0 sinal de Hoyt em pacientes portadores de glaucoma

Alcides Hirai *; Walter Y. Takahashi

Em 1973, Hoyt (1) publicou um trabalho
no qual procurou correlacionar alteragoes em
feixes de fibras nervosas com patologia do
nervo oOptico. Essas alteragdes sao melhores
visualizadas em luz da qual € excluida a cor
vermelha (verde aneritra). Determinados ca-
sos de glaucoma apresentam o chamado de-
feito setorial na camada de fibras nervosas,
e que sao mais facilmente visiveis a uma
distancia de até 3DP da papila (1, 2, 3).
Também verificou-se que a camada de fibras
nervosas em pacientes normais sio menos
evidentes a oftalmoscopia entre 8 e 10h em
OD e 2 e 4h em OE, correspondentes ao fei-
xe papilo-macular (4).

Alguns autores na literatura procuraram
correlacionar o estado da camada de fibras
nervosas em pacientes portadores de glauco-
ma (4, 5 6). Quigley (4) mostra a incidén-
cia de defeitos na camada de fibras nervo-
sas em pacientes portadores de glaucoma.

Neste trabalho sao descritos dois casos
de pacientes glaucomatosos e que apresen-
tavam defeito em setor na camada de fibras
nervosas. Procurou-se também estabelecer a
frequéncia deste sinal, com o objetivo de se
verificar a incidéncia deste achado na popu-
lagao glaucomatosa com defeito de campo
visual. O trabalho foi realizado, através do
exame estereofotografia de 150 nervos Opti-
cos de pacientes com hipertensao ocular. Fo-
ram selecionados 39 deles que preencheram
o critério bdsico de apresentarem defeito
de C.V. tipico de glaucoma. A técnica utili-
zada para campimetria foi a de Armaly-Dran-
ce.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1:K.E. — 59a — fem. — amr —
prendas domeésticas. Queixas de hiperemia
ocular esporadicamente — A.V. s/c OD 20/60,
OE 20/80 — c/c OD 20/20, OE 20/40, com
correcao astigmatica. Motilidade extrinseca
normal. Biomicroscopia — AO — CA cénca-
vo-convexa, Pressiao intraocular (aplanag¢ao)
OD 24mmHg e OE 16mmHg. F.O. — Papilas:
OD — escavagao 0.7/0.5, com ‘“notch” infe-
rior as 7 h. Defeito localizado na camada de
fibras nervosas que parte do “notch” infe-
rior. OE — escavacgao 0.4/0.4 (fig. 1). Vasos
e retina sem alteragdes. Gonioscopia — em
AO o aspecto € semelhante sendo visiveis
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trabeculado escleral inferiormente, das 5
as Th, mas nos setores temporal e nasal, so-
mente 1/3 do T.E. é visivel. No setor supe-
rior, somente se vé a linha de Schwalbe.
Campos visuais — vide fig. 2B.

Caso 2: K.H. — 74a — fem. — amr —
prendas domeésticas. Procurou oftalmologis-
ta para exames de rotina, com queixas de
oculos fraco. Ao exame: A.V. s/c OD 20/200,
OE 20/200 — c/c OD 20/20, OE 20/20 com
correcdo hipermetropica e astigmatica. Moti-
lidade extrinseca normal. Biomicroscopia:
CA profunda em seu centro. Densificagao de
nucleo de cristalino em AO. Vitreo: OD des-
colamento de vitreo posterior, OE sinquisis
cintilans. Pressao intraocular (aplanacgao):
OD 18mmHg, OE 18mmHg. F.O.: sob mi-
driase e oftalmoscopia direta e indireta: Pa-
pilas: OD escavacdo de 0.7/0.4 com estrias,
apresentando um ‘“notch” as Th, tendo uma
hemorragia na rima, exatamente no ‘“notch”.
Presencga de defeito localizado na camada de
fibras nervosas, que parte do “notch” (foto
3). OE escavacdao de 0.4/0.3 (fig. 3). Vasos
— aumento do reflexo dorsal ++/+++, com
cruzamento A/V patoldgicos. Retina — dru-
sas de cordide disseminadas. Gonioscopia —
angulo aberto em AO. Campos visuais —
vide fig. 4.

COMENTARIOS

Das 39 estereofotos examinadas, apenas
dois casos apresentaram o sinal de Hoyt,
dando uma incidéncia de 6,25% (margem =
0-14%, 95% de confidéncia) . Quigley usando
metodologia diferente (4), estabeleceu uma
incidéncia de 5% de atrofias de nervo Opti-
co localizadas, em olhos com defeito campi-
meétrico.

