugado
para cima sugere lesdo supranuclear.
Os autores concluem que a sindrome
de Miller-Fisher tem origem no tronco
cerebral e ndo € uma variante de sin-
drome de Guillain-Barré.

Descrevem-se casos raros de oftal-
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moplegia internuclear po6s trauma de
cranio, e em arterite de células gigan-
tes '8!, A apresentacdo de casos clinicos
7 reforga o conceito de que o controle
do olhar conjugado para baixo é dado
por ambos os nicleos intersticiais
rostrais do fasciculo longitudinal me-
dial, sendo necessdria a lesdo destes
dois nicleos para que se estabeleca
paralisia do olhar conjugado para bai-
x0. Alguns casos de sindromes com-
plexas e bizarras sdo citadas '*' em
lesdes tdlamo-mesencefdlica. E comen-
tadas '”7. Somente a RM consegue de-
monstrar comprometimento mesence-
falico em alguns casos de paralisia do
olhar conjugado vertical atribuida a le-
sdo taldmica exclusiva. IMAI, H.; NA-
KAMURA, T. ** descrevem o quadro
clinico da acinesia pura ndo-respon-
siva a Dopa e sua relagdo possivel com
paralisia supranuclear progressiva. No-
vos casos, alguns familiares, de espas-
mos tdnicos paroxisticos do olhar con-
jugado para cima com ataxia foram en-
contrados em criangas muito jovens. O
quadro € benigno, ocorre em surtos, nao
existe paralisia oculomotora. Até agora
ndo se registraram alteragdes laborato-
riais nem histopatolégicas 7 ¥,
Lesodes neopldsicas na jungdo cervi-
comedular, ou cerebelo ou ambas fo-
ram demonstradas em criangas com
“skew deviation” em adugdo *. Feno-
nenos torsionais oculares sintomaticos
e transitérios surgiram apds cirurgia
para neuroma de acistico ou doenga de
Menigre '*!. Paralisia de III, VI, pupila
de Adie, olho seco, ceratite neuro-pa-
ralitica, déficits de campo visual etc
sd@o complica¢des conhecidas hd muito
tempo em cirurgia otolégicas e resumi-
das '"°. “Skew deviation” pds-operaté-
rio foi observado em 5 de 18 pacientes
consecutivos submetidos a cirurgia de
nervo vestibular. O olho mais baixo
estava do lado operado '*. Novos casos
de lesdo da oculomotricidade, especial-
mente de reto medial, apds cirurgia de
seios pdra-nasais sdo apresentados '*°.
Em 111 portadores de lesdes do tronco
cerebral de origem vascular aguda ou
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por esclerose multipla foi constatada a
presenca de fendmenos torsionais obje-
tivos uni ou bilaterais em 83% dos
casos e subjetivos em 94% da casuis-
tica. A maioria reverteu em poucas se-
manas *°. Revisdo de 66 casos de in-
fartos cerebelares constatou a presenga
de nistagmo, quase sempre horizontal,
em 75% dos casos de infarto da artéria
cerebelar posterior inferior e em 50%
dos portadores de infarto da artéria
cerebelar superior. O aparecimento de
paralisia de abdug¢do ou do olhar conju-
gado horizontal pode sugerir compres-
sdo pontina por propagacao do proces-
so isquémico e recomendar descom-
pressdo urgente de fossa posterior '%7.

Revendo grupo de 74 pacientes por-
tadores de acidentes vasculares cere-
brais hemisféricos agudos, demonstra-
ram-se alteragdes em movimentos ocu-
lares sacddicos e de seguimento na di-
recdo contralateral lesdo em todos os
casos. Recuperagao parcial ocorria en-
tre 1 - 65 dias .

