Oftalmia simpatica pés-cirirgica

Fernando Q. Monte *

A Oftalmia Simpatica é uma doeng¢a que
vem se tornando cada vez mais rara. DUKE
ELDER (1966) nos mostra estatistica de Reis,
do infcio do século, em que a incidéncia na
Alemanha chegava a 3,2% nos traumatismos
perfurantes. J4 KRAUS-MACKIW e colabora-
dores (1975) com dados do mesmo pais mos-
travam incidéncia inferior a 1% nos casos de
enuclea¢ao apds traumatismo ocular e cirur-
gias com olho aberto numa revisao dos ca-
sos da sua clinica no periodo dos 36 anos
que antecederam o seu trabalho. Segundo re-
latam LEWIS e colaboradores (1978), no Ca-
nada chega a 0,19% nos traumatismos perfu-
rantes e 0,007 apds cirurgia intraocular.

ALLEN (1969) atribui o declinio da inci-
déncia dessa doenca as novas técnicas cirur-
gicas e aos cuidados pds-operatorios.

Apresento um caso que fiz o estudo. histo-
patolégico- para alertar da possibilidade da
sua manifestacao e lembrar que a utilizacao
das técnicas cirirgicas modernas e um maior
rigor no pds-operatdrio dos pacientes é um
fator preventivo que nao pode ser despreza-
do.

CASO APRESENTADO

AS.P., 79 anos, feminino, residente em
Ubajara (Ceard) Pront. 136849, apareceu no
Hospital Geral do INAMPS de Fortaleza, em
junho de 1977, com fortes dores no olho es-
querdo. Nao tinha percepcao nem projegao
luminosa por esse olho: a sua cérnea era
edemaciada, havia seclusao pupilar e neovas-
culariza¢ao da iris em torno do esfincter pu-
pilar e o cristalino era opacificado. A sua
pressao intra ocular era de 66mmHg.

Foi indicada a enucleacgao.

Em fins de iulho do mesmo ano era fei-
ta uma iridénclise pelo temor de executar
enucleag¢ao por ser portadora a paciente de
PACE-MAKER.

Alguns dias apds esta cirurgia a pacien-
te continuou a sentir dores nesse olho e bai-
xa visual do olho direito havendo hiperemia
periceratica, tyndall do humor aquoso e pre-
cipitados ceraticos.

Em meados de setembro foi realizada a
Enucleagao.

a) Macroscopia — globo em forma de
dimensdes normais apresentando ao ser re-
cortado um cristalino opacificado e hemorra-
gias retinianas peripapilares.

b) Microscopia — a cdérnea era ectdsica
mas com todas as suas estruturas preserva-

das. Hifema preenchendo boa parte da cama-
ra anterior. Havia goniosinéquia na parte in-
ferior da iris, que do lado superior estava en-
cravada no limbo estendendo-se sub-conjun-
tivalmente. Podia-se observar infiltracao
acentuada por linfdcitos, plasmdcitos, célu-
las epitelidides e gigantes tanto na porcao
iridiana intra ocular como na sub-conjunti-
val (Fig. 1). O corpo ciliar apresentava densa
infiltragao anterior e menor mais posterior-
mente. Espessamento geral e acentuado da
cordide com pigmentos dispersos hiperemia
das camadas mais externas e a mesma infil-
tracdo inflamatéria encontrada na iris e no
corpo ciliar (Fig. 2). A coriocapilar e a mem-
brana de Bruch estavam de uma maneira
geral sem alteracOes exceto em um ponto que
a membrana estava rota. Eram vistas peque-
nas hemorragias intracoroideanas. Zona cal-
cificada da esclerdtica anterior e inferior to-
mando todas as suas camadas mas sem ne-
nhuma reag¢ao inflamatdria em torno dela.
A retina com formacOes microcisticas em
quase toda a sua extensao. Via-se hemorra-
gias em todas as camadas retinianas no pdlo
posterior enquanto que no epitélio pigmen-
tar havia proliferagées (NODULOS DE DAH-
LEN-FUCHS) (Fig. 3). O cristalino apresenta-
va cortex e niucleos muito denso nao se dis-
tinguindo um do outro. O seu epitélio tinha
poucas células e estas estavam em fase de
degeneracao e a capsula estava espessada em
alguns pontos.

