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RESUMO

mos etiopatogénicos.

O autor apresenta um caso raro da Sindrome da Morning Glory
associada a Microftalmia do olho contralateral e busca correlacionar os
achados clinicos encontrados nesta sindrome com seus provaveis mecanis-
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INTRODUCAO

A Sindrome da Morning Glory con-
siste de uma anomalia congénita rara
do pdlo posterior.

A primeira descrigdo compativel
com esta entidade foi publicada por
Handmann &, em 1929, mas foi Kin-
dler '* que em 1970 relacionou a seme-
lhanga entre a papila afetada com a flor
Morning Glory.

Suas principais caracteristicas sao:
1) Papila rosea, escavada, de tamanho

aparentemente aumentado.

2) Estafiloma escleral posterior.

3) Presenga de um anel pigmentado,
concéntrico, circumpapilar.

4) Presenga de um tecido branco epi-
papilar.

5) Vasos finos e radiais, praticamente
sem ramificagdes, emergindo da
borda da escavagio.

6) Em geral unilateral, com acuidade
visual sempre diminuida, podendo
estar associada a outras malfor-
magdes congénitas & °.

7) Pode-se encontrar também malfor-

magdes no olho adelfo '*!' ou mesmo

outras manifestagdes sistémicas ’.

Dentre nés devemos destacar Abreu
& Abreu !, que em 1977, publicaram
um trabalho sobre a Sindrome da
Morning Glory, com a apresentacao de
dois casos observados no Instituto
Penido Burnier e mais tarde, em 1984,
esses mesmos autores relataram mais
um caso 2. Rocha & Oliveira '° apre-
sentaram um caso observado no Insti-
tuto Hilton Rocha em 1983. Ottaiano
& Cols '’ discutem a provavel
patogenia desta sindrome.

A associagdio da Sindrome da
Morning Glory com uma Microftalmia
do olho contralateral é rara ''. Calixto
& cols * mostram a presenga da Sindro-
me da Momning Glory em um olho
microftalmico.

RELATO DO CASO

G.C.F.S., cor branca, 1 ano e 10
meses, sexo feminino, natural de

Belém do Para, examinada em feverei-
ro de 1988.
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Fig. 1 - Microftalmia do olho direito, podendo entrever-se o reliquat hialoideo no olho esquerdo.

Portadora de uma malformagio con-
génita no olho direito. Procurou o ser-
vico de Oftalmologia para avaliar as
reais possibilidades funcionais desse
olho e fazer um exame minucioso do
olho esquerdo.

Nascida de parto normal, a termo,
sem complicagdes. Nenhum antece-
dente gestacional ou perinatal. Vacina-
¢do em dia.

Pais vivos, sadios, sem consangiii-
nidade. Nenhum outro caso similar na
familia.

Seu exame oftalmologico realizado
sob anestesia mostrou (Fig. 1):

Olho direito: Microftalmia acentua-
da, com esbogo de globo ocular.

Olho esquerdo: Diametros cornea-
nos (11,5 x 11,5 mm). Biomicroscopia:
Segmento anterior sem alteragdes. Pre-
senga de opacidades anterior e poste-
rior cristaliniana, com a persisténcia
de um pequeno reliquat hialoideo.
Tonometria de aplanagdo: 7 mmHg.
Oftalmoscopia: Papila aparentemente
aumentada de tamanho, rdsea e esca-
vada. Presenga de um anel incompleto,
pigmentado, circuncéntrico a papila
que pareceu estar colocada no fundo de
uma depressdo, com vasos emergentes
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de sua borda, finos e radiais, a moda de
uma coroa, praticamente sem ramifica-
¢oes. Notou-se, ainda, um tecido bran-
co epipapilar (Fig. 2).

A Ecografia (B-Scan) mostrou (Fig.
3):

Olho direito: Globo ocular rudi-
mentar.

Olho esquerdo: Ectasia ampla e
profunda a moda de um coloboma do
nervo oOptico, com retina aplicada.

A Ecobiometria revelou os seguin-
tes didmetros antero-posteriores:

Fig. 2 - Retinografia mostrando as principais alte-
racoes papilares do olho esquerdo.

21,6 mm - fora da ectasia

25,9 mm - dentro da ectasia

A Tomografia Computadorizada
mostrou (Fig. 4):

Olho direito: Microftalmia.

