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Achados oftalmoldgicos resultantes da
insuficiente irrigacdo sangliinea ocular tém
sido descritos na doeng¢a de Takayasu jun-
tamente com sinais e sintomas neuroldgicos
resultantes da insuficiéncia de irrigacdo san-
giilnea do sistema nervoso central. No en-
tanto, desconhecemos na literatura, inclusive
a brasileira, registro das alterac¢Ges vascula-
res retinianas nos episédios de amaurose
transitéria em casos da referida doenca. A
observacao oftalmoscépica de alteragbes vas-
culares retinianas durante virios episddios
de amaurose bilateral ocorrendo em pacien-
te portadora da doenca de Takayasu, moti-
vou o presente trabalho.

APRESENTAGCAO DO CASO

N.CC. 15 anos, sexo feminino, faioder-
ma, estudante, natural de Bomfim de Feira,
Bahia. Registro n.° 277711 do Hospital Prof.
Edgard Santos. Aos onze anos de idade apre-
sentou cdries e amolecimentos dentdrios na
arcada inferior com perdas de vdrios dentes.
Aos treze anos, notou, pela primeira vez per-
da transitoria da visdo do olho direito. Vol-
tou a apresentar tais sintomas no olho di-
reito perdurando, em uma das vezes, cerca
de trinta minutos. Posteriormente, surgi-
ram episédios semelhantes na visdo do olho
asquerdo. Algumas vezes comprometiam a
visao de ambos os olhos. Tonturas, sincopes
2 tremores frequentemente acompanhavam
1 sintomatologia ocular. Nos ultimos seis
méses houve aumento na freqiiéncia destes
sintomas. Nascida de parto natural a termo,
:eve boa saiide durante a infiancia relatando
ipenas histdria das viroses tipicas de tal
serfodo da vida. Nao havia casos clinicos
semelhantes em pessoas de sua familia.

O exame clinico geral revelou paciente
ucida, bem orientada, com idade aparente
nferior a referida. Chamava atencao a au-
;éncia de pulsos arteriais periféricos com ex-
recdo dos femurais e de ténue pulso caro-
ideo a direita. A média do pulso durante
) periodo de internamento foi de setenta e
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quatro batimentos por minuto, com variacgao
minima e mdxima de quarenta e oito e cen-
to e trés batimentos por minuto respectiva-
mente. Evidenciava-se igualmente a diferen-
ca de temperatura entre o tronco e extremi-
dades que se apresentavam frias.

O exame oftalmoldgico demonstrou que
a paciente contava dedos a 90 cms. com o
olho direito e que conseguia visao de 0,4
com o olho esquerdo, nao melhorando com
lentes. Ambas as pupilas encontravam:-se
em midriase média, nao reagindo ao estimu-
lo luminoso. A biomicroscopia evidenciou
presenca de células inflamatdrias na camara
anterior e vitreo bilateralmente. A oftalmos-
copia do olho direito mostrou meios trans-
parentes satisfatdrios. Papila de coloragao
normal e contornos nitidos, sem escavacao.
ComunicagOes artériovenosas se faziam pre-
sentes nos vasos papilares. As vénulas apre-
sentavam-se dilatadas, congestas, exibindo
segmentacao da coluna sangiiinea em dreas
focais de diminuicdao de calibre (Fig. 1). Nas
vizinhangas destas 4reas foi possivel obser-
var lentiddao do fluxo sangiiineo e movimen-
tacao de células sangliineas. As arteriolas
encontravam-se diminuidas de calibre. Ao
nivel do equador, existiam comunicag¢des ar-
teriovenosas nos quadrantes temporal supe-
rior, inferior e nasal superior. Observados
vdrios microaneurismas bem como auséncia
de vasos sangiiineos na periferia da retina.
No olho esquerdo, a oftalmoscopia, obser-
vou-se meios transparentes satisfatérios. A
papila também exibia aspecto normal. As
arteriolas e vénulas mostravam achados se-
melhantes porém menos acentuados do que
aqueles notados no olho direito (Fig. 2).
Existiam também vdrios microaneurismas.
Entretanto, nao foram encontradas comuni-
cacOes arteriovenosas na 4rea papilar ou
equatorial. Os resultados de exames labo-
ratoriais ndao foram contributérios para o
diagndstico a excecdo da velocidade de he-
mossedimentagao elevada para 56 mm. As
reacoes soroldgicas para lues resultaram ne-
gativas.
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Fig. 1 — Retinofotografia OD. A papila exibe colo-
ragdo normnal e contormos nitidos. Viarias comunica-
cOes arteriovenosas estdao presentes nos vasos papilares.
Observe-se igualmente, a acentuada dilatacao das vénu-
las com dreas focais de diminuigcdo de calibre produ-
zindo segmentagdo da coluna sanguinea. As arteriolas
estdo com calibre diminuido.

