
power and cordal diameter. The strongest 
and the longest have been used supported 
more by empirical considerations than by 
scientific studies. As far a I know, there 
isn't yet a rule to find easi1y the meridian 
associated with the minimum center thick· 
ness of these lenses. 

Surface curvatures greater than 18 D 
and center thickness over 18 mm are not 
practical l .  A reasonable value for the ave· 
rage edge thickness is 1 . 5  mm. The distan 
ces of the equations 1 and 2 are measur
ed in meters. For alI other equations they 
are measured in millimeters. 

SUMMARY 

Three methods Cor determining the center thickness 
oC convex speclaclp lenses were analyzed. They ali 
derive Crom the equations s' - 2rs + ( dj2 ) ' = O,  
where d, r and s are respectively the cordal diameter, 

the radius or curvature and the saggital depth oC the 
surCaces of the lens. 

The Thin lens and the Iterati ve methods were de
vised to solve an impasse of two unknowns that emer· 
ged during the calculations of te. The Simplificd m" 
thod is an alternative to avoid this impasse. 
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Seis pacienles caRl OHalRlia SIRlpAlica 
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INTRODUÇAO 

Oftalmia simpática é uma uveite difusa, 
granulomatosa e bilateral que segue-se a um 
trauma ocular. Embora com mecanismo fi
siopatológico desconhecido caracteriza-se cli
nicamente por um inicio insidioso e um cur
so prolongado sendo o período transcorrido 
entre o evento desencadeante e a sua mani
festação como entidade clínica, bastante va
riável registrando-se extremos de 5 dias a 
50 anos 1 .  

Apesar de muitos trabalhos existentes 
na literatura revista recentemente por Kraus 
- Mackiw 2, muitos pontos desta patologia 
continuam contraditórios, acreditando-se ha
ver grandes variações geográficas e raciais 2,\ 
No Brasil, de acordo com o dicionário bio
bibliográfico dos oftalmologistas, há 15 tra-

I Residente de 2.° Ano da Escola Paulista de Medicina. 

balhos publicados sobre oftalmia simpáti
ca entre 1870 e 1967 e nos últimos 20 anos 
apenas o trabalho de Alessandri, Oréfice e 
Miranda em 1982 5 que publicaram um caso 
clínico com documentação anátomo-patoló
gica sobre oftalmia simpática ou irritação 
simpática. 

Recentes trabalhos mostram que a oftal· 
mia simpática continua a ser patologia im
portante, merecendo ser lembrada também 
em pacientes submetidos a intervenções ci
rúrgicas 2,3. O objetivo do presente trabalho 
é de apresentar a experiência de seis casos 
dos serviços de uveite da Escola Paulista de 
Medicina e da Faculdade de Medicina de 
Jundiaí em relação à oftalmia simpática no 
período compreendit.lo entre 1972 a 1986, re
presentando 0,4% da totalidade de 1 .780 pa
cientes. 

2 Professor Adjunto da Disciplina de Oftalmologia da E.P.M .. Doutor em Oftalmologia e Doutor em Imunologia. 
, Mestre em Oftalmologia, pós-graduando a nivel de doutorado, chefe do setor de uveltes da E.P .M. 
• Ex-Oftalmologista do setor de uveit€s da E.P.M. 
, Mestre em Oftalmologia, oftalmologista do setor de uveítes da E.P.M. 
o Fellow do National Eye lnstitute-NlH, USA, oftalmologista do setor de uveltes da E.P .M. 
I Professor Adjunto da Disciplina de Oftalmologia da E P.M .. Professor titular da Faculdade de Medicina do A.B.C. 
o Professor Adjunto do Departamento de Anatomia Patológica da E.P.M. , Doutor em Oftalmologia da E.P.M. 
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l:>ESCRIÇAO OOS CASOS 

A tabela I apresenta o resumo dos casos. 
1 )  Y.A.O., 20 anos, feminino, raça ama· 

rela com ferimento perfurante no olho es· 
que;do há vários anos. A acuidade visual 
corrigida no primeiro exame era 20/200 no 
O . D .  e C . D .  a 2 metros no O . E .  com preso 
são intra-ocular de 18mmHg em A . O .  No 
olho direito venficava·se uveíte difusa gra
nulomatosa com intensas alterações de pig 
mentação no fundo do olho. No olho esquer· 
do uma severa uveíte difusa granulomatosa 
também era encontrada com impossibilidade 
de avaliação de fundo de olho devido a opa· 
cidade vítrea. 

