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INTRODUGAO

Varize orbitdria € uma patologia repre-
sentada por dilatagéo anormal de uma ou
mais veias orbitdrias, com extensao ou nao
para os seios intracranianos, posteriormen-
te, ou para as veias da regiao periorbitdria.

Descrita pela primeira vez por SCH-
MIDT % (1805), tem sido usada como sin6ni-
mo de sua manifestacdo clinica mais fre-
qiiente e importante, o exoftalmo intermi-
tente. A incidéncia real desta patologia €
desconhecida, uma vez que a maioria dos
casos descritos na literatura nao possuem
comprovacao diagnéstica.

BIRCH-HIRSCHFELD? (1917), descreve-
ram um lnico caso de varize orbitdria entre
seus 150.000 pacientes. KRAYENBUHL et al.4
(1966), referem cinco casos de varize orbité-
ria entre 283 pacientes com exoftalmo unila-
teral. BRIHAYE et al.5 (1968) assinalaram
um unico caso dentre 517 exoftalmos exami-
nados.

WALSH e DANDY 2 (1944), reviram 110
casos de exoftalmo unilateral intermitente,
previamente descritos na literatura e acres-
centaram um caso produzido por uma mal-
formac@ao venosa da base do esfendide.

BRAUSTON e NORTON 4 (1963), reviram
20 casos de varize orbitaria publicados na
literatura de 1944 a 1963, adicionando 2 casos
préprios e neste material estudaram o qua-
dro clinico e os métodos para o diagnds-
tico.

Estes dados demonstraram claramente
a pequena freqiiéncia de referida patologia.

MATERIAL E METODOS

Nosso material consta de 3 casos proé-
prios associados a 33 casos de varize orbi-
taria coletadas da literatura de 1964 a 1985.

Nos 36 casos foram analisados os se-
guintes aspectos referentes ao quadro clini-
co (Tabela I e I-A): idade, sexo, cor, inicio
dos sintomas, lado afetado, presen¢a de dor,
presenga de proptose, presen¢a de diplopia,
alteracdo da acuidade visual, presenca de
hiperemia e quemose e aumento de propto-
se por manobras.

A apresentacdo clinica tipica do exof-
talmo intermitente estd demonstrada nas
figs. 1, 2 e 3.

TABELA 1
Autores N.°ode Idade Sexo Cor Iniciodos Lado afe-
€asos sintomas tado
Kubin 2 R2a M Br 14 a D
1967 15a M Br 14a E
Handa 1 60 a M Br 56 a D
1967
.IA;.::').IOud 1 2l1a F Br 19a E
Lloyd 12 29a M Br Infancia NR
191 15a F Br 1 dia D
05 a M Br 1 dia E
13a M Br 1 dia D
1l a M Br 3a D
- 20a ¥ Br 14 a D
16 a F Br 6a D
26a F Br 1 dia E
74 a F Br 2a E
54a M Br 34a D
20a M Br 16 a D
17a F Br NR E
Bonatelli 1 13a F Br 01 a D
1974
Golan 1 48 a F Br 20 a E
1976
Larmande 3 66a F Br 58 a E
1977 54 a M Br 47 a E
39a F Br 02a D
Rosemblun 1 45 a M Br 45 a E
1978
Gouxiang 6 32a M Am 12 a D
1979 24 a M Am 20 a E
14a M Am 8a E
27 a M Am NR E
41 a F Am 38a D
22a M Am 22a D
Fricke 1 68 a F Br 66 a D
1979
Rivas 2 32a M Br 19 a E
1982 43a M Br 39 a E
Gouxiang 1 26 a F Am 25a D
1982
Courtheoux 1 47a F Br 47 a D
1982
Tella Jr. 3 09a M Pr 09meses D
1986 2a F Pr 09 a D
12a F Pr 07 a E
a = anos Br = branco D = direito
M = masculino Pr = preto E = esquerdo
F = feminino Am = amarelo NR = nfio referido

RESULTADOS

Da anilise dos 36 casos, representados
por 3 casos proprios e 33 colhidos da lite
ratura, obtivemos os seguintes resultados:

Em Relacdo ao Quadro Clinico

Presenca de exoftalmo intermitente:

positiva em 33 casos
negativa em 03 casos
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TABELA I-A (cont.)

