Oftalmoplegia dolorosa ou Sindrome de Tolosa-Hunt*

Jodo Orlando Ribeiro Gongalves **

INTRODUGCAO

A instalacdo de uma oftalmoplegia acom-
panhada de cefaléia é conhecida ha longo
tempo, pois a ela se reportaram Galeno, Avi-
cena e, na idade média, Bienvenue de Jeru:
salem.

Foi contudo Parinaud e Marie (1885) que
descreveram pela primeira vez a “névralgie
et paralysie oculaire a retour périodique”,
correspondendo a atual sindrome.

Charcot (1892) e sua escola vieram dar
contribuicao significante ao assunto descre-
vendo com detalhes a “migraine ophtalmi-
que”: dor retro-orbitdaria e oftalmoplegia, as
duas caracteristicas fundamentais da Sin-
drome de Tolosa-Hunt.

Eduardo Tolosa (1954) individualizou
uma sindrome apds observacdo de um pa-
ciente que apresentava dor intensa no terri-
tério da primeira divisio do V par cranea-
no, acompanhada de oftalmoplegia completa
(paralisia do III, IV e VI) e hipoeste-
sia corneana a esquerda. A arteriografia ce-
rebral mostrou um estreitamento na porcao
C, do sifdo carotideo. O paciente foi subme-
tido a exploragao cirurgica, durante a qual
nenhum problema foi encontrado. Faleceu
trés dias apds a cirurgia e o exame anatomo-
patolégico mostrou no seio cavernoso es-
querdo uma artéria cardtida de coloracao
amarelada, envolvida por tecido granuloma-
toso que angustiava a sua luz.

Hunt, Meagher, LeFever e Zeman (1961),
descreveram 6 casos semelhantes ao descrito
por Tolosa (1954) onde observaram que: a
cefaléia, as vezes, precedia a oftalmoplegia,
o envolvimento neuroldgico podia compre-
ender o III, IV, VI, e primeira divisao
do V par; os sintomas duravam dias ou se-
manas; remissao expontinea podia aconte-
cer; havia recorréncia em intervalos de me-
ses ou anos e estudos exaustivos nao de-
monstraram envolvimento de estruturas si-
tuadas fora do seio cavernoso. Os autores
ainda concluiram que os corticdides seriam
de provavel valor na cura dos sintomas e
que possivelmente a sindrome se devia a
uma inflamacgdo nao especifica e discreta do
seio cavernoso.

Aron-Rosa, Offret, Ramee Aaron e Rosa
(1967 no magistral Rapport a Societé d’

* Trabalho realizado na Clinica Oftalmoldgica do Hospita}

Ophthalmologie de France, afirmam que a
sindrome de Tolosa-Hunt poderia ser perfei-
tamente explicada por uma inflamagao difu-
sa do seio cavernoso, a qual se propagaria
para a cavidade orbitdria através das veias
oftdlmicas, o0 que demonstraram elegante-
mente com a flebografia orbitaria.

Ranguin (1974), em sua tese de doutora-
do, descreveu minuciosa e didaticamente a
sindrome de Tolosa-Hunt, apresentando 2 ca-
sos estudados exaustivamente.

ApOs 1961 varios autores (Quadro I) des-
creveram casos da sindrome de Tolosa Hunt,
aos quais adicionamos mais 4, objeto do pre-
sente trabalho.

O quadro clinico da Sindrome de Tolosa-
Hunt — au grand com complet —, hoje bem
definida, consta do seguinte:

1. Dor retro-orbitaria.

2. Envolvimento dos: III, IV, e VI; V
(12 e 2.° divisbGes); Simpadtico cervical, Nervo
Optico,

3. Exoftalmia,

4. Duragao de dias ou semanas,

5. Remissao expontanea: restitutio ad
integrum; sequelas,

6. Recorréncia: meses ou anos,

7. Nenhuma evidéncia de envolvimento
das estruturas fora do seio cavernoso,

8. Resposta excelente aos corticéides.

MATERIAL

O nosso material consta de 4 casos dos
arquivos do Servigo de Plastica Oftalmica
da Clinica Oftalmoldgica do Hospital Getiilio
Vargas-Teresina-Pi. Os dados dos pacientes,
achados clinicas e radiolégicos, tratamento
e seguimento vao relatados nos quados II,
III, IV, e V, que se seguem.

COMENTARIOS

A sindrome de Tolosa-Hunt € de pouca
frequéncia, embora ja esteja descritos 82
casos na literatura, computados os descritos
no presente trabalho (Quadro I).