Nistagmo congénito - A revisdo de
SKARF '*! cita vdrios trabalhos reali-
zados em portadores de nistagmo con-
génito, através dos quais se acrescen-
tam informacgdes sobre fatores genéti-
cos, particularidades anatdmicas de
vias épticas, mecanismos de supressdo
da oscilopsia, anomalias interoculares
do potencial evocado visual. Trata-
mento cirdrgico do nistagmo congéni-
to de 18 pacientes proporcionou me-
lhora no nistagmo e na visdo mono e
binocular na maioria dos casos '.. Re-
visdo especifica neste assunto € dada
por REPKA ¢!,

Nistagmo adquirido - Em 37 porta-
dores de esclerose miiltipla com nis-
tagmo pendular cogitou-se a provavel
interferéncia da aferéncia visual na ge-
racdo do nistagmo '5. Quatorze de um
grupo de 224 portadores de neuro-
cisticercose desenvolveram virias alte-
racdes oculomotoras bizarras: nistag-
mo batendo para cima, nistagmo alter-
nante periédico, paralisias bilaterais
de IV nervo, mioclonia 6culo-palatal
08 Virias e freqiientes alteragdes ocu-

lomotoras de pouca importancia clini-
ca foram observadas em afetados por
EM, doenca de Jakob-Creutzfeldt, dia-
béticos insulino-dependentes e esqui-
zofrénicos '™ "' Citam-se casos e efeito
de tratamento de opsoclonia-mioclonia
interpretados como manifestagdes para-
neoplasicas. O anticonvulsivante - ga-
bapentina - foi ttil no tratamento de 3
portadores de nistagmo adquirido cau-
sado por EM ou isquemia cerebral %

Paralisias infra-nucleares - As ca-
racteristicas epidemioldgicas das pa-
resias oculomotoras adquiridas em
814 pacientes é publicada no Brasil .
Nao foram incluidas “paresias congé-
nitas, paresias dos nervos cranianos,
fratura de o6rbita, exoftalmia e nistag-
mo...”. Constataram 50% dos casos
com comprometimento de VI, 34%
com envolvimento do III e 16% com
lesdo do IV nervo. As causas da para-
lisias de VI nervo foram: ndo deter-
minada (41,2%), vascular (29,8%),
trauma (15,6%), neoplasia (3,9%), outra
(9,5%). As causas das paralisias de III
nervo foram: ndo determinada (40,5%),
vascular (29,2%), trauma (17,2%),
aneurisma (3,3%), neoplasia (1,8%), ou-
tras (8%). As causas de paralisia de IV
nervo foram: nao determinada (33,8%),
trauma (50%), vascular (8,5%), neopla-
sia (1,5%), outra (6,2%). Ao longo de
periodo de 21 anos registraram-se algu-
mas caracteristicas de paralisias oculo-
motoras em 54 criangas. Avulta a fre-
qiiéncia de paralisias de III nervo iso-
ladas (38 casos) ou associadas a outras
paralisias cranianas (16 casos). Em 11
casos a origem do problema era congé-
nita; em 43, adquirida (31 - traumati-
cos, 7 pés-infecgao, 3 atribuidos a en-
xaqueca ou causas vasculares, 2
neopldsicos). Este levantamento de-
monstra diferencas muito nitidas entre
as caracteristicas das paralisias oculo-
motoras infantis em relagdo ao grupo
adulto *. A incidéncia de estrabismo
vertical em portadores de plagiocefalia
€ alta. Embora muitos destes pacientes
tenham também torcicolo, ha casos de
torcicolo sem estrabismo vertical
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Em clinica € conhecido o bom prognés-
tico das paralisias isoladas de VI ner-
vo. Entretanto, lembramos indmeras
associagoes deste tipo de paralisia com
doencas mais ou menos graves. Assim,
todos os portadores de paralisas de VI
nervo que ndo mostram sinais de recu-
peragdo apds 3 meses de seguimento,
devem ser submetidos a estudos com
RM. Esta arma semioldgica também
deve ser considerada em paralisia de
VI nervo sem causa vascular ou infla-
matéria """, A rara paquimeningite
craniana hipertréfica idiopatica € es-
pessamento cronico de meninges, diag-
nosticadvel por RM. A causa € desco-
nhecida. Conhecida ha décadas por le-
var a atrofia dptica, pode causar tam-
bém distirbios oculomotores *'. E clas-
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 miltiplas concomitantes ou simul-
taneas em diabéticos e revé-se a litera-
tura. Além dos comprometimentos dos
nervos oculomotores e do facial rela-
tam paralisias de trigémio, glossofa-
ringeo e espinal. Diagndstico diferen-
cial com miastenia é lembrado *. Ana-
tomo-patologia de misculos extrinse-
cos oculares em diabéticos velhos de-
monstrou alteragdes no tecido muscu-
lar, nos vasos, tecido conetivo, nervos,
terminagdes nervosas e mitocondria 2.