Autores Dor Prop- Diplo- Alt. acuida- Hiperemia A Proptose por
tose pia de visual quemose manobras
Kubin + -_— -— <+
1967 + + — —_— +
Handa - + + —_ - +
1967
Abboud + + _ —_ -— +
1971
Lloyd — + + —_ - NR
1971 — + e + + NR
— + + — + NR
= + — - + NR
* ¥ + - I R
+ -
= + = —_ + NR
— + — - j—_ NR
= + = —_ + NR
— + + —_ - NR
= — T - - +
Bonatelli + + = — + +
1974
Golan + + et - = -
1976
Larmande — + - — — +
1977 - i . - + i
Rosemblum — - == + -— +
1978 .
Gouxiang + + = —_ + +
1979 + + Ll —_ -— +
s + - - — 1
+ + . + —
- + o= + -_ +
e + — + —_ +
Fricke + + = —_ — +
1979
Rivas + + = - + +
1982 _ + — —_ + <+
Gouxiang + + — —_ —_ <+
1982
Courtheoux + + —_ - + NR
1982
Tella Jr. -+ <+ — —_ + +
1986 + - + - = + +
+ + + - + +
ALT. = alteracio; NR — nfo realizado A = aumento

X

L e i :
Fig. 1 — Paciente com a cabeca levantada e olhando Fig. 2 — Paciente submetido a compressdo jugular.
para cima, globo ocular D em posi¢cdo normal. Presenga de discreta proptose D.
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Grafico | — Distribuicio numérica dos casos em rels-
¢do & idade de infcio do primeiro sintoma.

Idade de Inicio dos Sintomas

0 a 10 anos — 14 casos
11 a 20 anos — 09 casos
21 a 30 anos — 02 casos
31 a 40 anos — 03 casos
41 a 50 anos — 03 casos

Fig. 3 — Paciente com a cabe¢a inclinada para baixo. 51 a 60 anos — 02 casos
de acentuada proptose D. 61 a 70 anos — 01 caso
Nao referido — 02 casos

NQ de
Casos
RSN

——J—
10 20 30 40 S0 60 70 TIXdadeh
(anos)

Gréfico 2 — Distribuicio numérica dos casos em rela-
¢io & idade na ocasiio do diagnéstico.

Idade na ocasiio do diagnéstico

0 a 10 anos — 02 casos
Fig. 4 — Venografia orbitdria; dilatacdo do terceiro seg

mento da veia oftdlmica superior. 11 a 20 anos — 11 casos
21 a 30 anos — 08 casos
Aumento da proptose por manobras que 31 a 40 anos — 04 casos
dificultam o retorno venoso: 41 a 50 anos — 05 casos
manobra positiva em 22 casos 51 a 60 anos — 03 casos
manobra negativa em 03 casos 61 a 70 anos — 02 casos
nao referida em 11 casos Acima de 70 anos — 01 caso
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Distribuicio quanto ao sexo

sexo masculino — 19 casos
sexo feminino — 17 casos

Distribuicdo quanto a cor (raca)

brancos — 26 casos
pretos — 03 casos
amarelos — 07 casos

Distribuicdo quanto ao lado afetado

esquerdo — 19 casos
direito — 16 casos
nio referido — 01 caso

Presengca de dor como fendémeno associado
positiva — 16 casos
negativa — 20 casos

Presenca de diplopia associada

positiva
negativa

— 07 casos
— 20 casos

Presenca de hiperemia e quemose associadas

DISCUSSAO

MAYFIELD e WILSON 1920 (1967) tece-
ram consideragdes a respeito da terminolo-
gia: exoftalmo remitente e exoftalmo inter-
mitente ou postural. O remitente refere-se
a uma protusdo ocular prolongada com pe-
riodos de regressao. Estaria relacionado
com inflamagéao ocular, ruptura de cistos or-
bitdrios, trombose de varize, hemorragias,
hemangiomas, linfagioma e etmoidite.

O exoftalmo intermitente seria uma pro-
tusdo ocular durante manobras que aumen-
tem a press@o venosa intracraniana. Abai-
xando-se a cabeca ou se fazendo esforco exa-
gerado ou ainda movimentando-se o pesco-
co de modo a causar obstrucao da veia ju-
gular ou por compressao digital da mesma,
produzir-se-ia exoftalmo durante segundos,
que regridiria quando a pressao venosa vol-
tasse a0 normal, passando o globo a assu-
mir posicio normal ou mesmo enoftalmo.
DUKE-ELDER nao estabelece distingdao en-
tre estes dois tipos de exoftalmo, orientagéao
este por nés seguida.

LLOYD 17 (1974), propde a seguinte clas-
sificacdo para as varizes orbitdrias:

Malformacao congénita

‘Varizes traumadticas

‘Varizes em associagdo com hemangioma

Fistula cardtido-cavernosa

positiva 18 casos
negativa — 18 casos
Alteragdo da acuidade visual associada
positiva — 06 casos
negativa — 30 casos
PRIMARIAS :
SECUNDARIAS

O exoftalmo intermitente, embora seja
elemento clinico mais freqiiente e mais im-
portante € usado como sindnimo de varize
orbitdria. O olho pode estar protruido dire-
tamente para a frente, sem desvio do eixo
ocular ou entdo se apresenta para baixo e
para fora. De acordo com BIRCH-HIRSCH-
FELD2? (1917), a veia oftdlmica superior estd
usualmente mais dilatada que a inferior e,
como conseqiiéncia, o olho se mostra empur-
rado para baixo e para fora. Em nossa re-
visdao nao constatamos dados quanto a dire-
cdo da proptose. NoOs nossos 3 casos a pro-
trusd@o era direta, sem desvio do eixo ocu-
lar, por ocasiao do diagndstico.

