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Oftalmia simpática ou irritação simpática 

Eurípedes Figueiredo Alessandri * ;  Fernando Oréfice " '" & Dairton Miranda * * '" 

INTRODUÇAO 

Oftalmia Simpática é uma Uveite gene· 
ralizada, de origem desconhecida, granulo
matosa, bilateral. Caracterizada clinicamen
te por um início insidioso e um curso pro
gressivo com exacerbações e histopatológica
mente por uma infiltração nodular ou di
fusa do trato uveal com linfócitos e células 
epiteliodes; que ocorre típicamente após in
júria ocular penetrante. 

A finalidade deste trabalho é chamar a 
atenção da classe Oftalmológica do re�pare
cimento da Oftalmia Simpática, quadro real
mente presente e em ascenção na Oftalmo
logia Moderna; quer pela infortunística ocu
lar, quer pela agressão ao olho por técnicas 
cirúrgicas como a Vitrectomia. 

RELATO 00 CASO 

Em agosto de 1980, um homem (A.T.P,) 
de 22 anos de idade sofreu um traumatismo 
ocular causado por explosão de uma lâmpa· 
da que acarretou em perfuração do olho di
reito. No mesmo dia foi submetido à cirur
gia ocular: remoção de vários fragmentos de 

vidro intra-ocular e sutura de córnea e es
clera afirmando que a acuidade visual era 
de percepção luminosa desde o dia da in
fortunística ocular. 

Dois meses após o acidente notou baixa 
da acuidade visual e visão turva no olho não 
traumatizado ( olho esquerdo) ,  quando lhe 
foi prescrito atropina e corticosteroide tópi
co e sistêmico. 

Durante 6 meses esteve em uso de tal 
medicação com exacerbação do quadro ocu
lar nas tentativas de redução ou suspensão 
da medicação quando foi encaminhado ao 
Serviço de Uveites do Hospital São Geral
do. 

Este paciente foi por nós examinado em 
28 de maio de 1981 e apresentava acuidade 
visual de percepção luminosa no olho direi
to e 20/40 no olho esquerdo. O estudo Bio
microscópio do traumatizado ( olho direito) 
revelou extensa cicatriz horizontal em toda 
extensão corneana, hiperemia conjuntival 
moderada, câmara anterior rasa e seclusão 
pupilar. 

No olho não traumatizado ( olho esquer
do) notamos hiperemia conjuntival discre
ta; pequena quantidade de precipitados ce-
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ráticos brancos e finos ( não granulomato
sos) ; sinais inflamatórios moqerados (FIare 
+ + + e células + ) na câmara anterior, hi

potrofia do Mesoderma superficial iriano 
com dispersão pigmentária sobre a cápsula 
anterior do Cristalino e reação moderada 
( células + + ) no vítreo_ 

A pressão intra-ocular era normal no 
olho não traumatizado e o olho traumatiza
do estava hipotenso. 

A Oftalmoscopia era inviável no olho di
reito ( traumatizado) ;  no olho esquerdo no· 
tamos que a cabeça do nervo optico estava 
muito vermelha, com margem discaI não 
bem delimitada com aspecto de papilite e 
que havia alteração do epitélio pigmentar 
em todo polo posterior porém mais evidente 
na região macular lembrando reliquat de 
edema coroidiano. 

A Ecografia ( B-Scan) do olho esquerdo 
foi normal, e a angiofluoresceína mostrou 
sítios de extravasamento coroidal na região 
macular e na papila observamos fluorescên
cia tardia lembrando também reliquat de 
papilite. 

O estudo da imunidade celular e da imu
nidade humoral revelou-se normal. 

Baseado na história clínica, no exame 
Oftalmológico e nos exames complementa· 
res foi aventada a hipótese diagnóstica de 
Oftalmia Simpática e indicado enucleação. 

É o seguinte o resultado do exame Anáto
mo-Patológico: 

Macroscopia: 
Bulbo ocular recebido com coto de ner

vo óptico que mede 9 mm de comprimento 
por 3 mm com bainha e 2mm sem bainha, 
O diâmetro antero posterior mede 20 mm e 
o diâmetro equatorial horizontal 22 mm e o 
D.E.V. 21 mm. A córnea mede 12 mm de 
maior diâmetro, encontra-se turva e apre· 
senta cicatriz linear horizontal medindo 10 
mm de comprimento. A superfície de corte, 
através do nervo óptico apresenta descola
mento total da retina, em guarda-chuva. Há 
uma estrutura semelhante à restos cristali
neanos aderente à íris. A câmara anterior en
contra-se totalmente colabada. A esclera é 
de espessura discretamente irregular. 

Microscopia: 
Quatro lâminas mostram o globo cuja 

retina se encontra totalmente descolada e 
deslocada anteriormente oc1uindo a área 
pupilar. Nesta área há restos cristalineanos 
e tecidos fibro-glial. A coróide encontra-se 
muito espessada e contém denso infiltrado 
inflamatório mononuclear com diversos gru
pos de histiócitos formando pequenos granu
lomas, epitelióides e células multinuc1eadas 
tipo corpo estranho e Langhans. A íris con· 
tém denso infiltrado inflamatório semelhan
te e está aderente à córnea em correspondên-
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cia com cicatriz fibrovascular corneana. Os 
seios camerulares encontram-se obliterados 
pelo deslocamento anterior das estruturas. A 
esclera contém focos inflamatórios mononu
cleares perivasculares e perineurais. 