Dentro do assunto: paralisias ocu-
lomotoras multiplas - oftalmoplegias
dolorosas, houve vdrias publicagdes,
associando a sindrome de Tolosa-Hunt
com hemodidlise croénica, tiroidite de
Hashimoto, erosdo da sela turca, gra-
nulomatose de Wegener. E continuam
as apresentagdes de casos associados a
tumores, micoses € mesmo a infarto
orbital %,

Revisdo didatica sobre diplopia
vertical a apresentada '*2. Iopamidol é
meio de contraste utilizado em mielo-
grafia. S@o descritos 5 novos casos de
paralisia reversivel de VI nervo apés o
uso desta substincia?’. A incidéncia de
diplopia persistente pés cirurgia de ca-
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tarata executada com anestesia retro-
bulbar foi estudada num grupo de 111
operados. Em nenhum deles foi usada
retopexia superior. Diplopia ocorreu
em 7 pacientes, quase todos com hipo-
fungdes de reto inferior ou superior, em
menor propor¢do. Com o passar das
semanas surgiu “inversdo da hipo-
funcdo”, ou seja, enquanto melhorava
a hipofungio do reto inferior, piorava a
do reto superior . Outro relato descre-
ve 9 casos de paresia permanente de
reto vertical apds cirurgia de catarata
com anestesia peribulbar em 7 deles e
“retro-bulbar atipica” em 2. Cogitam
efeito miotéxico do anestésico local co-
mo causa do problema ¢'. A paresia do
oculomotor com espasmo ciclico €
diagnosticada em 5 casos. Esta doenga
se caracteriza por ciclos alternados de
comprometimento parético unilateral
dos musculos inervados pelo terceiro
nervo, interrompidos pela contracao
espastica dos miisculos esfincter da
pupila e levantador da pélpebra supe-
rior, com retragdo palpebral, realinha-
mento e miose. O quadro € congénito
ou muito precoce, alguma ambliopia é
comum. Causa desconhecida *. Vérios
tipos de paralisias isoladas de III ner-
vo, alguns sem comprometimento pu-
pilar, aparecem associados a afecc¢des
de seio cavernoso - tumores, fistulas
artério-venosas '*. Associagdo de sin-
drome de Horner com paralisia ipsila-
teral de abducente é condigdo locali-
zatéria de lesdo de seio cavernoso 2.
Esta associagdo, alids, pode ser enten-
dida como variagdo frustra da sindro-
me da fenda esfenoidal.

Oftalmopatia de Graves (OG) - Mi-
nuciosarevisdo no assunto € apresenta-
da pelo experiente CHAR ¥. Consta-
tou-se prevalénciade 63,6% de OG em
164 olhos de 140 pacientes com bécio
difuso téxico 8. Os achados oftdlmi-
cos em portadores de OG s@o trazidos
em duas casuisticas " '**. Graus inten-
sos de edema palpebral com aspecto
normal ou moderadamente espessado
da musculatura extrinseca ocular em 7
pacientes sdo registrados '”°. E discuti-

