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Aspectos clinicos da afrofia

Remo Susanna

O oftalmologista deve familiarizar-se

com oOs aspectos oftalmoscépicos que a
atrofia Optica glaucomatosa produz, visto
que estes s80 no momento as mais precoces
e seguras evidéncias de dano glaucomatoso.

As alteragdes do disco sao tipicamente

progressivas, assimétricas e apresentam-se
sob diferentes formas:

1.

-

LT3

ARQ.

Alongamento vertical: decorre de perda
localizada de tecido neural nos polos,
acarretando uma escavagao que se mos-
tra mais oval que o disco. Este aspecto
nao deve ser confundido com o disco
ovalado, frequentemente observado em
populagao normal.

Desdobramento temporal: este sinal é
conseqiiéncia do aumento concéntrico
da escavacdo, as vezes temporal, mas
mais freqiientemente supero ou infero
temporal, mantendo o aspecto regular
da {ima, a semelhanca de um disco nor-
mal.

éptica claucomatosa*

Jr. **

Diferencia-se destes pelo seu cardter
progressivo e pela assimetria para com
o olho contra-lateral.

Sinal do Vaso em Passarela: consiste
na presenca de um vaso na porcao cen-
tral da escavacdo sem seu respectivo
tecido de sustentacao.

Sinal de Desnudamento do Vaso Cir-
cunlinear: é o mesmo sinal descrito no
item anterior, porém neste o vaso que
perde a sua sustentagdo € O vaso cir-
cunlinear, que normalmente localiza-se
nos bordos da rima nervosa superior
ou inferior.

Discrepancia entre palidez e escavagao:
no glaucoma a escavagao freqiientemen-
te € maior que a palidez. Quando o in-
verso ocorre, deve-se pensar em outra
patologia que nao o glaucoma.
“Saucerizagao” do disco: este termo re-
fere-se a uma escavacdao rasa e difusa
que atinge os bordos do disco, manten-
do a escavacao central pdlida.

Aula proferida no 1. Curso de Reciclagem em Glaucoma da Faculdade de Medicina da Universidade de

S. Paulo (Dezembro de 1983).
Assistente da Clinica Oftalmolégica da F.M.U.S.P.;
Albert Einstein.
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Saucerizagao focal: é uma escavacao lo-
calizada na rima nervosa, geralmente
rasa, que quando mantém a cor rosada
€ chamada ‘“sinal da escavagao pintada
de réseo”, e quando acinzentada recebe
0 nome de “sinal de sombra”.

“Polar Not.ch”: corresponde a perda to
tal de tecido neural ‘'em um dos polos
do disco. Associa-se em 100% dos ca-
sos a severos defeitos do campo visual
Anasalamento dos vasos: apesar de bas-
tante difundido em nosso meio, este si-
nal carece da importancia que lhe €
atribuida. Isto porque, como estes va-
sos entram e saem do olho do lado na-
sal do disco, sua localizagcao depende
do tamanho deste. Assim, discos Opti-
cos congenitamente amplos apresentam
este sinal sem serem contudo glauco-
matosos.

Relagao escavagao/disco: (E/D) uma re-
lagao. E/D=0,4 ocorre em 87% da po-
pulagdo normal enquanto que de uma
0,7 somente em 5%.

Assimetria entre as escavagdoes de am-
bos os olhos de um paciente superior
a 0.2 ocorre somente em 0,5% da popu-
lacao normal e em 25% dos pacientes
com defeito de campo visual glaucoma-
toso unilateral.

Hemorragias em chama de vela no dis-
co Optico: apresentam vida efémera,
sendo reabsorvidas em 2 a 4 meses.
Sao contudo de grande importancia cli-
nica. Ocorrem em cerca de 30% dos
olhos com glaucoma crénico simples.
Em estudos recentes verificou-se que,
de 29 pacientes hipertensos oculares que
apresentaram hemorragia do disco, 10
desenvolveram perda de campo visual
enquanto houve tal perda em apenas 1
de um grupo de 29 sem hemorragia. Em
48 olhos glaucomatosos que apresenta-
ram hemorragia, 3¢ mostraram piora do
campo visual, enquanto que apenas 16
dos 48 glaucomatosos nao tiveram he-
morragia.

Tortuosidade venosa: este sinal é ob-
servado mais freqiientemente em casos
de glaucoma avancgado. Representam al-
cas de vasos colaterais em resposta a
oclusdo crbénica da veia central da re-
tina. :

Defeitos em feixe de fibra nervosa na
retina: estes defeitos aparecem como
faixas escuras, e correspondem a per-
da de axOnios.

Inicialmente localizados, tornam-se di-
fusos com a progressao da moléstia.
Sua observacao € de extrema importan-
cia, pois podem preceder o apareci-
mento de defeito de campo visual. Is-
to porque hd necessidade de perda de

50% de axOnios de um nervo Optico
para se ter defeitos de campo visual.

15. Atrofia peri-papilar: € uma atrofia ir-
regular heterogénea e apresenta-se co-
mo uma area despigmentada na perife-
ria do halo peri-papilar.

16. Sinal de baioneta: este sinal é dado pe-
la perda de sustentagao de um vaso, ge-
ralmente de médio calibre, que colapsa
(a0 contrdrio do sinal em passarela),
ficando oculto parcialmente pelo bordo
do disco ou pela rima nervosa restante.

17. Escavacao Total do disco, ou sinal do
pote de feijao: Nestes nao se observa ri-
ma nervosa e todo o disco € ocupado
pela escavagao.

As alteragdes do disco 6ptico acima ra-
ramente ocorrem em outra doenga que nao
o glaucoma. Logo, na presenca de qualquer
destes sinais, independente do nivel presso-
rico intra ocular, a suspeita de glaucoma
deve ser levantada. Nao se deve esquecer
contudo, que, dadas as caracteristicas do
disco 6ptico do paciente com perda de cam-
po visual, somente em 30% dos casOs se
consegue observar piora do disco na“vigén-
ca de nitida piora do campo.

O inverso também € verdadeiro, ou seja,
12% dos vpacientes com perda de campo Vi
sual do tipo glaucomatoso apresentam-se com
discos 6pticos aparentemente normais.

E portanto de fundamental importancia
que a semiologia do paciente glaucomatoso
seja completa, pois somente assim serd pos-
sivel evitar-se que esta doenga continue cei-
fando a visao de milhares de pacientes anual-
mente.
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