Fig. 2 — Retinofotografia OE.

A papila tem aspecto
normal. Nao existemm comunicagdes artériovenosas r
vasos papilares. As vénulas exibem discreta dilatacgao.
Segmentagdo da coluna sanguinea pode ser notada apés
a primeira bifurcacdo da veia temporal superior.

O exame otorrinolaringolégico nao evi-
denciou achados patoldgicos.

Durante o internamento, a paciente evo-
luiu apresentando pelo menos um episédio
de amaurose transitéria uni ou bilateralmen-
te por dia, ocorrendo espontaneamente ou
provocados por deambulagdo na enferma-
ria. O mais prolongado destes episédios du-
rou cerca de cinco minutos. No decorrer
destes episddios de amaurose transitéria bi-
lateral, observamos que as papilas de ambos
os olhos mostravam-se acentuadamente pali-
das e que desapareciam as comunicacoes ar-
teriovenosas papilares do olho direito. As
arteriolas e vénulas retinianas de ambos os
olhos, principalmente as primeiras, estavam
muito diminuidas no seu calibre sendo que
o fendmeno de segmentagao da coluna san-
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giiinea com movimentagao de células san-
giilneas, era bem evidente no curso das vé-
nulas (Fig. 3 e 4). A medida que o quadro

oftalmoscépico de ambos os olhos reassumia
o aspecto ja antes descrito, observado quan-
do a paciente nao se encontrava em crise de
amaurose transitdria, ocorria recuperacao da
visao bilateralmente.

Fig. 3 — Retinofotografia OD. Acentuada palidez da
papila e desaparecimento das comunicagées artériove-
nosas nesta area. O fendémeno de segmentagao da co-
luna sanguinea esta agora bem evidente

Demonstra a coloragao

Fig. 4 — Retinofotografia OE.
palida da papila, diminuigdo de calibre dos vasos re-

tinianos, bem como a acentuagao da segmentacido da
coluna sanguinea.

Examinada no servigo de cirurgia vascu-
lar, nao foram encontradas possibilidades de
tratamento cirurgico.

Permaneceu internada, em observacao,
durante quarenta e nove dias. Durante este
periodo desenvolveu opacificagao total do
cristalino em olho direito e catarata sub.-cap-
sular anterior e posterior no olho esquerdo.
No dia em que teve alta hospitalar a acui-
dade visual no olho direito estava reduzida
a percepcao luminosa, conseguindo contar
dedos a trés metros com o olho esquerdo.
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Biomicroscopicamente estavam presentes
opacificagao total do cristalino no olho direi-
to além de células inflamatdrias na sua ca-
mara anterior. No olho esquerdo, além das
densas opacificagdes subcapsular anterior e
posterior do cristalino foram notadas varias
células inflamatdrias na camara anterior e
vitreo.