da a dificuldade que esta apresentagido
introduz a nivel do diagnéstico dife-
rencial. Na experiéncia dos autores o
quadro nio responde a esterdides, ra-
dioterapia, anti-histaminicos ou diuré-
ticos e a melhor conduta é a expec-
tante, seguida de cirurgia cosmética. A
RM demonstra espessamento de miis-
culo elevador da pélpebra, da gordura
pré-aponeurdtica ou submuscular em
portadores de OG com retragao de pal-
pebra superior e espessamento de pél-
pebra superior . A utilidade da RM na
caracterizagdo de quadro inflamatério
ativo ou de periodo de acalmia nos
musculos extrinsecos oculares vem
sendo testada nos ultimos anos em al-
guns centros. Demonstrou-se redugio
do tempo de relaxamento de T2 em
varios musculos extrinsecos de porta-
dores de OG, apresentando sinais cli-
nicos de inflamagdo orbitdria !4 145 192,
Ha décadas se sabe que pequena pro-
por¢do de portadores de OG desenvol-
vem miastenia grave. JACOBSON
constatou a existéncia de anticorpos
anti-receptores de acetilcolina em 4 de
50 pacientes com OG. Nenhum destes
casos, entretanto, desenvolveu quadro
clinico de miastenia grave no segui-
mento proposto de 4,5 anos **. Efeitos
antiinflamatdrios benéficos e duradou-
ros foram conseguidos num grupo de
25 portadores de OG com atividade
inflamatdria clinicamente constatavel.
Em 21 doentes utilizaram-se doses en-
tre 1500 - 2000 cGy e em 4 afetados a
dose foi de 1000 cGy. Os melhores
efeitos foram observados sobre os si-
nais flogisticos palpebro-conjuntivais,
seguindo-se discreta melhora do qua-
dro funcional muscular. Ndo houve boa
resposta da neuropatia épticaem 1 de 3
casos. Reducdo da exoftalmia ocorreu
em apenas 3 olhos de 3 pacientes. Em
8% da casuitica surgiu recidiva infla-
matéria. Ndo se constatou iatrogenia
durante o seguimento de 6 meses a 15
anos '7. NAKAHARA, H.; NOGU-
CHI, S. et al. confirmaram antigo co-
nhecimento, demonstrando que a dose
de 2400 cGy € mais eficiente que dose
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de 1000 cGy na radioterapia orbitdria
para OG. Estes autores combinaram
radio e corticoterapia na sua casuistica
135 E interessante destacar que ao lon-
go dos anos parece haver tendéncia em
vdrios servigcos para se aumentar a dose
de irradiagdo orbitdria para esta molés-
tia. Em estudo retrospectivo, 21 porta-
dores de OG submetidos a radioterapia
orbitdria foram comparados a 6 com a
mesma condig¢do, ndo submetidos a ra-
dioterapia. Os resultados ndo demons-
traram diferenca significativa sobre ta-
manho muscular a CT, proptose, acui-
dade visual, entre outros aspectos. Os
sinais de tecidos moles melhoraram em
ambos os grupos "%5. Muitos trabalhos
abordam a corregé@o estética da exof-
talmia residual da OG 5. Resultados de
descompressdo transantral em 428
portadores de formas graves de OG é
apresentada. A maioria dos casos obte-
ve bons resultados mas “nova” diplo-
pia pés-operatdria ocorreu em 64% dos
casos, além de sinusite, entrépio,
fistula liquérica, etc .

Pseudo-tumor de érbita - Grande
eficiéncia diagnéstica da biépsia com
agulha fina em 81 portadores de
pseudotumor de 6rbita € descrita.
Enfatiza-se a necessidade de excelen-
te citopatologia para o bom resultado
desta arma semioldgica tdo pouco
usada no Brasil %, Inflamagdo escle-
rosante de Orbita € lembrada como
diagnéstico diferencial de pseudo-tu
de orbita, através de casuistica de 16
pacientes '%,

Miastenia - Excelente atualizagido
sobre miastenia ocular, abordando des-
de aspectos histéricos até novidades
terapéuticas, ¢ dada por WEINBERG,
D.; LESSER, R. L. et al. '>. Alguns
trabalhos demonstram alta positivi-
dade diagnéstica da eletromiografia de
fibra dnica e superioridade desta técni-
ca sobre outros testes, para o diagndsti-
co de miastenia, especialmente da for-
ma ocular. Ndo se encontraram falsos
positivos '*°. Sinais oftdlmicos de
miastenia sdo citados em usudrios de
interferon 2%,
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BLEFAROSPASMO

A remissdo espontdnea incidiu em
27 de 238 portadores de blerospasmo
essencial e em 5 de 197 doentes de
espasmo hemifacial. A casuistica de
remissdo € 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 varidvel; em geral, de muitos
meses a anos '?’.