E muito importante destacar o fato de
o exoftalmo se estabelecer ou aumentar por
ocasiao das manobras que dificultem o re-
torno venoso intracraniano. O pronto apa-
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intracraniana
Malformacao arte.
rio-venosa

intraorbitdria

recimento da protusao com compressao ju-
gular significa que nao hd obstrucao nos
canais de drenagem da Orbita, ocorrendo
estase venosa no territério varicoso. Tal tes-
te deve ser empregado de rotina, em pacien-
tes com suspeita daquela patologia, tendo
em vista a grande freqiiéncia de sua positi-
vidade. Em nossa revisiao, dos 25 pacientes
em que a manobra foi efetuada, 22 apresen-
taram evidente aumento do exoftalmo. Guo-
xiang 1927 refere positividade desta manobra
em 7, ocorrendo 0 mesmo em nossos 3 casos.

Raramente o exoftalmo estd ausente em
casos de varizes. Dos 36 pacientes, apenas 3
nao mostravam exoftalmo, sendo as varizes
diagnosticadas através dos exames neurora-
diolégicos. Destes 3 pacientes um apresen-
tava perda visual unilateral; os outros 2 eram
portadores de angiomas nas palpebras, que
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se ingurgitaram com a manobra de Valsal-
va.

Nos 33 casos com exoftalmia, 5 apre-
sentavam enoftalmia nos periodos intercriti-
cos, 0 que se devia, provavelmente, & absor-
¢ao da gordura retro orbitdria, no lado afe-
tado, por pressao aumentada da rede vascu-
lar (KUBIN 1967) 15. O enoftalmo nao é es-
sencial para o diagnéstico, mas pode estar
presente e sempre com 0 paciente em posicao
erecta.

Pode ocorrer certo grau de ingurgita
mento venoso associado das veias das pal-
pebras, regiao frontal e face, uma vez que
estao em comunicagdo com as veias orbita
rias. A estase venosa, nestes territdrios, em
geral, é de pequena monta, bem menor que
nos casos de fistula carétido-cavernosa. E
nossa revisao constatou-se turgéncia venosa
periorbitdria em 7 pacientes, achado freqiien-
te nos descritos por LLOYD!® (1971).

A grande maioria dos pacientes comegou
a apresentar sintomatologia precocemente,
ou logo apés o nascimento, ou entao, na
primeira, segunda décadas. BRAUSTON e
NORTON (1963); KUBIN !5 (1967), referem
maior freqiiéncia de instalagcao dos sintomas
na segunda e terceira décadas. Em nossa
revisao, apenas em 4 casos as crises de
exoftalmo surgiram desde o nascimento; em
23 o0 ssintomas apareceram na primeira e
segunda décadas. Convém ressaltar, que em
6 pacientes, os sintomas se iniciaram apés
0s 40 anos de idade. Em nossos 3 pacientes,
0s sintomas foram bastante precoces.

Por outro lado, observa-se que o diagnds-
tico € realizado mais tardiamente, por oca-
siado da segunda e terceira décadas. H4 casos
com demora de décadas, para diagndstico
-e tratamento.

Em relacdo ao sexo, BIRCH-HIRSCH-
FELD? (1917); BRAUSTON e NORTON +
(1963); demonstraram nitida predominan-
cia da patologia nos homens, na proporcao
de 3:1. Outros autores, como KRAUPA e
MENDL 3 (1936), encontram a mesma inci-
déncia em ambos 0s sexos. Em nossa revi-
S&0 ndo se constatou diferenga significativa:
19 masculino, 17 feminino.

Quanto ao possivel predominio da pre-
sente patologia entre as ragas, os dados obti-
dos nao puderam ser valorizados. A maioria
dos trabalhos consultados provém de paises
com nitida predominancia dos brancos. Na
realidade os autores nao fizeram referéncia
a raga; pode-se depreender que se tratavam
de pacientes brancos. Os 7 pacientes de cor
amarela foram da China (GUOXIANG) 1.7,
Os nossos 3 pacientes sao de raca negra, O
que pode constituir mera coincidéncia. Em
nosso meio € extremamente dificil a sepa-
ragao entre as diversas ragas, devido a gran-
de miscigenacao.
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A varize orbitdria é sempre unilateral,
conforme ocorreu nos 36 casos coletados. A
presenca de varize bilateral € rarissima, ten-
do sido assinalada apenas por SAFRAN et al.
(1984), porém de origem traumdtica.