COMENTARIOS

Segundo WALSH e HOYT, (1969) deve-
se a DAVY (1839) a descricao do primeiro
caso de obliteragao progressiva dos ramos
principais do arco adrtico em paciente por-
tadora de aortite sifilitica apresentando si-
nais e sintomas de insuficiéncia vascular ce-
rebral e auséncia de pulso nas extremidades
superiores. SAVORY (1856) publicou o pri-
meiro caso de arterite obliterativa em mu-
lher jovem portadora de obstrugao comple-
ta das principais artérias de ambas extremi-
dades superiores e do lado esquerdo do pes-
cogo. Coube a TAKAYASU (1908) o registro
inicial das alteragcdes retinianas da doencga,
observadas em uma jovem mulher japone-
sa. Entretanto, segundo Mc KUSICK (1962)
a correlacao entre tais alteracdes retinianas
e a hipoxia crénica foi estabelecida por Oni-
shi durante o Vigésimo Congresso da So-
ciedade Japonesa de Oftalmologia.

De acordo com DOWLING Jr e SMITH
(1960) existem dois tipos de doenga sem
pulso. Em um deles, a doenga vascular oclu-
siva ocorre sem inflamag¢ao em individuos
de ambos o0s sexos especialmente durante a
quinta e sexta década da vida, sendo carac-
terizada por oclusao seleiiva dos principais
troncos arteriais do arco adrtico. A oclusiao
pode ocorrer em qualquer area do curso vas-
cular localizando se entretanto, mais frequen-
temente, nas areas de origem dos vasos.
THURLBECK e CURRENS (1959) encontra-
ram a ateroesclerose e trombose como base
comum para este tipo de doenga sem pulso
se bem que ROSS e Mc KUSICK (1953), ao
descreverem grupo de tais pacientes, expli-
cassem a oclusao como resultado de aortite
ou aneurisma sifiliticos e menos frequente-
mente como resuliado tardio de traumatis-
mo. O outro tipo de doeng¢a sem pulso, de
natureza inflamatdria, € encontrado mais co-
mumente em mulheres japonesas jovens se
bem que nao ocorra exclusivamente naquele
sexo, grupo etario e pais. Neste caso, a lesao
oclusiva € representada por arterite difusa
nao especifica exibindo histopatologicamen-
te desorganizagao da membrana elastica, da
média e do tecido adventicial e eventual pre-
senca de células gigantes.

Varias tém sido as designagdes emprega-
das na literatura para quadros clinicos de-
pendentes da hipdxia de tecidos oculares e
do sistema nervoso central, cuja irrigacao
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depende da paténcia dos vasos originados no
arco adrtico. Assim, MARTORELL e FA-
BRE (1954) empregaram o termo sindrome
de obliteragao dos troncos supra adrticos.
TOUR e HOYT (1959) mencionaram os ter-
mos doenga de Takayasu, sindrome do arco
aortico, doenca sem pulso, sindrome de obs-
trugcao caroétido subclaviana crénica, oftalmo
angiopatia hipotdnica, tromboarterite obli-
terante subclaviocard.ida, arterite obliterati-
va braquiocefalica, sindrome de Martorell,
coarctacao reversa, anisosfigmia, pulsus in-
congruens e pulsus differens, como exemplos
de termos encontrado na literatura referin.
do-se a condicao em discussao. Entretanto,
0s mesmos autores acreditam que o termo
sindrome do arco aodrtico deve ser o prefe-
rido por abranger todas as doencas clinica-
mente semelhantes que preencham os crité-
rios necessarios, mesmo nao indicando as
suas etiologias. HEDGES (1964) que também
inclue este grupo de doengas croénicas dos
grandes vasos originados no arco adrtico sob
a designagao de sindromes do arco adrtico,
acredita que existem varios termos aplica-
dos a variacbes clinicas de lesdes semelhan-
tes em uma mesma area anatdmica e que
sao evidentes, do ponto de vista etioldgico
e patoldgico, dois grupos principais destas
lesGes. O primeiro grupo, representado pela
doenga sem pulso, incluiria a arterite de cé-
lulas gigantes de etiologia desconhecida, as
doencas do coldgeno e a endarterite oblite-
rante. O segundo grupo, designado por sin-
drome do arco adrtico, incluiria a aortite
com ou sem aneurisma e a ateroesclerose
com ou sem trombose.