Toxina botulinica e doxorubicin -
Foram obtidos bons resultados da apli-
cagdo de toxina botulinica em 7 casos
de espasmos faciais. O tempo médio de
duragio do efeito foi de 10 semanas .
Editorial minucioso discute o uso da
toxina botulinica em paralisias de VI,
IV, e esporadicamente de III nervos,
também em miastenia e OG. A droga
deve ser injetada, precocemente, no
musculo antagonista homolateral, re-
duzindo a incidéncia de diplopia e po-
dendo orientar procedimentos cirdrgi-
cos %2, Seis portadores de incapacitante
nistagmo adquirido receberam inje-
¢des retro-bulbares de toxina botu-
linica. Os efeitos foram expressivos em
5 casos, permanecendo por periodos de
1,5 a 6 meses '®2. Doxorubicin foi utili-
zada para “miectomia quimica” em
portadores de espasmo hemifacial. Os
resultados foram satisfatérios e bastan-
te mais duradouros que os obtidos com
toxina botulinica. A doxorubicin j4 ha-
via sido utilizada anteriormente em
blefarospasmo '*.

PUPILA

Midriase unilateral atribuida a para-
lisia parassimpdtica induzida por ferro
foi descrita em dois pacientes portado-
res de corpo estranho férrico intra-ocu-
lar oculto '*!. Didmetros e dreas pupila-
res maiores que o normal assim como
respostas medicamentosas mais ex-
pressivas a pilocarpina 0,1% e fenile-
frina 3% foram constatadas em chaga-

sicos. Este assunto merece mais estu-
dos com maiores casuisticas e equipa-
mentos mais precisos 5. H4d alguns
anos levantou-se a hipétese de que por-
tadores da moléstia de Alzheimer,
semelhantemente aos portadores de
sindrome de Down, apresentariam
hipersensibilidade pupilar a parassim-
patoliticos diluidos - colirio de Tropi-
camida a 0,1% '". Estudando grupo de
28 pacientes com Alzheimer versus 29
controles, ndo se constatou diferenca
significativa entre os grupos *. O as-
sunto continua sendo pesquisado em
vérios centros e ndo estd realmente es-
clarecido. O tamanho da pupila e os
reflexos pupilares foram investigados
em 72 diabéticos sem maculopatia, uti-
lizando video-pupilografia infraver-
melha. Quarenta e trés pacientes ti-
nham dreas e reflexos pupilares nor-
mais. Vinte e nove tinham pupilas
midticas e reflexos pupilares normais
para o tamanho da pupila. A érea pu-
pilar destes pacientes midticos era cor-
respondente a de normais 19,6 anos
mais velhos, assim sugerindo envelhe-
cimento acelerado em diabéticos. Em-
bora os reflexos fotomotores anormais
dos diabéticos venham sendo conside-
rados distirbio colinégico ou adreno-
litico, este estudo sugere que as anoma-
lias do reflexo fotomotor sejam altera-
¢des secunddrias a miose '**. Estudan-
do 43 portadores de hemianopsia ho-
mdnima congruente com papilas nor-
mais, constatou-se defeito pupilar
aferente relativo contra-lateral a lesdo
em 16 pacientes. Os autores cogitam
que o defeito pupilar aferente relativo
provavelmente ndo seria causado por
lesdo da via Optica mas por lesdo de
neurdnios intercalares entre a via Op-
tica e os centros pupilomotores na drea
pré-tectal do mesencéfalo '**.