Esta paciente foi tratada com predniso
na (40 mg/dia) e ciclofosfamida ( 50 mg/dia? 
durante 3 meses verificando-se desaparecI
mento da uveite. Seu último segmento ( 18 
meses mais tarde) revelou uma acuidade vi· 
suaI de 1 . 0 em O . D .  e C . D .  a 1 metro em 
O . E .  o qual revelava alterações maculares. 
A pressão intra·ocular era normal em A .  O .  
e o processo estava inativo em ambos os 
olhos. O diagn6stico não foi confirmado pelo 
anátomo-patoI6gico. 

2) G . B . M . ,  11 anos, masculino, índio. 
Oito meses ap6s ferimento perfurante em 
O . E .  este paciente nos foi encaminhado de
vido a uma baixa visual em O .  D .  Ao exame 
( 1982) a acuidade visual era de C .  D .  a 50cm 
em O .' D .  e ausência de percepção luminosa 
em O .  E .  A pressão intra-ocular era de 34 
mmHg em O . D .  e 14mmHg em O . E .  O 
olho esquerdo estava atr6fico e sem infla
macão e o direito revelava um quadro de 
uveíte difusa, granulomatosa, catarata e g�au
coma. O paciente foi tratado com predmso· 
na ( 20mg/dia) sistêmica e submetido a facec
tomia e vitrectomia. A uveíte desapareceu. O 
glaucoma secundário piorou apesar de . tra
tamento clínico e cirúrgico, com deterIora
ção da acuidade visual. O diagn6stico foi 
confinnado por anátomo-patol6gico do O.E. 
O paciente abandonou o tratamento ap6s 
várias ciclo crio terapias e cirurgia fistulizan
te todas sem sucesso. A última acuidade vi
sual foi de C.D. a 5 metros. 

3) S.E.,  branco, de 75 anos, que três se
manas ap6s uma Cirurgia de catarata apre
sentou um quadro de uveíte em A.O. e glau
coma absoluto no olho operado que foi evis
cerado em outro serviço. Como o paciente 
ainda apresentasse uma uveite difusa refra
tária a corticoterapia, nos foi encaminhado. 
Naquele momento em seu olho único, a 
acuidade visual era de movimentos de mão 
e a pressão intra-ocular de 9mmHg verifi
cando-se uveíte difusa granuloma tosa com 
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múltIplas lesões hipocrômicas não necrosari
tes no fundo do olho. Ele foi tratado com 
prednisona e clorambucil durante 4 meses 
com desaparecimento da uveíte. A acuidade 
visual final foi de 20/200 devido a catarata 
senil. O diagn6stico não foi confirmado pela 
histopatologia. 

4) E . B . S  . .  5 anos de idade. masculino 
e branco, que

' 
em outubro de 1982 teve um 

acidente perfurante em seu olho direito per
dendo a visão do referido olho. Dois meses 
mais tarde os pais notaram que o olho con
tra-lateral encontrava-se inflamado. Quando 
ele foi avaliado, o olho direito estava sem 
inflamação e atrofiado e o olho esquerdo 
apresentava uma uveíte granulomatosa com 
glaucoma secundário e catarata. O olho di
reito foi enucleado para diagnóstico e uma 
lensectomia via pars plana. associada a vi
trectomia foram realizadas no olho esquer
do_ O paciente recebeu ainda cortic6ide pe
riocular e sistêmico durante 3 meses com o 
desaparecimento da inflamação_ O glaucoma 
foi controlado clinicamente e nosso último 
seguimento (985) revelou ausência de uveí
te, glaucoma sob controle medicamentoso e 
acuidade visual de C .  D .  a 5 metros. 