De acordo com BONVENTRE (1974) ton-
turas, cefaléias, sincope, amaurose transito-
ria, diplopia, hemiparesias ou paresias cons-
tituem manifestagcbes neurolégicas freqiien-
tes e precoces da doenga de Takayasu. Ade-
mais, sintomas cerebelares, convulsdes, defi-
ciéncia de memoria e paralisias sao observa-
dos em graus varidaveis de freqiiéncia, isola-
damente ou combinados, ocorrendo antes ou
apos outras evidéncias de oclusdes arteriais
braquiocefdlicas. E ainda o mesmo autor
que refere os defeitos da fala ocorrendo as-
sociados com a doenca de Takayasu, depen-
dendo do envolvimen:o vascular direto da
lingua ou de deficiente irrigagao central.

Além das manifestagées neuroldgicas aci-
ma mencionadas, outros achados podem es-
tar presentes. Assim, OSTLER (1957) faz re-
feréncia a perfuracao do septo nasal, ulcera-
cao do palato, atrofia dos misculos e 0ssos
faciais, aumento da glandula tireéide, dimi-
nuicao da espessura da pele e dos pélos com
tendéncia & queda e perda do brilho destes
ultimos, como alguns sinais presentes na
doenca de Takayasu. Podem igualmente ser
encontrados aneurismas artériovenosos nas
extremidades dos dedos das maos, hiperten-
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sao nos membros inferiores, ataques de dor
tordacica e de dor mandibular a mastigacao,
taquicardia, amenorréia ou hipomenorréia.

Os exames laboratoriais nao contribuem
especificamente para o diagndstico da doen-
ca de Takayasu. No entanto, HEDGES (1964)
faz referéncia a hemossedimentacao elevada
bem como a leucocitose encontradas nestes
pacientes. JAIN e GROVER (1963) descre-
vem positividade tuberculinica e aumentos
do tempo de protrombina e do colesterol.
Vale salientar que no caso por nés estuda-
do o leucograma apresentava se dentro dos
limites da normalidade mas a velocidade de
hemossedimentacao revelou-se elevada, en-
quanto que o teste tuberculinico, determina-
cao do tempo de protrombina e dosagem de
colesterol nao foram realizados em nossa pa-
ciente.

Do ponto de vista radiolégico, BONVEN-
TRE (1974) faz citagao de alguns achados re-
lativos a doenca de Takayasu. Assim, po-
dem ser encontrados cardiomegalia esquerda
e calcificacao da aorta ou de seus ramos. A
aortografia pode demonstrar arco adrtico ri-
gido, alargado e estreitado enquanto que os
vasos branquiocefdlicos, sobreiLudo nos seus
sitios de origem, podem se encontrar acen-
tuadamente estenosados ou mesmo totalmen-
te ocluidos. Aneurismas ou constricgoes aor-
ticas sio menos frequentemenie encontrados.
A angiografia vertebral podera revelar a ar-
vore arterial contrastada para diante, ao ni-
vel da fossa anterior, devido ao fato de que
as caroétidas estao quase sempre ocluidas
bilateralmente enquanto que as artérias ver-
tebrais estao quase invariavelmente poupa-
das. A radiografia simples de térax da nos-
sa paciente nao contribuiu para o diagnés-
tico.

A aortografia nao foi realizada desde que
a artéria do ante-brago isolada para injegcao
go contraste, encontrava se totalmente ociui-

a.