AIDS

Perfil do individuo infectado pelo
HIV num servigo de Sdo Paulo nos é
veiculado a partir de estudo de 1100
pacientes '?*, Num grupo de 445 doen-

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(4), AGOSTO/1997



tes foram constatados 2,2% de casos
com papiledema, 1,6% com atrofia de
papila. Alteragdes oculares, entretan-
to, apareceram em 52% dos casos,
avultando as alteragdes uUveo-retinia-
nas por citomegalovirus, toxoplasmose
e herpes '¥*. Em 118 aidéticos com
neurotoxoplasmose encontraram-se
6,7% com atrofia dptica, 4,2% com
papiledema e 1,6% com papilite. Aqui
também foi de grande incidéncia a
toxoplasmose ocular e a retinite por
citomegalovirus '**. DUALIBI, P. T. 52
refere incidéncia de 6,46% de altera-
¢des neuro-oftalmolégicas em 178 ai-
déticos. Embora condi¢des neurolégi-
cas associadas a AIDS ocorram entre
40-60% dos casos, os compromenti-
mentos neuro-oftalmolégicos sdo pou-
co freqiientes. Formas subclinicas de
neuropatia 6ptica sdo sugeridas através
de demonstracdo de visdo cromdtica e
de sensibilidade de contraste alteradas
em 78 homens soropositivos assinto-
maéticos '*7 e de perda difusa de ax6nios
em nervos Opticos de mortos com AIDS
sem retinite '*. Descrevem-se 3 casos
de linfoma nao-Hodgkin, atingindo 6r-
bita e, em um deles, também globo
ocular. Noutro caso cita-se co-existén-
cia de uveite e mielite. Sindrome de
Balint (incapacidade para reconhecer
outro ponto no campo visual) é citada
noutro paciente. Novos relatos sobre
complicagdes neurolégicas por cripto-
cocose, citomegalovirus, toxoplas-
mose, herpes zoster, e maior agressi-
vidade de molésticas cldssicas como
tuberculose, lues, linfoma em aidéticos
também sdo lembrados ',

Outras doengas infecciosas - Ganha
reforgo a hipétese que microorganismos
do grupo Rochalimaea, zoonose presu-
mida, tendo o gato e suas pulgas como
reservatdrio, seja agente causal de ma-
nifestagdes cojuntivais e de inflamagdes
intra-oculares, exsudagdes retinianas,
edema de papila, neurorretinite 4. Nao
esquecer de outras causas possiveis para
neurorretinite: virus ndo especificos,
herpes, caxumba, lues, salmonela,
Toxocara canis, toxoplasmose, etc. A
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doenga de Lyme, provocada pela Bor-
relia burgdorferi, zoonose que tem em
carrapatos o seu transmissor, ja foi
descrita no Brasil. Além de causar o
quadro sistémico de febre, dores articu-
lares, astenia provoca vdrias manifesta-
¢Oes oftdlmicas: uveite, neurite 6ptica,
neuropatia 6ptica isquémica, atrofia
Optica, papiledema, perineurite Sptica,
pseudo-tu cerebral, neurorretinite estre-
lada de Leber, paralisias oculomotoras
externas e internas, paralisia facial, etc
25, A utilidade da técnica do PCR
(polymerase chain reaction) em inime-
ras moléstias, tais como: herpes, varice-
la-zoster, Epstein-Barr, citomegalovi-
rose, AIDS, doenga de Jakob-Creutz-
feldt, etc é comentada'®'. Revisdo minu-
ciosa sobre mucormicose, infecgdo
agressiva que atinge diabéticos e imu-
nodeprimidos, seu quadro clinico e tera-
péutica é apresentada 2.

