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A Oftalmia Simpática é uma doença que 
vem se tornando cada vez mais rara. DUKE 
ELDER ( 1966) nos mostra estatística de Reis, 
do inicio do século, em que a incidência na 
Alemanha chegava a 3,2% nos traumatismos 
perfurantes. Já KRAUS-MACKIW e colabora­
dores ( 1975) com dados do mesmo país mos­
travam incidência inferior a 1 %  nos casos de 
enucleação após traumatismo ocular e cirur­
gias· com olho aberto numa revisão dos ca­
sos da sua clínica no período dos 36 anos 
que antecederam o seu trabalho. Segundo re, 
latam LEWIS e colaboradores ( 1978) ,  no Ca­
nadá chega a 0,19% nos traumatismos perfu­
rantes e 0,007 após cirurgia intraocular. 

ALLEN ( 1969) atribui o declínio da inci­
dência dessa doença às novas técnicas cirúr­
gicas _ e aos cuidados. pós-operatórios. 

Apresento um caso que fiz o estudo. histo. 
patológica- para alertar da pessibilidade da 
sua manifestação e lembrar que a utilização 
das técnicas cirúrgicas modernas e um maior 
rigor no pós-operatório dos pacientes é um 
fator preventivo que não pode ser despreza­
do. 

CASO APRESENTADO 

A.S.P., 79 anos, feminino, residente em 
Ubajara (Ceará) Pront. 136849, apareceu no 
Hospital Geral do INAMPS de Fortaleza, em 
junho de 1977, com fortes dores no olho es­
querdo. Não tinha percepção nem projeção 
luminosa por esse olho: a sua córnea era 
edemaciada, havia seclusão pupilar e neovas­
cularização da íris em torno do esfíncter pu­
pilar e o cristalino era opacificado. A sua 
pressão intra ocular era de 66mmHg. 

Foi indicada a enucleação. 
Em fins de iulho do mesmo ano era fei­

ta uma iridênciise pelo temor de executar 
enucleação por ser portadora a paciente de 
PACE-MAKER. 

Alguns dias após esta cirurgia a pacien­
te continuou a sentir dores nesse olho e bai­
xa visual do olho direito havendo hiperemia 
pericerática, tyndall do humor aquoso e pre­
cipitados ceráticos. 

Em meados de setembro foi realizada a 
Enucleação. 

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

b) Microscopia - a córnea era ectásica 
mas com todas as suas estruturas preserva-

das. Hifema preenchendo boa parte da câma­
ra anterior. Havia goniosinéquia na parte in­
ferior da íris, que do lado superior estava en­
cravada no limbo estendendo-se sub-conjun· 
tivalmente. Podia-se observar infiltração 
acentuada por linfócitos, plasmócitos, célu­
las epitelióides e gigantes tanto na porção 
iridiana intra ocular como na sub-conjunti­
va! (Fig. 1 ) .  O corpo ciliar apresentava densa 
infiltração anterior e menor mais posterior­
mente. Espessamento geral e acentuado da 
coróide com pigmentos dispersos hiperemia 
das camadas mais externas e a mesma infil­
tração inflamatória encontrada na íris e no 
corpo ciliar (Fig. 2 ) .  A coriocapilar e a mem­
brana de Bruch estavam de uma maneira 
geral sem alterações exceto em um ponto que 
a memb:mna estava rota. Eram vistas peque­
nas hemorragias intracoroideanas. Zona cal­
cificadar da escle-r-ótica anterior e inferior to­
mando todas as suas camadas mas sem ne­
nhuma reação inflamatória em torno dela . 
A retina com formações microcísticas em 
quase toda a sua extensão. Via-se hemorra­
gias em todas as camadas retinianas no pólo 
posterior enquanto que no epitélio pigmen­
tar havia proliferações (NóDULOS DE DAH­
LEN-FUCHS) (Fig. 3 ) .  O cristalino apresenta­
va córtex e núcleos muito denso não se dis­
tinguindo um do outro. O seu epitélio tinha 
poucas células e estas estavam em fase de 
degeneração e a cápsula estava espessada em 
alguns pontos. 

Na episclera próximo ao nervo óptico 
havia linfócitos, plasmócitos e células epite­
lióides próximos a pigmento melânico 
(Fi�. 4 ) .  
0 )  Evolução: 

Após a enucleação o paciente passou a 
sentir dor no olho direito, persistência da 
baixa visual, hiperemia pericerática e Tyn­
dall do humor aquoso. Foi instalado trata­
mento com corticosteróide geral (predniso­
na - 80 mg) e tópico e Atropina tópica. De: 
sapareceu a hiperemia com uma semana e 
após 15 dias desapareceu o tyndall e desde 
então a acuidade visual voltou aos índices 
anteriores ao do início da doença. O paciente 
vem sob os nossos cuidados, há quase 2 anos; 
não tendo havido recidiva e a acuidade visual 
vem, sendo mantida. Foi suspenso o uso de 
corticosteróides há 3 meses por apresentar 
algumas opacidades cristaliforme subc�psu­
lares posteriores atribuídas ao medicamento. 