A caracterizacao histopatolégica da doen-
ca de Takayasu € bastan.e complexa desde
que nao existem aspectos patognomoénicos.
Para BONVENTRE, (1974) desintegracao de
fibras elasticas, necrose, fibrose, estenoses e
oclusOes tromboéticas constituem achados de
importancia. Afirma todavia que do ponto
de vista histopatoldgico a doenca de Takaya-
su nao apresenta nenhuma individualidade
pois, microscopicamente, os tecidos nao re-
velam granulomas, microorganismos ou es-
pecificidades tintoriais e até mesmo as célu-
las gigantes, quando presentes, sao ocasio-
nais. Segundo KOSZEWSKI e HUBBARD
(1957) o processo inicial € provavelmente
uma periarterite que evolui para panarterite
com focos de células redondas e rutura das
lamelas eldsticas. Segue-se um processo de
fibrose que transforma os vasos afetados em
tubos rigidos e estreitados, comumente en-
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curtados e as vezes calcificados. Afirma
ainda BONVENTRE (1974) que apesar da
inespecificidade morfolégica ocorre distribui-
cao de lesOes peculiar a doenca de Takayasu.
Assim, nos exames pos-mortem dois aspectos
sao notdveis. Um deles € a vulnerabilidade
do arco adrtico e o outro a vulnerabilidade
das grandes artérias elasiicas, particularmen-
te aquelas que se originam do arco adrtico.
Artérias musculares, como as coronadrias,
sa0 quase invariavelmente poupadas pela
doenca e outras artérias de constitui¢ao elds-
tica e muscular, como a carétida, apresen-
tam seletividade de envolvimento das suas
porgdes proximais que podem exibir acen-
tuado processo de fibrose e estreitamento
nas vizinhancas das suas origens no arco
adrtico enquanto que as suas porgoes intra-
craneanas estao patentes e sadias. Tais fa-
tos levaram BONVENTRE (1974) a concluir
que arterite de Takayasu € essencialmente
reconhecida através sua distribuicao anato-
mica e nao através algum achado morfolé-
gico especifico e que, os sérios problemas
neuroldgicos e oftalmolégicos que acompa-
nham a doen¢a dependem principalmente
das lesOes ao nivel do arco adrtico e nao de
doenca vascular em outros sitios. A predile-
cao por mulheres jovens e tendéncia as oclu-
sOes trombdticas completam o quadro diag-
nostico.

Varias sao as manifestagdes oftalmolégi-
cas encontradas na doenga de Takayasu po-
dendo comprometer praticamente todas as
estruturas oculares. Todavia, a andlise indi-
vidual destas manifestagcdes nos leva a ima-
ginar serem as mesmas dependentes de um
unico fator ou seja, a hipdxia ocular, inclu-
sive as alteragdes vasculares retinianas ob-
servadas nas fases iniciais da doenca por
HIROSE (1963). Reunimos na Tabela I as
manifestacoes oftalmolégicas passiveis de
serem encontradas na doenga em questao, de
acordo com OSTLER (1957), JAIN e GRO-
VER (1963) e BONVENTRE (1974).

Sao escassos 0s estudos histopatolégicos
de globos oculares de pacienies portadores
da doenga de Takayasu. Conseguimos encon-
trar na literatura os trabalhos de De BES,
SANCHEZ e BARCONS (1955), PINKHAM
(1955) e de FONT e NAUMANN (1969) cujos
achados sao mostrados na Tabela II.

As manifestagdes vasculares retinianas
da doenca também foram estudadas através
a utilizagao da angiografia fluoresceinica por
SHIKANO e SHIMIZU (1969) e TOKUOKA
(1970) demons.rando microaneurismas, co-
municagdes artériovenosas, tempo de circu-
lagao prolongado e areas de edema retinia-
no. Vale referir que em alguns dos casos de
SHIKANO e SHIMIZU (1969), tratados ci-
rurgicamente através ponte de teflon entre
a aorta descendente e a bifurcagao da caré-
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TABELA 1

Sintomas

— Fotofobia.

— Dor ocular.

— Diminuicdo da visdo podendo chegar & cegueira.

