SINDROME DE MAFRAN (%)
(*) Relacao de um caso com acidente noc trabalho

DR. JACQUES TUPINAMBA (**) . S. Paulo

E esta a terceira vez que teco comentarios em torno da Sindrom:z
de Marfan devidc ans varios e interessantes problemas que éste complex9
sintomaticc sucita quer no ponto de vista etio-patogenico, quer terapeutico
e agora, e este o principal motivo de nossa comunicacao de hoje, sob ¢
aspecto diferente que te nos apresentou, isto é, do acidente nc trabalho.

Farei somente algumas ligeiras consideracoes gerais para ilustrar
o assuntc e depnis relatarei o caso que me foi dadn observar e sobre elc
aduzirei alguns comentarios.

A Sindrcme de Marfan que de inicio interessou somente aos pedia-
tras, pois foi descrita por esse eminente especialista francés em 1896, unico-
mente sob o aspecto das alteragdes congenitas do esqueletn, passcu mais
tarde a ser melhor observada e estudada pelos oftalmologcs que entao
verificaram que a ectopia do cristalino era constante como epifenomeno da
Dolicostencmelia de Marfan ou Aracnodactilia de Achard, bem como outras
alteracOes oculares da cornza, iris, presenca de membrana pupilar, retinite
digmentar, coloboma macular .etc.

Contudo é a Ormond que cabe a honra de, em 1924, haver atribuiao
o justo valor dos achadcs oftalmologicos, considerando-os como integrantes
da Sindrome de Marfan.

O fatcr familiar e hereditarin de carater dominante da aracno-
dactilia associada ao deslocamento do cristalino parece, desde os trabalhcs
de Weve, suficientemente esclarecido.

Varias teorias procuram explicar a sua patogenia. O gigantismo
das extremidades que caracteriza a sindrome leva a pensar em um raeca.
nismo endncrinc que para Weil seria uma insuficiéncia endccrina genera-
lizada e para outros uma lesao hipofisaria.

Francois, estabelecendo um paralelo entre aracnodactilia e o desen-
volvimento exagerado das extremidades que se observa na acrcmegalic
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pensa sc tratar de uma hipcersecrecac dn hormonio de crescimento do lebho
anterior da hipofise. Para Francois a Sindicme de Marfan scria no embrifo
o quc¢ o gigantismo é para o adolescente e a acromegalia para o adulto.

Hambresin e Maele invocam para explicar a Sindrome uma teoria
hipofiso-medular. Prcdutos de secrecao hipofisarios iriam aos cornos aii-
teriores da medula determinando alteracOes  troficas responsaveis pelas
alteracOes csseas e a ectopia do cristalino seria devido a lesan que afeta
sirultaneamentc as inclusées cctodermicas da hipofise e cristalino.

Caso ccntinuassemos a percorrer a literatura veriamos que a maio-
ria dos autores é acorde em admitir a importancia do papcel da hipofise na
ctiopatcgenia da Sindrome de¢ Marfan.

Essas consideracOes tem entretanto outro intuito qual scja o de
fcealizar o assunto sob o pnnto de vista do acidente no trabalho.

Fomoy procurados por E. A. M. com 23 anos, sclteiro aprendiz
de torneiro que nos foi enviado por uma Companhia de Scgurcs a fim de
ouvir ncssa opiniao sébre sc¢ o caso desse pacicnte se reclacionava ou nis::
o um acidente que ¢ mesmo teria sofrido em trabalho.

Diz o paciente que 2 dias antes lhe caira oleo soluvel emm O.E.
¢ gue esse olho ficou vermelho, dolorosc e com a visao turva. Confessa,
porém, que sempre cenxergou mal, usandc oculos fortes desde crianca.

Ao examce notamos lcgo se tratar de individuo tipo longilinee.
membras inferiores e superiores bastante compridas, bem ccmo maos ¢
dedos (aracnodactilia). Apresentava ¢m O.D. Ectopia do cristalino para
cima ¢ para o lado nacal e em O.E. encontramos ligeira congestio cenjun-
tival ¢ periqueratica, pupila er midriasis media e o cristalino, transparente
¢ de forma globosa. completamente luxado na camara anterior. Sua visao
com lente cerretoras ¢em O.D. cra de dedos a 4 metros e em O.E. soment:
via o vulto da mac.

Diante do que haviamos verificado, chegamos a conclusao de que
o acidente alegado, istn é, o fato de lhe ter caido um pcuco de o6lco ¢
O.E. nao roderia por si so ser a causa de sua luxacao do critsalino ¢ que
possivelmente, achando-se e cristalino desse c¢lho ¢m ectopia congenita,
0 que sc¢ comprova com a ectopia cxistente do lado oposto. a luxacao sc
teria processadc expontaneamente ¢ o paciente teria simulado o acident.
a fim dc¢ justificar o scu estado ocular — dor. vermcelhidao, baixa cce
visao, etc.

Concluimos ¢m laudo apresentado, pela nao respoansabilidade da
Companhia no casc. nao sc¢ pcdendo admitir relagio cntre o acidente =
o dano apresentado peln paciente,

Julgamos n caso digno de divulgacaoc ¢ mesmo dc¢ discucao, scr-
vindo. também. de licaio para aqueles que lidam nessc ingrato setor da
especialidade junto as Companhias scguradoras.