Quanto ao sexo, Smith e Taxdal (1966),
Steele e Vasuvat (1970), acreditam que ha
uma incidéncia igual, o que verificamos em

Getilio Vargas — Te-(P1)-F.U.F.Pi-C.C.S. — Apresen-
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QUADRO 1
Sindrome de TOLOSA-HUNT — Casos da literatura

— TOLOSA

— SMITH e TAXDAL
— SARAUX
— OHBA, N.
— OTHER
— BOERI-CARACENI o5 we
— MATHEW e CHANDY ......... 1970 .... 2
— STEELE e VASUVAT .......... 1970 .... 14 ve
— MISLSTEIN e MORRETIN .... 1971 ....
— SCHAR e FARMER
— HALLPIKE S
— SONDHEIMER e KNAPP ...... 1973 ...
— RANGUIN vise
— LEESER e JAMPOL ........... 1974 . ...
— REBELLER, DI BATISTA e
RANGUIN
-- DAMME, DUPUIS e RUH-
BERNHARDT
— BARAT, HENRY, JULIEN e
LOISEAU
— HUNT
— DALLEN e BLEEKER
— BRONER, BRINI, RISSE e
WAECHTER
— RIBEIRO GONCALVES

......... 4 casos

82

nossos casos. Contudo, Mathew e Chandy
(1970) e Ranguin (1974) afirmam que ha pre-
dominancia para o sexo masculino; 3:1 para
o ultimo autor. O modo de inicio geralmen-
te € brusco, o que verificamos em todos os
nossos casos. A dor se situa no fundo da 6r-
bita, tem um cardter terebrante-profunda,
geralmente unilateral, precedendo a oftalmo-
plegia por varios dias ou aparece depois da
instalacdo desta. A duragado € varidavel de 1
dia a 2 meses — Boeri-Caraceni (1970). A
dor se localiza habitualmente no fundo da
orbita podendo ser peri-orbitaria, sub orbi-
taria, fronto-orbitaria, ou se propagar para
todo o hemicraneo. Alguns autores tém des-

crito nduseas, vomitos e febricula: Hedges
(1965), Boeri-Caraceni (1970) e Mathew e
Chandy (1970).

O nervo mais atingido € o III par (2/3
dos casos) para a maioria dos autores. Ve-
rificamos o fato em nossos casos. Seguem-
se em freqiiéncia o comprometimento do VI
e IV pares. O comprometimento do III par
intrinseco € verificado com freqiiéncia na li-
teratura. Verificamos o problema em dois
dos casos aqui relatados. O nervo 6ptico po-
de também ser atingido em maior ou menor
intensidade. O V par craneano € freqiiente-
mente atingido, (caso 04 do nosso material).
A exoftalmia, geralmente discreta, completa
a sindrome.

A flebografia orbitaria é de capital im-
portancia para o diagndstico da sindrome e
orientagdo quanto & patogenia e controle te-
rapéutico. Em 3 dos nossos casos, em que a
flebografia orbitdria foi realizada, sempre
encontramos alteragdes marcadas do quadri-
latero venoso orbitdrio (Quadro IV) e (Figs.
1, 2 e 3).

A associagdo de um comprometimento
simultaneo do III. IV, V e VI pares crania-
nos, do simpatico ocular, do nervo 6ptico e
de discreta exoftalmia pode perfeitamente
ser explicado por “lesdo” situada no interior
do seio cavernoso. Tolosa (1954), no seu es-
tudo histopatolégico, mostrou que a arté-
ria carétida interna estava envolvida por
massa granulomatosa, dentro do seio caver-
noso. aue angustiava a sua luz. Hunt, Mea-
gher, LeFever, e Zeman (1961) concordam
com esse achado. De resto a flebografia or-
bitdria vem confirmar o pensamento de To-
losa. Assim a sindrome de Tolosa-Hunt seria
produzida por uma inflamagdo inespecifica
das veias orbitarias e do seio cavernoso. O
mecanismo de agdo poderia ser de origem
imunolégico, inflamatério ou vascular.