Na episclera proximo ao nervo Optico
havia linfécitos, plasmdcitos e células epite-
lidides préximos a pigmento melanico
(Fie. 4).
¢) Evolucao:

AplGs a enucleagao o0 paciente passou a
sentir dor no olho direito, persisténcia da
baixa visual, hiperemia pericerdtica e Tyn-
dall do humor aquoso. Foi instalado trata-
mento com corticosteréide geral (predniso-
na — 80 mg) e tépico e Atropina tépica. De-
sapareceu a hiperemia com uma semana e
apos 15 dias desapareceu o tyndall e desde
entao a acuidade visual voltou aos indices
anteriores ao do inicio da doenc¢a. O paciente
vem sob 0s nossos cuidados, hd quase 2 anos,
nao tendo havido recidiva e a acuidade visual
vem, sendo mantida. Foi suspenso o uso de
corticosteréides ha 3 meses por apresentar
algumas opacidades cristaliforme subcapsu-
lares posteriores atribuidas ao medicamento.

* Oftalmologista do Hospital Geral do INAMPS de Fortaleza.
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Figs. 1 (A e B) — (F. Q. MONTE, ldmina HGF 1461/77).
Pode-se ver a esclerética (E) entre tecidos iridianos (I)
que apresentam infiltracdo linfoplasmocitdria (LP) com
células epiteliéides e gigantes (G) com grande disper-
sao pigmentar (Parafina, Hematoxilina-Eosina, A x65 e
B xluw).

DISCUSSAO

A Oftalmia Simpatica € uma rara afec-
cao bilateral ocorrendo dias ou anos apds
perfuragao acidental ou cirirgica do olho se-
gundo a definicao dada por MACKLEY Jr. e
AZAR (1978). Ela foi descrita clinicamente pe-
la primeira vez, segundo se sabe, por MA-
CKENZIE em 1840.
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Fig. 2 — (F. Q. MONTE, lidmina HGF 1461/77) Acen-
tuada infiltragio linfoplasmocitdria da coréide (C) com
células epiteliéides e gigantes (G) tendo grande disper-
s8o piegmentar. Outras estruturas vistas na fotografia:
Esclerética (E) e epitélio pigmentar da retina (EP..
(Parafina, Hematoxilina-Eosina, x120).

Fig. 3 — (F. Q. MONTE, )amina HGF 1461/77) A co-
roide (C) apresenta quadro semelhante ao da figura
anterior. Uma seta aponta a proliferacio do epitélio
pigmentgr da retina caracteristica da Oftalmia simp4-
tica — Né6dulo de DAHLEN-FUCHS. A retina (R) apre-
senta degeneracdo microcistica muito comum aos olhos
glaucomgtosos. Vé-se ainda a esclerética (E) mas sem
apresentar alteracdo. (Parafina, Hematoxilina-eosina,
x100).

Podem ser descritas duas formas: uma
que se apresenta com manifestagoes do seg-
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mento anterior sendo a mais comum e no
qual enquadramos O nossO caso, a outra
cujas manifestacoes, nao comprometem o
segmento anterior e a forma posterior’ da
oftalmia simpatica que, para WOODS, cor-
responde apenas a 5% dos casos.

A fo-

Fig. 4 — (F. Q. MONTE, lamina HGF 1461/77).
tografia mostra tecido episcleral com os mesmos feno-
menos reativos intraoculares, notando-se a presenca de
restos pigmentares fagocitados por célula gigante apon-

tada pela seta. (Parafina, Hematoxilina-eosina, x160).

Revendo a literatura oftalmolégica refe-
rente a incidéncia de Oftalmia Simpatica nos
poés-operatério da iridénclise nés nos depara-
mos como o0 estudo de WINTER (1955) que
em 257 casos estudados encontrou 95 devido
a ferida cirurgica e destes 53 devido a cirur-
gia da catarata.

WINTER nao cita diretamente a iridén-
clise mas as inclusOes da iris, no entanto
TROWBRIDGE Jr. (1937) estudando um nu-
mero, muito menor de casos e tendo uma
nroporcao muito inferior de casos cirurgicos
cita um caso de iridénclise como causa de
Oftalmia Simpdtica. J4 MACKLEY Jr. (1978)
refere 2 casos num estudo de 17 pacientes.

Pelos nuimeros acima citados, das refe-
réncias que obtivemos, nota-se o aumento
relativo da iridénclise como causa da Oftal
mia Simpadtica. Calcando-nos na experiéncia
de alguns autores podemos tirar as seguintes
conclusoées:

1.°) O avango instrumental e técnico da
cirurgia da Catarata fez com que a reducgao
sensivel do aparecimento da Oftalmia Simpa-
tica no seu poés-operatdrio ocasionasse uma
significativa diminuicao do aparecimento des-
sa doenca no pds-operatério das doencas in-
traoculares em geral.

2.9) O emprego do conceito de microci-
rurgia para o tratamento antiglaucomatoso
se, por um lado, reduziu o niimero de casos
de Oftalmia Simpédtica no seu pds-operatério,
vor outro lado, favoreceu o aumento relati-
VO nos casos em que a cirurgia cldssica anti-
glaucomatosa era empregada.