• Oftalmologista do Hospital Geral do INAMPS de Fortaleza. 
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Figs. 1 (A e B) - (F. Q. MONTE, lâmina HGF 1461/77).  
Pode-se ver a esclerótica (E) entre tecidos iridianos (I) 

que apresentam infiltração linfoplasmocitária (LPJ com 
células epitellóides e gigantes (Gl com grande disper­
são pigmentar (Parafina, Hematoxilina-Eoslna, A x65 e 
B XlUO ) .  

DISCUSSÃO 

A Oftalmia Simpática é uma rara afec­
ção bilateral ocorrendo dias ou anos após 
perfuração acidental ou cirúrgica do olho se­
gundo a definição dada por MACKLEY Jr. e 
AZAR ( 1978 ) .  Ela foi descrita clinicamen� pe­
la primeira vez, segundo se sabe, por MA­
CKENZIE em 1840. 
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Fig. 2 - (F.  Q. MONTE, lâmina HGF 1461/77) Acen­
tuada Infiltração llnfoplasmocltária da coróide (C) com 
�lulas epitelióides e gigantes ( G) tendo grande disper­
sao piltmentar. Outras estruturas vistas na fotografia: 
Esclerótica (E) e epitélio pigmentar da retina (EP • .  

(Parafina, Hematoxillna-Eosina, xl20). 

Fig. 3 - (F. Q. MONTE, lâmina HGF 1461/77) A CO· 
róide <C) apresenta quadro semelhante ao da figura 
anterior. Uma seta aponta a proliferação do epitélio 
mgmentf4r da retina caracterlstica da Oftalmla simpá­
tica - Nódulo de DAHLEN-FUCHS. A retina (R) apre­
senta degeneração mlcroclstica multo comum aos olhos 
gl�l.rcOU"\IItosos. Vê-se ainda a esclerótica (El mas sem 
apresentar alteração. (Parafina, Hematoxillna-eosina, 
xlOO). 

Podem ser descritas duas formas: uma 
que se apresenta com manifestações do seg-

ARQ. BRAS. OFI'AL. 
43(3), 1980 



mento anterior sendo a mais comum e no 
qual enquadramos o nosso caso, a outra 
cujas manifestações, não comprometem o 
segmento anterior e a forma posterior" da 
oftalmia simpática que, para WOODS, cor­
responde apenas a 5% dos casos. 

Fig. 4 - (F. Q. MONTE, lâmina HGF 1461/77) .  A fo­
tografia mostra tecido episcleral com os mesmos feno­
menos reativos intraoculares, notando-se a presença de 
restos pigmentares fagocitados por célula gigante apon­
tada pela seta. (Parafina, Hematoxilina-eosina, xl60 ) .  

Revendo a literatura oftalmológica refe­
rente a incidência de Oftalmia Simpática nos 
pós-operatório da iridênclise nós nos depara­
mos como o estudo de WINTER ( 1955) que 
em 257 casos estudados encontrou 95 devido 
a ferida cirúrgica e destes 53 devido a cirur­
gia da catarata. 

WINTER não cita diretamente a iridên­
clise mas as inclusões da íris, no entanto 
TROWBRIDGE Jr. ( 1937) estudando um nú­
mero, muito menor de casos e tendo uma 
proporção muito inferior de casos cirúrgicos 
cita um caso de iridênclise como causa de 
Oftalmia Simpática. Já MACKLEY Jr. ( 1978) 
refere 2 casos num estudo de 17 pacientes. 

Pelos números acima citados, das refe­
rências que obtivemos, nota-se o aumento 
relativo da iridênclise como causa da Oftal· 
mia Simpática. Calcando-nos na experiência 
de alguns autores podemos tirar as seguintes 
conclusões: 

1 .0) O avanço instrumental e técnico da 
cirurgia da Catarata fez com que a redução 
sensível do aparecimento da Oftalmia Simpá­
tica no seu pós-operatório ocasionasse uma 
significativa diminuição do aparecimento des­
sa doença no pós-operatório das doenças in­
traoculares em geral. 