Em relacao a maior freqiiéncia de aco-
metimento de um lado, destaca-se a afir-
mativa de POOLE 2! (1942), de que o lado
esquerdo é 10 vezes mais atingido que o
direito, 0 que seria explicdvel, anatomica-
mente, pelo menor didmetro do forame ju-
gular daquele lado do cranio, segundo REE-
SE 2 (1935). O mesmo fato foi relatado por
outros autores: BRAUSTON e NORTON ¢
(1963); WALSH e DANDY 2 (1944). No en-
tanto, nenhum dos autores, por nés consul-
tados, confirmaram predominéancia de lado.
Em nosso levantamento, o lado direito foi
afetado em 19 casos e o esquerdo em 16.
Dos 3 pacientes, por nés estudados, 2 ti-
nham les@o & direita e 1 & esquerda.

A presenca de dor € incomum, mas pode,
as vezes, ser O unico sintoma concomitan-
te & proptose, podendo se tornar constante
e cada vez mais intensa. Uma sensacao de
pressao no mesmo lado da face freqiiente-
mente € referida. A dor, provavelmente, de-
corra da distensao dos vasos e estruturas
orbitdrias inervadas pelo trigémio. A dor
este presente, em variados graus de inten-
sidade, em 16 dos 36 casos por nés coleta-
dos e inclusive nos 3 casos proprios.

A diplopia pode decorrer do proéprio
exoftalmo, uma vez que dificilmente se ins-
tala por comprometimento dos nervos ou
musculos oculares. A diplopia esteve pre-
sente somente em 7 casos da revisao, por-
tanto achado infreqiiente. Em 1 dos nossos
pacientes a diplopia esteve associada & su-
bita instalagdo da oftalmoplegia, a qual re-
grediu.

A constatacao de hiperemia e quemose,
ou seja, o edema na conjuntiva associado
ao edema palpebral, com vermelhiddo da
conjuntiva, foi descrito em 18 dos 36 pa-
cientes. Foi, contudo, achado constante em
nossos 3 pacientes.

O comprometimento da acuidade visual,
decorrente de varize orbitdria, nao constitui
achado comum, mas pode ocorrer. Decorre,
em geral, de hemorragia retro orbitraria ou
da pressao direta das veias sobre o nervo
optico. DUKE-ELDER 722 referiu perda visual
em 15% dos pacientes com varize orbitdria.
A acuidade visual pode estar diminuida ape-
nas na fase de exoftalmia. As veias retinia-
nas, turgidas durante a fase de exoftalmo,
podem pulsar. Na presente revisao, apenas
6 pacientes apresentaram alteracdes visuais
relacionadas com as varizes. Ao exame de
fundo de olho 2 pacientes tinham estase ve-
nosa e 2 atrofigﬂde papila. ROSENBLUM 2
(1978) descreven 0 caso de um paciente com
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quadrantonopsia temporal esquerda associa-
da a varize orbitdria, o que constitui rari-
dade. Alteragoes nos reflexos fotomotor, con-
sensual e de acomodacdao, bem como pupi-
lares, nao tém sido observadas na patologia
em estudo.

A presenca dé pulsagéo visivel no olho,
associada a varize é raramente observada.
No entanto, na revisao realizada por BIRCH-
HIRSCHFELDZ (1917), dentre 74 casos, 7 a
apresentaram. Nestes casos, a pulsagcao nac
se devia & participacdo arterial, mas pro-
vavelmente, a0 aumento da fissura orbitdria
superior, permitindo a transmissao da pul
sacao cerebral para o interior da orbita.

A evidenciacdo de sopro decorre da agao
do componente arterial, mais comumente
observado na fistula carétido-cavernosa. DE-
LORD 2 (1932), relatou sua ocorréncia em
1 caso de varize orbitdria, o mesmo ocor-
rendo no caso descrito por FRICKE & (1979).

Outros sintomas se evidenciam nas va-
rizes orbitdrias, tais como: vertigens, ton-
turas, bradicardia ou mesmo sincope. Podem
ocorrer na fase aguda da exoftalmia, devido
a4 exacerbacdao do reflexo oculocardiaco.

RESUMO

Varise orbitdria representa uma patologia bastante
rara cuja manifestacio clinica mais freqiiente é o exof-
talmo intermitente. Apresentamos 3 casos que associa-
dos a 33 pacientes coletados da literatura de 1964 a 1985
foram analisados em relagéo aos principais sinais e sin-
tomas clinicos.

SUMMARY

Orbital varix represents a very rare pathology that
is usually associated with intermittent exophtalmus. A
review of the literature from 1964 to 1985 was done and
33 cases were selected for clinical analyses together with
3 cases of our own material.
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