— Amaurose transitéria (espontinea ou seguindo-se a
rotagdo ou extensdo da cabega).

— Xantopsia.

Sinais.

— Hipermetropia (devida a encurtamento isquémico
do diametro antero-posterior do globo ocular ou a
esclerose lenticular.

— Inflamagdo ocular isquémica.

— Enoftalmo.

— Ceratite superficial.

— Hiperemia conjuntival
bica).

— Diminuicdo de pressio da artéria central da retina.

— Diminuicdo da pressdo intraocular.

— Atrofia da iris.

— Fuso de Krunkenberg.

-— Sinéquias anteriores e posteriores (causando glauco-
ma secundério).

— Atrofia do corpo ciliar (produzindo disturbios dc
acomodagao).

— Atrofia da coréide.

— Rubeose da iris (causando hifema).

— Catarata.

— Atrofia da retina.

— Anastomoses arteriovenosas retinianas (predominante-
mente peripapilares).

— Pulsacdes venosas e fragmentacdo da coluna sangui-
nea nos vasos sanguineos retinianos.

— Microaneurismas e hemorragias retinianas.

— Corpos citéides.

— Retinopatia proliferativa.

— Hemorragia do vitreo.

— Descolamento de retina.

— Atrofia 6ptica.

(predominantemente perilim-

tida comum esquerda, ocorreu normalizagao
da pressao da artéria oftdlmica. Outros-
sim, as angiografias fluoresceinicas obtidas
no pos-operatorio revelaram regressao gra-
dual das alteragOes vasculares antes observa-
das.

TABELA II

Iris — Rubeose e sinéquias anteriores periféricas.

Cristalino — Necrose de coagulacgao.

Corpo ciliar — Atrofia do misculo e processos ciliares.

Retina — Diminuigdo do numero de fotoreceptores e
células ganglionares.
WNeoformacao vascular a partir da camada de fibras
nervosas.

Artéria central da retina — Acentuada proliferacdo da
intima.

Nervo O6ptico — Desmielinizacao.

DYLL, MARGOLIS e DAVID (1966) rela-
taram os achados oftalmoscépicos durante
ataques de amaurose transitéria unilateral
em paciente portador de doenga ateroescle-
rética do sifao carotideo. No decorrer de
tais episddios, os vasos retinianos diminui-
ram de calibre, a papila e o fundo de olho
empalideceram e concomitantemente ocorreu
segmentagao da coluna sangiiinea nas vénu-
las e arteriolas. A medida que era restabe-
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lecida a circulagcdo com recuperacao da vi-
sao, ocorreu dilatagcao venosa retiniana e hi-
peremia papilar. Os autores especulam que
um émbolo ou trombo podia ter se alojado
no orificio de entrada da artéria oftdlmica
produzindo oclusao transitéria da mesma.
Especulam igualmente a possibilidade do
material embdlico nao ter sido observado na
circulagao retiniana apés causar obstrugao
da artéria central da retina. Lembram ain-
da que a possibilidade de espasmo da arté-
ria oftalmica ou central da retina nao podia
ser negada nem provada.

O mecanismo desencadeador das crises
de amaurose transitéria na doenga de Ta-
kayasu € obscuro. Autores como OSTLER
(1957), SHIKANO e SHIMIZU (1969) e BON-
VENTRE (1974) procuram explicar a origem
de tais crises de amaurose iransitdria da
doenca de Takayasu através a hipersensibili-
dade do seio carotideo. Assim OSTLER
(1957) suplOe que tal hipersensibilidade de-
pende do suprimento sangiiineo insuficiente
naquela drea e que também depende da in-
filtracao da parede arterial na area do seio
carotideo. Ja SHIKANO e SHIMIZU (1969)
consideram a crise de amaurose transitéria
como resultado de reflexo sinusal exagerado,
desencadeado pela retroflexao ou inclinagao
da cabegca o0 que provocaria diminuigao do
aporte de sangue através a artéria vertebral
cuja fungao €, muitas vezes, mais duradoura
do que a da cardtida comum, na enfermida-
de. Igualmente, BONVENTRE (1974) afirma
que devido a localizagao de processo patolé-
gico na doenca de Takayasu a fun¢ao do seio
carotideo e dos reflexos do arco adrtico es-
tao comprometidos. Devido ao estreitamen-
to das artérias cardtidas e a falta de disten-
sao do arco aortico densamente fibrosado, a
pressao nestas dreas estd muito reduzida
causando acentuado declinio nos impulsos
dos pressoreceptores. Disto resultariam ta-
quicardia, vasoconstricgao e hipertensao.