Fig. 1 

Fig. 2 

DIAGNÓSTICOS 

Bulbo ocular com: 

- Cicatriz corneana antiga 
- Sinéquias anteriores 
- Obliteração dos seios camerulares 
- Uveite granulomatosa do tipo simpá-

tica 
- Descolamento total de retina. 

Com surpresa verificamos a regressão 
total dos sinais inflamatórios no olho es
querdo logo após a enucleação do olho trau· 
matizado ( olho direito ) e a ausência de re· 
cidivas do quadro inflamatório, desde junho 
de 1981 sem medicação, até a presente data 
( março de 1982) . 

COMENTARIOS E CONCLUSÕES 

Os achados clínicos na Oftalmia Simpá
tica mais marcantes são os de Uveíte Ante
rior Granulomatosa severa. A forma da doen· 
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ça é dominada por inflamação do nervo óp
tico, coróide e corpo ciliar. Apesar dos tra
balhos iniciais afirmarem que a " Forma Pos
terior" da doença ocorre em apenas 5' %  dos 
casos; em uma recente revisão clínico-Pato
lógica de 105 casos, LUBIN, ALBERT e 
WEINSTEIN encontraram sinais de envol
vimento do pólo Posterior em 58% dos ca
sos. 

A maioria dos pesquisadores concordam 
que a enucleação precoce evita o desenvol
vimento de Oftalmia Simpática mas que a 
enucleação não melhora o prognóstico vi
sual do olho não traumatizado, uma vez ins · 
talado o quadro de Oftalmia Simpática.  po · 
rém em um estudo retrospectivo; LUBIN, 
ALBERT e WEINSTEIN mostraram que a 
enucleação quando realizada antes de 2 se
manas após o desenvolvimento dos sintomas 
no olho não traumatizado tem grande reper
cussão benéficas na evolução da doença prin
cipalmente se associada com corticoterapia 
sistêmica. 

Estudos ultraestruturais, à luz da mi
croscopia eletrônica, concluiu que a hiper
sensibilidade à pigmentação uveal desenvol
ve um importante papel na Patogênese da 
Oftalmia Simpática. 

Em 1978; LEWIS, GASS e SPENCER 
descreveram 5 casos de Uveítes Simpáticas 
após vitrectomias via Pars-Plana. 

Após um levantamento estatístico no Ca
nada, LIDOY e STUARD estimaram a inci
dência de Oftalmia Simpática de 0,19% após 
traumatismo perfurante e de 0,007'% após ci
rurgia intra ocular. 

O risco de Oftalmia Simpática após vi
trectomia via Pars-Plana pode nã.o ser dife
rente do associado com outros procedimen
tos cirúrgicos, entretanto com o rápido au
mento da realização de vitrectomias é de se 
esperar esta complicação mais frequéntemen
te. Um recente estudo em 23 departamentos 
de Patologia ocular nos Estados Unidos 
mostrou que 10 dos 48 casos de Oftalmia 
Simpática confirmados histologicamente nos 
últimos 5 anos ocorreram após vitrectomias. 

A grande maioria dos pesquisadores con
cordam que aproximadamente 70% dos ca
sos de Oftalmia Simpática iniciam no inter
valo de tempo compreendido entre 2 sema' 
nas a 3 meses após o trauma ocular. 

Os trabalhos mais recentes ressaltam a 
grande percentagem ( ±  84'% ) de envolvimen
to do epitélio pigmentar da retina na Oftal
mia Simpática, caracterizado por dispersão 
pigmentar e desintegração da estrutura. AI-
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guns autores acreditam que os distúrbios no 
epitélio pigmentar representam o estádio ini · 
cial do desenvolvimento do nódulo de Dalen· 
Fuchs. 

As últimas publicações sobre Oftalmia 
Simpática são unânimes em afirmar que a 
incidência desta doença não tem diminuido. 
Mas sim que, devido ao largo uso de corti
costeróides, encontra-se poucos "clássicos" 
desta entidade; visto que a corticoterapia aI 
tera tanto as características quanto a seve
ridade da inflamação "mascarando" assim 
muitos casos de Oftalmia Simpática. 

Em um trabalho apresentado em 1981 no 
XIII Congresso Pan-Americano de Oftalmo
logia, MARAK diferencia Oftalmia Simpática 
de Irritação Simpática. Afirma que a remo
ção do olho Simpatizante (olho traumatiza
do) na Oftalmia Simpática não melhora o 
processo inflamatório no simpatizado. Já 
quando o distúrbio primário é removido, o 
olho com Irritação Simpática melhora. 

RESUMO 

Os autores apresentam um caso de Oftalmia Sim· 
pática de aspecto clínico não granulomatoso, com es· 
tudo da imunidade celular, Ecográfico, Angiofluor€6Cei· 
na e Hlstopatológico cuja remoção do olho traumatiza· 
do sustou o processo inflamatório no olho contra· 
lateraL 

Nossos agradecimentos ao Dr. Eduardo Henrique Leite, 
Oftalmologista de São João Del-Rey, pelo encaminha
mento do referido paciente à nossa Clínica. 
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