QUADRO II
Sindrome de TOLOSA-HUNT — 4 casos

N.o Sexo Modo de infcio Sintomatologia inicial Dor Nervo envolvido
Idade orbt.
01 M/40 Brusco OD: dor fronto-temporal + III — Ptose
OD: inchado
02 F/54 Brusco Diplopia + dor no fundo da + Vil — ET/ET" 10 pd
6rbita D + fotofobia
03 F/26 Brusco Dor fronto-temporal direita + III — RM, RS, RI, OI.
- Ptose palp.
completa
v
M M/36 Brusco Dor em OD seguida de dor- + III — RS, RI, OI,
meéncia da hemi-face direita ptose
seguida de baixa da A. visual VI
V—12273)
Sens. cor. ausente
anestesia hemi-
facial
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QUADRO III

Sindrome de TOLOSA-HUNT — 4 casos

N.o Sexo Pupila Pédlpebra Exoftalmia Segmento anterior
Idade
01 M/40 N Hiperemia Axial-disc Quemose 4 hiperemia
—OD— conjuntival
98...20mm
14mm
02 F/54 N N Axial-disc Hiperemia do fundo de saco con-
—OD— juntival superior
100. . .16mm
14mm
03 F/26 MID — 5 mm N N N
—OD— N
04 M/36 RP — Ausen- N Axial-disc Hiperemia da conjuntiva bulbar +
tes — OD —OD— ulcera corneana tréfica
97...22mm
18mm
QUADRO 1V
Sindrome de TOLOSA-HUNT — 4 casos
N.o Sexo Dilatagao Papila A. visual Flebografai
Idade ven. ret. *
01 M/40 + N 20/40 Irreg. calibre
20/40 VOS — direita
02 F/54 N N 20/25 Obstrucao ao nivel de SI da
20/25 VOS — direita
03 F/26 N N 20/20 Irregulanidade da 1luz venosa
20/25 em A.O.
04 M/36 + N 20/400 Flebo impossivel
20/20
QUADRO V
Sindrome de TOLOSA-HUNT — 4 casos
N.o Sexo Terapéutica Seguimento Recorréncia Observacao
Idade
01 M/40 Meticorten VO 8D — Pratic. Nao Nihil
Ampizam normal
Excelente
02 F/54 Esquema de Diplopia disc. Nao Nihil
Daeger-Bom Até o 4° més
03 F/26 Meticorten 20 D — Normal Nao Hd 6 anos cefaléia
Ronicol 2 anos: Disc. ? fronto-temporal E.
Excelente Edema-PS-OD Hé 5 dias mudou pa-
ra OD
04 M/36 Draeger — inicio 26D — Mac. cor. Sim Teve crise semelhante
14 mg Decadron 3M — Palp. conj., em OE em 1973
Excelente versoes: norm.
Hiipoestesia:
v: 1, 2, 3
—20/30
—20/30

Para Ranguin (1974), no diagndstico dife-
rencial da Oftalmoplegia dolorosa haveriam
casos faceis e casos dificeis:

Casos fdceis:
— Aneurisma da cardétida interna,

— Afecgbes da vizinhanga da Orbita:
Tromboflebite do seio cavernoso; Fistula ca-
rotido-cavernosa; Tumor das vizinhancas do
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apex orbitdrio; Osteoperiostite sifilica do
apex orbitdrio,
— Doencgas gerais: Arterite temporal de
Horton; Periarterite nodosa; Diabetes,
Casos dificeis:
— Enxaqueca oftalmoplégica,
— Pseudo tumor inflamatério da drbita.
A terapéutica baseia-se fundamentalmen-
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Fig. 1 — Caso 01: irregularidade do calibre ao longo
da veia oftdlmica superior, a direita.

Fig. 2 — Caso 02: obstrugdo ao nivel de SI da veia
oftdmica superior direita.

Fig. 3 — Caso 02: observar a recanalizagio da veia oftdl-
mica superior direita apds o tratamento.

te nos corticéides, antibiéticos e anticoagu-
lantes. A resposta aos corticéides € geral-
mente favordvel. )

Mesmo. apds 0s progressos realizados na
perfeita individualizagdo dessa sindrome, va-
le recordar as palavras de Ranguin (1974):
“le probeme est loin d’étre €élucidé: il pour-
rait toutefois se résumer ainsi: perturbation
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vaso-motrice ou inflamatoire ou niveau de la
région orbito-caverneuse”.
RESUMO

O autor descreve 4 casos da Sindrome de TOLOSA-
HUNT, nos seus vdrios aspectos. Chama atengdao da im-
portancia que tem a flebografia orbitdria na elucidagdo
da doenga e dos corticéides no seu tratamento.

SUMMARY

The author report 4 cases of TOLOSA-HUNT syn-
drome. He emphasize the value of orbital plebography
in the correct diagnosis and the corticoids in the treat-
ment.
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