A abordagem terapéutica da doenga de
Takayasu nao € das mais animadoras. Cli-
nicamente, CACCAMISE e OKUDA (1954)
mencionam o valor da corticoterapia desde
que o tratamento seja iniciado antes de que
tenham ocorrido alteragbes irreversiveis.
BONVENTRE (1974) afirma que as respostas
terapéuticas a heparina e aos corticdides sao
algumas vezes boas, algumas vezes duvidosas
e outras vezes negativas.

OSTLER (1957) menciona ainda os tra-
tamentos para lues e tuberculose em casos
nos quais existam evidéncias clinicas e la-
boratoriais da existéncia destas patologias.
Cirurgicamente, SHIMIZU e SANO (1954)
tentaram o emprego de trombectomia, exe-
cutada através a carotida externa, associada
a denervagao do seio carotideo e remocgao do
corpo carotideo. Os mesmos autores tenta-
ram, em um outro caso, enxerto venoso na
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drea de trombose e ainda a simpatectomia
do ganglio simpatico cervical. Ademais, con-
forme antes mencionado, SHIKANO e SHI-
MIZU (1969) empregaram ponte de teflon en-
tre a aorta descendente e a bifurcacao da ca-
rotida comum esquerda. Apesar de todas
estas tentativas, o prognéstico a doencga de
Takayasu permanece sombrio e segundo OS-
TLER (1957) o éxito letal resulta geralmente
da grave isquemia cerebral ou de doenga
miocardica.

O progndstico visual € também bastante
desfavoravel como se pode concluir com ba-
se nas severas manifestagées oftalmolégicas
antes referidas. A cirurgia da catarata que
acompanha a doenca nao tem produzido re-
sultado funcional satisfatdrio face a atrofia
retiniana geralmente associada como de-
monstram as experiéncias reunidas por OS-
TLER (1957), JAIN e GROVER (1963) e BON-
VENTRE (1974).

A presente revisao da doenca de Takaya-
su permite-nos concluir que os achados cli-
nicos gerais, manifestacbes neuroldgicas e
oftalmoldgicas estao bem estabelecidas, que
os tratamentos empregados sao geralmente
ineficazes e que o prognéstico persiste bas-
tante reservado. Contudo, nao conseguimos
encontrar nenhuma referéncia a respeito das
alteragOes vasculares retinianas, descritas
neste trabalho, ocorrendo durante episddios
de amaurose transitdria tao frequentemente
observados no curso da doenca.

RESUMO

Descrevemos no presente trabalho caso de doenga
de Takayasu em uma paciente de quinze anos e as alte-
racoes vasculares retinianas observadas durante varios
episédios de amaurose transitéria bilateral. N&o con-
seguimos encontrar na revisio da literatura nenhuma
referéncia a tais alteracdes vasculares retinianas durante
ataques de amaurose transitdéria, tdo frequentemente as-
sociados a doenga.

SUMMARY

A case of Takayasu’s disease in a fifteen years ola
female is described as well as the retinal wvascular
changes observed during several attacks of transien.
binocular blindness. We were unable to find in the
reviewed literature similar retinal vascular changes du-
ring episodes of amaurosis fugax so frequently asso-
ciated with this disease.
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