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INTRODUCAO 

A instala<;;iio de uma oftalmoplegia acom­
panhada de cefaleia e conhecida ha longo 
tempo, pois a ela se reportaram Galeno, Avi­
cena e, na idade media, Bienvenue de Jeru­
salem . 

Foi contudo Parinaud e Marie ( 1885) que 
descreveram pela primeira vez a "nevralgie 
et paralysie oculaire a retour periodique", 
correspondendo a atual sindrome_ 

Charcot ( 1892) e sua escola vieram dar 
contribui<;;iio significante ao assunto descre­
vendo com detalhes a "migraine ophtalmi­
que":  dor retro-orbitaria e oftalmoplegia, as 
duas caracteristicas fundamentais da Sin­
drome de Tolosa-Hunt _  

Eduardo Tolosa ( 1954) individualizou 
uma sind rome ap6s observa<;;iio de urn pa­
ciente que apresentava dor intensa no terri­
t6rio da primeira divisiio 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 urn estreitamento na por<;;iio 
C2 do sifiio carotideo_ 0 paciente foi subme­
tido a explorp..<;;iio cirlirgica, durante a qual 
nenhum problema foi encontrado_ Faleceu 
tres dias ap6s a cirurgia e 0 exame anatomo­
patol6gico mostrou no seio cavernoso es­
querdo uma arteria car6tida de colora<;;iio 
amarelada, envoI vida 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 
cefaleia, as vezes, precedia a oftalmoplegia, 
o envolvimento neurol6gico podia compre­
ender 0 III, ' IV, VI, e primeira divisiio 
do V par; os sintomas duravam dias ou se­
manas; remissiio expontanea podia aconte­
cer; havia recorrencia em intervalos de me­
ses ou anos e estudos exaustivos niio de­
monstraram envolvimento de estruturas si­
tuadas fora do seio cavernoso. Os autores 
ainda. concluiram que os cortic6ides seriam 
de provavel valor na cura dos sintomas e 
que possivelmente a sind rome se devia a 
uma inflama<;;iio niio especifica e discreta do 
seio cavernoso. 

Aron-Rosa, Offret, Ramee Aaron e Rosa 
( 1967) no magistral Rapport a Societe d' 

Ophthalmologie de France, afirmam que a 
sindrome de Tolosa-Hunt poderia ser perfei­
tamente explicada por uma inflama<;;iio difu­
sa do seio cavernoso, a qual se propagaria 
para a cavidade orbitaria at raves das veias 
oftalmicas, 0 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. 

Ap6s 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 bern 
definida, consta do seguinte : 

1 .  Dor retro· orbitaria. 
2_ Envolvimento dos: III, IV, e VI;  V 

( L' e 2 .' divi,soes ) ;  Simpatico cervical; Nervo 
6ptico, 

3 .  Exoftalmia, 
4 .  Dura<;;iio de dias ou semanas, 
5 .  Remissiio expontanea: restitutio ad 

integrum; sequelas, 
6 .  Recorrencia: meses ou anos, 
7 .  Nenhuma evidencia de envolvimento 

das estruturas fora do seio cavernoso, 
8 .  Re,sposta excelente aos cortic6ides_ 

MATERIAL 

o nosso material consta de 4 casos dos 
arquivos do Servi<;;o de Plastica Of tal mica 
da Clinica Oftalmol6gica do Hospital Getlllio 
Vargas-Teresina-PL Os dados dos pacientes, 
achados clinicos e radiol6gicos, tratamento 
e seguimento viio relatados nos quados II, 
III, IV, e V, que se seguem. 

COME NT ARIOS 

A sind rome de Tolosa-Hunt e de pouca 
frequencia, 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 incidencia igual, 0 que verificamos em 

• Trabalho realizado na Clinica Oftalrnologica do Hospital Gettilio Vargas - Te- (Pl) -F.U.F.Pi-C.C.S. - Apresen­
tado como Terna-Livre no XXI Congresso Brasileiro de Oftalrnologia. Recife, 18 a 22 de outubro de 1981. 

• •  Chefe da Clinica Oftalrno16gica do HGV - Prof. de Clinica Oftalrnologica do C.C.S. - F.U.F.Pi. 
Endere.;o do autor: Rua Felix Pacheco. 2478. CEP 64.000 - Teresina (PI ) .  