2.0) O emprego do conceito de microci­
rurgia para o tratamento antiglaucomatoso 
se, por um lado, reduziu o número de casos 
de Oftalmia Simpática no seu pós-operatório, 
oor outro lado, favoreceu o aumento relati­
vo nos casos em que a cirurgia clássica anti­
glaucomatosa era empregada. 
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Os progressos da cirurgia da Catarata e 
do Glaucoma proporcionaram a minimização 
dos casos de Oftalmia Simpática pós-cirúrgi­
ca. Com esta noção em mente não deve-se 
generalizar que o simples emprego de méto­
dos microcirúrgicos tem caráter profilático. 
Não é demais lembrar que certas técnicas mi­
crocirúrgicas são muito traumatizantes sobre 
o trato uveal, como a Vitrectomia pela Pars 
plana, apesar da delicadeza do material em­
pregado. LEWIS, GASS e SPENCER ( 1978) 
já notificaram um caso de Oftalmia Simpáti­
ca após uma Vitrectomia. 

Desde 1910 ELSCHNIG postulava o papel 
antigênico do pigmento na patogênese de Of­
talmia Simpática. FERRY ( 1975) lembra que 
o estado de hipersensibilidade à melanina 
pode determinar manifestações para os teci­
dos que a contém além da coróide: pele, me­
ninges, aparelho coclear e vestibular e por 
vezes a papila do nervo óptico. 

Já vem de 1884 descrições de Oftalmia 
Simpática com poliose feita por NETTLE­
SHIP. No nosso caso podemos evidenciar 
esta reatividade ao pigmento melânico em 
tecido episcleral (Fig. 4) confirmando estas 
suposições. 

Estas características trazem semelhança 
com a síndrome de Harada e Vogt-Koyanagi. 
A Oftalmia Simpática algumas vezes pode vir 
acompanhada da disacusia, neurite óptica, 
poliose, modificações no fluído espinhal que 
podem dificultar o diagnóstico diferencial. 
Este diagnóstico pode ser ainda mais dificul­
tado pela ação transformadora sobre os lin­
fócitos destas doenças. Realmente o teste de 
transformação linfocitária informa que exis­
te uma das três doenças sem indicadores pa­
sa distinguir uma da outra. KRAUS-MA­
CKIW e colaboradores ( 1975) estavam mais 
preocupados em diferenciar a Oftalmia Sim­
pática da Oftalmia Facogênica sendo mais fá­
cil de identificar laboratorialmente pois nes­
ta última afecção não há transformações lin­
focitárias para antígeno coróideano. 

Não iremos nos extender sobre o trata­
mento pois este foi o segundo caso que tive­
mos. BRAUNINGER e POLACK ( 197 1 )  com 
apenas 1 caso e com tempo limitado de ob­
servação acham que um tratamento sistêmi­
co adequado e continuado não recidiva nem 
deixa sequela permanente. Esta regra não 
funcionou para um caso que tivemos ante­
riormente mas tem funcionado para o pre­
sente caso. A nossa experiência do primeiro 
caso fez com que prolongássemos o trata­
mento até que o aparecimento de sequelas 
nos fizesse suspendê-lo e colocássemos a pa­
paciente sob observação. 

CONCLUSAO 

O Oftalmia Simpática apesar da sua bai­
xa incidência é uma afecção a ser temida. O 
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caso apresentado prende-se ao seu apareci­
mento pós-operatório, seguindo-se a cirurgia 
tradicional antiglaucomatosa e tendo casos 
semelhantes referidos na literatura Oftalmo­
lógica. Ao que parece as técnicas modernas 
·de cirurgia antiglaucomatosa por serem me­
nos traumatizantes predispõem menos ao seu 
aparecimento. Até o momento não tivemos 

-referência do seu aparecimento após o ad­
vento do microscópio na cirurgia antiglauco­
matosa. 

Fizemos uma revisão nos estudos sobre 
a patogenia mas a suposição de reação imu­
nológica anti-pigmento melânico apesar das 
suas fortes evidências ainda não têm com­
provação. Lembramos as suas semelhanças 
com as Sindromes de Haradas e de Vogt­
Koyanagi e com a oftalmia facogênica. En­
quanto para os dois primeiros quando houve 
comprometilnentos dérmicos, auditivos e 
meníngeos fica-se no impasse em vista da 
resposta semelhante ao teste de transforma­
ção linfocitária para o terceiro este teste é 
conclusivo. 

RESUMO 

O a. apresenta um caso de Oftalmia Simpática no 
pós-operatório tardio de uma cirurgia antlgiaucomatosa 
Uridêncllse) e discute-o. 

ERRATA: 

SUMMARY 

A pathoiogically documented case of sympathetic 
ophthaimitls following Operatlve wound (iridencleisis) is 
presented. 
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