5) M . C . ,  71 anos. masculino e branco 
Que apresentou uma "endoftalmite" em seu 
olho esquerdo ap6s uma cirurgia fistulizante 
culminando em evisceração do referido olho. 
Três mp.ses mais t.arde p.1e nos foi encami
nhado devido a diminuicão de acuidade vi
sual em OD (20/50) e uveíte. Foi tratado 
com prednisona sistêmica durante fi meses 
passando a apresentar acuidade visual de 
20/25 e ausência de uveíte. O diagn6stico foi 
confirmado pela histopatologia do remanes
cente do OE enucleado. 

6) P.S.J., 5 anos, branca, que apresenta· 
va história de perfuração em OD há 4 me
ses. Ela nos foi enviada devido a cegueira 
neste olho e redução da visão em OE sem 
nunca haver recebido esteróide. O olho es 
querdo apresentava ao exame uma acuidadp 
visual de movimentos de mão com uma uvei
te difusa granulomatosa. O olho direito in
flamado e atr6fico foi enucleado e confirmou 
pelo anátomo-patológico o diagnóstico de of
tal mia simpática. Tratado com corticóide pe
riocular e sistêmico por 2 meses apresen· 
tava acuidade visual em OE de 20/60 com 
pressão intraocular normal e uveíte ainda 
ativa (julho de 1985) . 

DISCUSSAO 

A oftalmia simpática é uma entidade 
bastante rara tendo se apresentado numa 
porcentagem de 0,4% de nossa casuística ge· 
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ral de uveítes. Verificou· se em nossos casos, 
coincidentemente com o achado de literatu· 
ra uma incidência maior desta patologia se· 
guindo-se ferimento penetrante (4 em 6 )  
quando comparada a casos d e  ato cirúrgico 
programado (2 em 6) 2, 

A idade média de nossos casos foi de 3 1  
anos com extremos 5 a 75 anos, o que de
monstra a possibilidade de ocorrência da pa· 
tologia em qualquer idade 2, 

O intervalo de tempo decorrido entre o 
evento desencadeante e a manifestação da 
oftalmia simpática como entidade clínica 
mostrou intervalos de até 8 meses exceto 
em um paciente que a apresentou vários 
anos depois, variabilidades esta coincidente 
com os dados de literatura 3,6.7. A variabili
dade racial também foi um achado em nossa 
amostra, confirmando outros autores 2. 3. 

Dos seis olhos acidentados, dois haviam 
sido eviscerados antes dos pacientes serem 
referidos à nossa atenção. Dos quatro pre· 
sentes, dois apenas mostraram sinais de uveí
te, estando os outros dois atróficos e cal· 
mos. A confirmação anátomo-patológica do 
diagnóstico em um destes olhos prova que 
a doença pode existir também nesta modali
dade. 

A terapêutica baseou-se no uso de corti
cóide e drogas citotóxicas imunossupresso
raso O uso de esteróides deve ser enfocado 
no que toca a oftalmia simpática sob dois 
aspectos. Em primeiro lugar no sentido pre
ventivo para o qual muito pouco foi confir
mado 6 não tendo sido empregado em ne
nhum de nossos pacientes. Em segundo lu
gar e então com grande valia no sentido te
ranêl ltico. auando passa a constituir o ponto 
principal de combate a esta patologia. Ma
rak recomenda que doses imunossupresso
ras deveriam ser dadas logo ao início e do
ses de manutenção mantidas por pelo menos 
6 meses após o desaparecimento da inflama
ção 8 . Prednisona seria ainda suplemêntada 
com injeções subtetonianas, e com esteróide 
tópicos para combater a iridociclite. Nos 
casos de contra-indicação de corticoterapia 
estariam indicado c os imunossupressores no 
sentido de suprimir a inflamação, permitir 
uma redução dos corticóides e induzir re
missão da doença. Andrasch e coI. 9 apre
sentaram um regime para o uso desses 
agentes imunossupressores consistindo de 
prednisona associada à azatioprina ou asso
ciada ao clorambucil. Referem estes auto
res uma resposta efetiva a este esquema te
rapêutico num período de 4 semanas sendo 
que algo semelhante vem sendo empregado 
em nosso serviço já há muitos anos em vá
rios tipos de uveíte 10. Quatro dos nossos 
seis pacientes receberam corticoterapia sim-
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pIes e dois pacientes a receberam associada 
a drogas imunossupressoras cito tóxicas sen
do difícil a comparação da eficácia dos dis
tintos esquemas terapêuticos_ 