ARQ. BRAS. OFTAL.
43(3), 1980

Os progressos da cirurgia da Catarata e
do Glaucoma proporcionaram a minimizacao
dos casos de Oftalmia Simpatica pds-cirurgi-
ca. Com esta nocao em mente nao deve-se
generalizar que o simples emprego de méto-
dos microcirurgicos tem carater profildtico.
Nao é demais lembrar que certas técnicas mi-
crocirurgicas sao muito traumatizantes sobre
o trato uveal, como a Vitrectomia pela Pars
plana, apesar da delicadeza do material em-
pregado. LEWIS, GASS e SPENCER (1978)
ja notificaram um caso de Oftalmia Simpati-
ca ap6s uma Vitrectomia.

Desde 1910 ELSCHNIG postulava o papel
antigénico do pigmento na patogénese de Of-
talmia Simpdtica. FERRY (1975) lembra que
o estado de hipersensibilidade a melanina
pode determinar manifestagboes para os teci-
dos que a contém além da corédide: pele, me-
ninges, aparelho coclear e vestibular e por
vezes a papila do nervo Optico.

Ja vem de 1884 descrigcoes de Oftalmia
Simpatica com poliose feita por NETTLE-
SHIP. No nosso caso podemos evidenciar
esta reatividade ao pigmento meldnico em
tecido episcleral (Fig. 4) confirmando estas
suposigoes.

Estas caracteristicas trazem semelhanca
com a sindrome de Harada e Vogt-Koyanagi.
A Oftalmia Simpadtica algumas vezes pode vir
acompanhada da disacusia, neurite Optica,
poliose, modificagdes no fluido espinhal que
podem dificultar o diagndstico diferencial.
Este diagndstico pode ser ainda mais dificul-
tado pela agao transformadora sobre os lin-
fécitos destas doencas. Realmente o teste de
transformagao linfocitdria informa que exis-
te uma das trés doencas sem indicadores pa-
sa distinguir uma da outra. KRAUS-MA-
CKIW e colaboradores (1975) estavam mais
preocupados em diferenciar a Oftalmia Sim-
patica da Oftalmia Facogénica sendo mais fa-
cil de identificar laboratorialmente pois nes-
ta ultima afec¢do nao hd transformacgodes lin-
focitarias para antigeno cordéideano.

Nao iremos nos extender sobre o trata-
mento pois este foi o segundo caso que tive-
mos. BRAUNINGER e POLACK (1971) com
apenas 1 caso e com tempo limitado de ob-
servagao acham que um tratamento sistémi-
co adequado e continuado nao recidiva nem
deixa sequela permanente. Esta regra nao
funcionou para um caso que tivemos ante-
riormente mas tem funcionado para o pre-
sente caso. A nossa experiéncia do primeiro
caso fez com que prolongassemos o trata-
mento até que o aparecimento de sequelas
nos fizesse suspendé-lo e colocassemos a pa-
paciente sob observacao.

CONCLUSAO

O Oftalmia Simpa4dtica apesar da sua bai-
xa incidéncia € uma afeccdo a ser temida. O
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caso apresentado prende-se a0 seu apareci-
mento pdés-operatério, seguindo-se a cirurgia
tradicional antiglaucomatosa e tendo casos
semelhantes referidos na literatura Oftalmo-
I6gica. Ao que parece as técnicas modernas
de cirurgia antiglaucomatosa por serem me-
nos traumatizantes predispdem menos ao seu
aparecimento. Até o momento nao tivemos
-referéncia do seu aparecimento apdés o ad-
vento do microscopio na cirurgia antiglauco-
matosa.

Fizemos uma revisao nos estudos sobre
a patogenia mas a suposicao de reacao imu-
nolégica anti-pigmento meldnico apesar das
suas fortes evidéncias ainda nao tém com-
provacao. Lembramos as suas semelhangas
com as Sindromes de Haradas e de Vogt-
Koyanagi e com a oftalmia facogénica. En-
quanto para os dois primeiros quando houve
comprometimentos dérmicos, auditivos e
meningeos fica-se no impasse em vista da
resposta semelhante ao teste de transforma-
cao linfocitaria para o terceiro este teste é
conclusivo.

RESUMO

O a. apresenta um caso de Oftalmia Simpdtica no
pos-operatério tardio de uma cirurgia antiglaucomatosa
(iridénclise) e discute-o.

SUMMARY

A pathologically documented case of sympathetic
ophthalmitis following Operative wound (iridencleisis) is
presented.
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