Olho esquerdo: Papila oOptica esca-
vada a moda de um funil, sugerindo
uma malformacao congénita do nervo
optico, compativel com a Sindrome da
Morning Glory.

O ERG revelou-se subvoltado para
o estimulo vermelho nas fases fotdpica
e escotopica e o PVE extremamente
subvoltado, com laténcias retardadas.

As alteragdes do ERG e do PVE de-
monstram nitidamente o comprometi-
mento das vias Opticas esquerda (Fig. 5).

DISCUSSAO

Muitos s3o os trabalhos !* encontra-
dos na literatura mostrando os princi-
pais achados clinicos na Sindrome da
Morning Glory, porém ainda incertas
sao as hipdteses etiopatogénicas ora
levantadas para explica-los:

1) Defeito embriondrio mesodérmico
posterior:

A esclera origina-se de uma con-
densagdo mesodérmica cujos primeiros
tragos podem ser evidenciados ja no
estadio de 18 mm, sendo que o seu
desenvolvimento se faz no sentido
antero-posterior estando totalmente di-
ferenciada ao quinto més '2.

Um defeito mesodérmico em sua
por¢do posterior, podera tornar a
esclera mais delgada nesse ponto e
mesmo sob pressdo ocular normal, de-
sencadear a formacgdo de um
estafiloma escleral posterior que viria
acompanhado de um deslocamento
posterior da papila optica. Os estudos
anatomo-patologicos de Brini & Cols 3,
parecem comprovar esses dois acha-
dos.

2) Hiperplasia do Epitélio Pigmentar

Retiniano:

O anel nem sempre completo,
pigmentado, concéntrico, encontrado
na maioria dos casos, circundando a
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Fig. 3 - E@rafia (B-Scan). A esquerda; Superior: Microftalmia, Inferior: ampla ectasia papilar. A direita:
Ecobiometria mostrando os diametros A-P: Superior: (21,6 mm) fora da ectasia, Inferior: (25,9 mm) dentro

da escavagao.

papila Optica, seria justificado por esta

hiperplasia.

3) Vasos finos e radiais, sem ramifi-
cagoes:

Os vasos sao provavelmente nor-
mais e teriam o aspecto radial explica-
do pelo fato de que as primeiras rami-
ficagdes ocorreriam dentro da propria
escavagao e, portanto, nao visiveis cli-
nicamente, devido a presenga do teci-
do branco epipapilar.

4) Massa tecidual branca epipapilar:
Essa poderia ser explicada de duas

maneiras:

a) Gliose tardia com a finalidade de
preencher a ampla e profunda esca-
vagdo optica formada ou,

b) Forma frusta da persisténcia do vi-
treo primdrio hiperplastico (PVPH),
que representaria nada mais que a
presenga da papila epitelial primitiva
(Papila de Bergmeister).

A presenga de um reliquat hialoideo

e a microftalmia no olho contralateral

no caso apresentado, faz crer, como

outros autores *°, que a segunda hipo-
tese seria a mais provavel.
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Resumindo pode-se dizer que os
dois provaveis mecanismos para expli-
car os diversos achados clinicos na
Sindrome da Morning Glory seriam:

P

Fig. 4 - T. C. Superior: Nitida microftalmia do olho
direito e a profunda ectasia em funil com desloca-
mento posterior da papila no olho esquerdo. Infe-
rior: esta mesma ectasia em maior aumento.

¥

Fig. 5 - ERG e PVE subvoltados.

a) Defeito mesodérmico escleral pos-
terior.

b) Forma frusta da persisténcia do vi-
treo primadrio hiperplastico.

Seria interessante ressaltar ainda a
importancia de se fazer o diagnostico
diferencial da Sindrome da Morning
Glory com outras patologias do nervo
optico, principalmente os gliomas,
para ndo incorrermos no erro de
enuclear olhos cujo diagndstico nao te-
nha sido feito corretamente '“.

A bilateralidade, a boa acuidade vi-
sual, e a transmissdo genética autosso-
mica dominante, proposto por Calixto
e Cols *, parece interessante, pois vem
de encontro a maioria dos casos apre-
sentados na literatura que mostram o
carater unilateral, com acuidade sem-
pre bastante diminuida no olho afetado
e sem histéria familiar.

SUMMARY

The author reports a rare case of
Morning Glory Syndrome associated
with Microphthalmia of the
contralateral eye and attempts a
correlation between the clinical
findings and the probable
etiopathogenical mechanisms.
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