A visão no olho acidentado de nossos pa
cientes era ausente em cinco dos seis casos 
e no outro olho, a visão final de 50% dos 
pacientes era inferior a 20/200, esperando-se 
deterioração futura em alguns deles_ Em 
termos prognósticos gerais admite-se ainda 
que a oftalmia simpática seja uma entidade 
séria resultando muitas vezes em um baixo 
prognóstico visual 9• Assim, um segmento a 
longo prazo é essencial na medida em que 
complicações como o descolamento retinia
na, glaucoma, catarata, e cicatrizes corai 
dianas são observadas em até 70% dos pa
cientes 2. 

A não ocorrência de casos de oftalmia 
simpática nas guerras da Coréia e do Vietnã 
entre norte-americanos feridos (tratados pre
cocemente com cirurgia e esteróides) é for
te argumento em favor do tratamento ade
quado e precoce do ferimento perfurante na 
prevenção da uveite 7. O descobrimento de 
novas drogas imunomoduladoras bem como 
o melhor entendimento da imunopatologia 
desta doença deve contribuir para seu me
lhor controle num futuro próximo_ 

RESUMO 

Entre 1972 e 1986, do total de 1 .780 pacientes com 
uveU"" 6 pacientes (0,4%) foram diagnosticados como 
portadores de oftamia simpática e tratados no centro 
de uveltes da Escola Paulista de Medicina ( Hospital 
São Paulo) , Brasil. 

Dois eram do .sexo feminino, sendo três brancos, 
um preto, um lndiil e um oriental. 

A Idade média dos pacientes foi de 31 anos ( va
riando de 5 a 75 anos) e o tempo decorrido entre o 
trauma ( acidental em 4 e cirúrgico em 2) foi de 2 a 
8 meses em 5 pacientes e de vários anos no sexto. 
Cinco dos 6 olhos acidentados apresentaram mesmo no 
final do tratamento amaurose neste olho e o outro 
paciente C.D. a 1 metro. No olho não traumatizado 
3 pacientes terminaram com visão inferior a 20/200. 

A Inflamação estava clinicamente ausente em 2 dos 
olhos traumatizados tendo o diagnóstico sido confir
mado por exame histOlógico em parte dos olhos exa· 
minados (4/6).  Todos os pacientes receberam corti· 
cóide sendo que ciclofosfamida e clorambucll foram 
associados a dois pacientes distintos. 
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SUMMARY 

ln the perlod between 1972-1986, we have studled 
1780 patients with uveitis, 6 of them diagnosed as 
having sympathetic ophthalmia. Ali the patients were 
followed in the Uveitis Center of Escola Paulista de 
Medicina ( Hospital São Paulo, Brazil ) .  

Two of them were women and 4 men, 3 ",ere white, 
1 black, 1 indian and 1 yellow. 

Their mean age was ai years varring from 5 to 
75 years old and the of time between the accident and 
the clinical picture was 2 to 6 months in 5 patients 
and many rears in the last one. Five of the 6 eres 
had no light perception in the eye that had the acci· 
dent, while the other patient present€-d a vision of 
counting fingers at 3 feet. ln the fellow e�'e 3 pa· 
tients had final vision IE<5s than 20/200. 

The inflammation was clinically absent in two of 
the eres that suffered the accident. The diagnosis 
was confirmed by pathology in 4 of 6 eres. Ali the 
patients were treated with steroids and two of them 
received also immunossupressive agents . 
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