SINDROMES PARA-NEOPLASICAS

Sdo efeitos remotos de canceres sis-
témicos. Estas raras sindromes decor-
rem de provdveis anomalias imunolé-
gicas, comprometendo especialmente o
sistema nervoso central e periférico. A
sindrome pdra-neopldsica ocular mais
comum € a sindrome CAR. Trata-se de
retinopatia, semelhante a pigmentar,
associada a carcinoma e a uso de anti-
corpos monoclonais para prevenir re-
jeicdo em transplantados. H4 descri-
¢cdes de retinopatia associada a mela-
noma maligno cutdneo - sindrome
MAR ''2"7_ Citam-se distirbios oculo-
motores como sindrome para-neoplé-
sica em cancer de mama. Vdrias outras
manifestagdes neurolégicas para-neo-
plasicas sdo lembradas: encefalomieli-
te, neuropatia sensorial, neuropatia au-
tondmica, opsoclonus, mioclonia, ata-
xia - associadas a cancer de pulmaio,
ovdrio, mama, entre outros ',

NEURALGIA

Em 50 pacientes consecutivos (84%

mulheres), portadores de neuralgia su-
pra-orbital foi feita inje¢do de 2,0 ml
de lidocaina 2% e adrenalina 1:60000
no canal supra-orbital. Houve bons re-
sultados em 42 pacientes com efeitos
colaterais banais. O periodo de segui-
mento muito varidvel impede que se
possa concluir sobre a durabilidade
destes efeitos '°.

ALUCINACOES

A sindrome de Charles Bonnet se
caracteriza por comprometer velhos
com bom estado mental, acentuada re-
ducdo da acuidade visual, de vdrias
causas, que desenvolvem alucinagdes
exclusivamente visuais, formadas,
superpostas as percepgdes normais,
durando até poucos minutos. Exames
neurolégicos e psiquidtricos ndo reve-
laram nenhum foco patolégico respon-
sdvel pelas alucinagdes em 17 portado-
res desta sindrome . Estudaram-se os
campos visuais dos familiares e de do-
entes, apresentando sindrome de Gilles
de la Tourette (distirbios obsessivo-
compulsivos e maniaco-depressivos).
Os autores constataram a presenga de
defeitos de campo visual pouco impor-
tantes em 50% a 100% dos casos. Em
todos eles o fundo de olho era normal *°.

MISCELANEA

Dois casos da sindrome de McCu-
ne-Albright sdo apresentados. Nesta
condicdo os pacientes desenvolvem
forma mono ou poliostética da displa-
sia fibrosa, manchas café com leite na
pele, puberdade precoce, acromegalia,
hipertiroidismo, etc '%. No Brasil, en-
contraram-se 12 membros de u’a mes-
ma familia, demonstrando sinais da
sindrome de Knobloch - alta miopia,
degeneragdo vitreo-retiniana com des-
colamento de retina e cefalocele occi-
pital ', Dois casos de sindrome de
Aicardi (mulher, defeitos lacunares cé-
rio-retinianos, agenesia de corpo calo-
so, espasmos, retardo mental) sdo apre-
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sentados 2%. Sindrome papilo-renal
(coloboma de papila + disfung¢éo renal)
foi descrita no Brasil ®. A sindrome de
Wolfran ou DIDMOAD (diabetes insi-
pido + mélito + atrofia Optica + sur-
dez), tida como doencga autossOmica
recessiva, demonstrou anomalias bio-
quimicas no DNA mitocondrial e,
eventualmente delecdo e mutagdono lo-
co 11778. Sao apresentados 7 pacien-
tes com formas incomuns de neurorre-
tinite nas quais havia recorréncia de 2
a 7 surtos *°. A oculografia de 13 pa-
cientes com forma neurolégica da do-
enca de Wilson foi anormal em todos
os casos. Estes comprometimentos eram
moderados e mais comuns no segui-
mento vertical. O tratamento da doen-
¢a melhorou a performance oculomo-
tora. Nesta mesma casuitica demons-
trou-se alteragdo do potencial evocado
visual por padrdo em 3 pacientes °°.
Estudo retrospectivo em 54 portadores
de amaurose congénita de Leber, que
evoluiu durante 15 anos, registrou a
existéncia de casos com minimas alte-
ragdes de papila e retina e ERG nor-
mal. Destes casos alguns pacientes de-
senvolveram piora no aspecto do fundo
de olho sem perda visual **,
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