16 ARQ. BRAS. OFTAL. 
45( 1 ) ,  198� 



QUADRO I 
Slndrome de TOLOSA·HUNT Casos da literatura 

- TOLOSA 1954 1 caso(s) 
- HUNT e Cols. 1961 6 
.- LAKKE 1962 1 
- HEDGES 1965 1 
- SMITH e TAXDAL 1966 5 
- SARAUX 1966 2 
- OHBA, N. 1966 1 
- 0THER 1967 1 
- BOERI·CARACENI 1970 3 
- MATHEW e CHANDY 1970 22 
- STEELE e VASUVAT 1970 14 
- MISLSTEIN e MORRETIN 1971 1 
- SCHAR e FARMER 1972 1 
- HALLPIKE 1973 1 
- SONDHEIMER e KNAPP 1973 3 
- RANGUIN 1974 2 .. Tese 
- LEESER e JAMPOL 1974 1 
- REBELLER, DI BATISTA e 

RANGUIN 1974 2 
- - DAMME, DUPUIS e RUH· 

BERNHARDT . . . . . . . . . . . . . 1976 
- BARAT, HENRY, JULIEN e 

LOISEAU 1975 2 
- HUNT 1976 . . .  1 
- DALLEN e BLEEKER 1977 1 
- BRONER, BRINI, RISSE e 

WAECHTER 1979 2 
- RIBEIRO GONCALVES 1981 4 casas 

78 4 

82 

nossos casos. Contudo, Mathew e Chandy 
( 1970) e Ranguin ( 1974) afirmam que ha pre· 
dominancia para 0 sexo masculino; 3 : 1  para 
o ultimo autor. 0 modo de inicio geralmen· 
te e brusco, 0 que verificamos em todos os 
nossos casos. A dor se situa no fundo da 6r· 
bita, tern urn carater terebrante·profunda, 
geralmente unilateral, precedendo a of talmo· 
plegia por varios dias ou aparece depois da 
instalac;9.o desta. A dura<;9.o e variavel de 1 
dia a 2 meses - Boeri·Caraceni ( 1970) . A 
dor se localiza habitualmente no fundo da 
6rbita podendo ser peri-orbit aria, sub orbi­
taria, fronto-orbitaria, ou se propagar para 
todo 0 hemicraneo. Alguns autores tern des-

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

o nervo rna is atingido e 0 III par ( 2/3 
dos casos) para a maio ria dos autores. Ve­
rificamos 0 fato em nossos casos. Seguem­
se em freqiiencia 0 comprometimento do VI 
e IV pares. 0 comprometimento do III par 
intrinseco e verificado com freqiiencia na Ii­
teratura. Verificamos 0 problema em dois 
dos casos aqui relatados. 0 nervo 6ptico po­
de tambem ser atingido em maior ou menor 
intensidade. 0 V par craneano e freqiiente­
mente atingido, (caso 04 do nosso material) .  
A exoftalmia, geralmente discreta, completa 
a sindrome. 

A flebografia orbitaria e de capital im­
portancia para 0 diagn6stico da sind rome e 
orienta<;9.o quanta a. patogenia e controle te­
rapeutico. Em 3 dos nossos casos, em que a 
flebografia orbitaria foi realizada, sempre 
encontramos altera<;oe,s marcadas do quadri­
latero venoso orbitario ( Quadro IV) e ( Figs. 
1,  2 e 3 ) .  

A associa<;9.o de urn 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 "les9.o" situada no interior 
do seio cavernoso. Tolosa ( 1954) , no seu es­
tudo histopatol6gico, mostrou que a arte­
ria car6tida interna estava envolvida por 
massa granuloma.tosa, dentro do seio caver­
nos�. Que angustiava a sua luz. Hunt, Mea­
gher, LeFever, e Zeman ( 1961 ) concordam 
r.om esse achado. De resto a flebografia or· 
bitaria vern confirmar 0 pensamento de To­
losa. Assim a sindrome de Tolosa-Hunt seria 
produzida por uma inflama<;9.o inespecifica 
das veias orbitarias e do seio cavernoso. 0 
mecanismo de a<;9.o poderia ser de origem 
imunol6gico, inflamat6rio ou vascular. 

. 

QUADRO II 

N.O Sexo 
Idade 

01 M/40 

02 F/54 

03 FL26 

D4 M/36 
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Slndrome de TOLOSA·HUNT - 4 casos 

Modo de inicio 

Brusco 

Brusco 

Brusco 

Brusco 

Sintomatologia inicial 

OD: dor fronto·temporal 
OD: inchado 

Diplopia + dor no fundo da 
6rbita D + fotofobia 

Dor fronto·temporal direita 

Dor em OD seguida de dor· 
m'mcia da hemi·face direita 
seguida de baixa da A. visual 

Dor 
orbt. 