Dadas as dificuldades de se visualizar
este sinal, superadas por oftalmoscopia mui-
to cuidadosa e familiarizagdo com a aparén-
cia da camada de fibras nervosas normal (2),
algumas condigOes sdo necessdrias (2) para
a deteccdo de defeitos na camada de fibras
nervosas:

1) Oftalmoscopia direta (X15), muito
cuidadosa, com 2) Luz de forte intensidade
(halogénio); 3) Pupila em dilatagdo mdxima,
4) Meios transparentes; 5) Com luz aneritra
e 6) Tais defeitos sdo mais visiveis em fun-
do bem pigmentado.
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A biomicroscopia de fundo de olho utili-
zando a lente de Goldmann também € uma
arma importante na deteccdo destes defei-
L0s (4).

Fig. 1 — Fundo de olho direito do caso 1. Presen¢a de
defeito localizado na camada de fibras nervosas (setas).
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Fig. 2 — Campos visuais do caso 1: OD acima e OE
abaixo. Nota-se em OD, um escotoma de Bjerrun. OE
normal.
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As alteragOes na camada de fibras ner-
vosas sa0 mais visiveis até 3DP da papila (1)
pela condensacdao de fibras nesta regido e
podem ser de dois tipos (1, 2): aqueles que
sao decorrentes da perda dos axénios e aque-
les cujos axbnios estdo presentes mas altera-
dos Os aspectos fundoscopicos decorrentes
da perda de axbénios podem apresentar-se
conforme a quantidade de axdénios presentes,
como um defeito de fibras setorial, defeito
de apenas algumas fibras ou atrofia difusa
e generalizada da camada de fibras nervo
sas. As dreas atroficas contrastam bem, to-
mando um aspecto mais escuro e homogé-
neo, contra o fundo normal estriado (figs. 1
e 3), correspondente a camada de fibras ner-
vosas.

Os defeitos na camada de fibras nervo-
sas podem ser vistos em lesOes das vias vi-
suais anteriores (2), glaucoma (1, 3, 4, 5, 6),
neuropatia 6ptica de Leber forma aguda (2),
neurite optica por esclerose multipla (7), pos
fotocoagulagao (8).

Especificamente em casos de glaucoma,
Hoyt (7) correlaciona os defeitos setoriais
em camadas de fibras nervosas com a ex-
tensdo da escavag¢ao glaucomatosa ao rebor-
do do disco (‘‘notch”) e defeito correspon-
dente no campo visual. Pederson (3) demons-
tra fotograficamente a questao da alteragao
do nervo Optico em que hd nitido alarga-
mento do defeito setorial encontrado na ca-
mada de fibras nervosas. Observagdoes nume-
rosas (seguidas) do mesmo paciente pode
determinar maior prevaléncia de hemorra-
gias do disco Optico (9). Uma das pacientes
(caso 2) apresentava hemorragia na rima
nervosa do disco Optico exatamente no local
correspondente ao defeito setorial na cama-

Presenca de
defeito localizado na camada de fibras nervosas (setas}.
Notar pequena hemorragia na rima do nervo Optico (seta
menor).

Fig. 3 — Fundo de olho direito do caso 2.
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Fig. 4 — Campos visuais do caso 2: OD acima e OE
abaixo. Em OD, presenga de um escotoma de Bjerrun
inferior, quebrando para a periferia e, um outro escoto-
ma, de nicleo denso, localizado superiormente, dentro
dos ]300 do campo central. Em OE, presenca de degrau
nasal.

da de fibras nervosas, e onde se verificou a
presenca de um “notch”. Entretanto, € difi-
cil tentar uma correlagdo entre a presenca
da hemorragia do disco 6ptico com defeito
na camada de fibras nervosas (4).

A apresentacdo deste trabalho visa cha-
mar a atengdo para este sinal, raramente ob-
servado pelas dificuldades de visualizagdo e
pouca familiarizagdo com o método, embo-
ra tenha uma prevaléncia relativamente alta
(84%) em pacientes glaucomatosos com de-
feito de campo visual (4).

Os defeitos na camada de fibras nervo-
sas podem preceder em vdrios anos o apa-
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recimento de defeitos campimétricos (6). Es-
ses fatos demonstram o significado extrema-
mente importante na localizagado desses de-
feitos e também no seguimento dos pacien-
tes glaucomatosos, principalmente se reali
zado fotograficamente. Quigley (4, 5) mostra
uma boa reproducibilidade quando o defeito
na camada de fibras nervosas € fotografado.

RESUMO

39 estereofotos do nervo O6ptico foram selecionadas
todas de pacientes com defeito de campo visual. A
incidéncia do defeito localizado na camada de fibras ner-
vosas foi de 6%. Em um caso, havia no local corres-
pondente no disco Optico uma hemorragia recente. Es-
tes achados foram discutidos.

SUMMARY

39 stereophotos of optic nerve disk were selected be-
cause those eyes had glaucomatous visual field defect.
The incidence of localized fiber nerve fallow out was
6%. In one case there was in the corresponding place
of the disk a fresh haemorrhage. These findings were
discussed.
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