+ 

+ 

+ 

+ 

Nervo envolvido 

III - ptose 

VI - ET/ET' 10 pd 

III - RM, RS, RI, or. 
ptose palp. 
completa 

IV 

III - RS, RI, 01, 
ptose 

VI 
V - I,  2, 3) 

Sens. cor. ausente 
anestesia hemi­
facial 
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N _· Sexo 
Idade 

01 M/40 

02 F/54 

03 F/26 

04 M/36 

N.· Sexo 
Idade 

Ol M/40 

02 F/54 

03 F/26 

04 M/36 

N.· Sexo 
Idade 

01 M/40 

02 F/54 

03 F/26 

04 M/36 

Pupila 

N 

N 

MID - 5 mm 
-DD-

RP - Ausen-
tes - OD 

Dilata<;ao 
ven. ret. 

+ 

N 

N 

+ 

QUADRO III 
Sindrome de TOLOSA-HUNT 4 -casos 

Palpebra Exoftalmla 

Hlperemla Axial-disc 
-DD-

98 . . .  2Omm 
14mm 

N Axial-disc 
-DD-

100 . . .  16mm 
14mm 

N N 

N Axial-disc 
-DD-

97 . . .  22mm 
18mm 

QUADRO IV 
Sindrome de TOLOSA-HUNT - 4 casas 

Paplla A. visual 

N 20/40 
20/40 

N 20/25 
20/25 

N 20/20 
20/25 

N 20/400 
20/20 

QUADRO V 
Sindrome de TOLOSA-HUNT - 4 casas 

Segmento anterior 

Quemose + hiperemia 
conjuntival 

Hiperemia do fundo de saco con-
juntival superior 

N 

Hiperemla da conjuntlva bulbar + 
ulcera comeana tr6f1ca 

F1ebograf�i 

Irreg. calibre 
VOS - direita 

Obstru<;iio ao nlvel de SI ds 
VOS - dlrelta 

Irregularidade cia 1uz venosa 
em A.O. 

Flebo imposslvel 

Terapeutlca Seguimento Recorr��ia Observa<;ao 

Meticorten VO 8D - Pratlc. Nao Nihil 
Ampizam normal 
Excelente 

Esquema de Diplopia disc. Nao Nihil 
Daeger-Bom Ate 0 4.· mes 

Metlcorten 20 D - Normal Nao Hli 6 anas cefaleia 
Ronicol 2 anas: Disc. ? fronto-temporal E. 
Excelente Edema-PS-OD Ha 5 dias mudou pa-

ra OD 

Draeger - inlcio 26D - Mac. cor. Sim Teve crise semelhantG 
14 mg Decadron 3M - Palp. conj . •  em O E  em 1973 
Excelente vers6es: norm. 

Hiipoestesia: 
(V: 1 .  2. 3 )  
-20/30 
-20/30 

Para Ranguin ( 1974 ) , no diagn6stico dife­
rencial da Oftalmoplegia dolorosa haveriam 
casos faceis e ca-sos dificeis: 

apex orbitario; Osteoperiostite sifilica do 
apex orbitario, 

- Doencas gerais: Arterite temporal de 
Casos faceis: 
- Aneurisma da car6tida interna, 
- Afecc6es da vizinhanca da 6rbita: 

Tromboflebite do seio cavernoso; Fistula ca­
r6tido-cavernosa; Tumor das vizinhancas do 

18 

Horton; Periarterite nodosa; Diabetes, 
Casos dificeis: 
- Enxaqueca oftalmoplegica, 
- Pseudo tumor inflamat6rio da 6rbita_ 
A terapeutica baseia-se fundamentalmen-
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Fig. 1 - Caso 01: irregularidade do calibre ao lango 
da veia oftalmica superior, a direita. 

Fig. 2 - Caso 02: obstrUl;iio ao nivel de SI da veia 
oftamica superior direita. 

Fig. 3 - Caso 02: observar a recanaliza<;iio da veia oftal· 
mica superior direita ap6s 0 tratamento. 

te nos cortic6ides, antibi6ticos e anticoagu­
lantes. A resposta aos cortic6ides e geral­
mente favoravel. 

Mesmo. ap6s os progressos realizados na 
perfeita individualizag8.o dessa sindrome, va­
le recordar as palavras de Ranguin (974) : 
"Ie probeme est loin d'etre elucide: il pour­
rait toutefois se resumer ainsi: perturbation 
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vaso-motrice ou inflamatoire ou niveau de la 
region orbito-caverneuse". 

RESUMO 

o autor descreve 4 casos da Sindrome de TOLOSA­
HUNT, nos seus varios aspectos. Chama aten<;iio da im· 
portiincia que tern a flebografia orbitaria na elucida<;iio 
da doen<;a e dos cortlc6ides 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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