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Esta editora tem publicado anualmente os simpédsios da New Orleans
Academy of Ophthalmology. Nesta edicao de 1976 apresenta conferéncias,
discussoes de casos e mesas redondas sdbre temas Neuroftalmolégicos do
24.° simpodsio (24-26 fev. 1975) desta Academia de Oftalmologia.

As conferéncias: 1 — Técnicas de exame para diagnéstico de lesoes
do nervo 6ptico e quiasma. Sem necessidade de instrumentos especiais o
médico pode facil e rapidamente explorar os deficits da funcao visual e
diferenciar les6es minimas de retina, epiiélio pigmentar ou coréide das
lesdes do nervo oOptico ou quiasma. 2 —Neuropatia o6ptica isqudmica. Li-
mita-se a discussio de trés doencas, geralmente agrupadas numa denomi-
nacao de neuropatia optica isquémica aguda. Sao elas: neuropatia 6ptica
induzida pela hipotensao severa, neuropatia 6ptica isquémica e arterite de
célula gigante. 3 — Atrofia 6ptica, papiledema e o neurocirurgido. A atrofia
6ptica é uma seqiiela morfolégica de tumor ou doenca e é uma entidade
patolégica. A colaboraciao mutua do neurocirurgiao e oftalmologista é im-
portante nos diagnoésticos diferenciais entre o verdadeiro papiledema (por
hipertensao intracraniana) é um pseudo-papiledema, papilite, edema de dis-
co e drusen. 4 — Neurite 6ptica retrobulbar. Discute-se todos os diagndsti-
cos diferenciais possiveis para uma resumida histéria de uma jovem que
vem ao consultério queixando de subito borramento de visio em um olho
e que ha 3 dias apresentava apenas um desconforto. 5 — Atrofias épticas
heredofamiliares. Perda de visdo central simétrica bilateral e insidiosa faz
pensar em estados de deficiéncia vitaminica, drogas ou téxicos, atrofias
opticas hereditarias, doenca desmielinizante, distiroidismo ,glaucoma ati-
pico e distrofias maculares. O autor analisa os diferentes tipos de atrofias
oOpticas hereditarias. 6 — Drusen ou corpos hialinos da papila. Trata-se
de uma analise critica s6bre o seu aspecto e o quadro clinico. 7 — Des-
compressao da bainha do nervo éptico: o cirurgido oftalmolégico aproxima
do papiledema. Descricao de uma série de 5 pacientes. O autor sugere que
esta descompressdao, através da orbitotomia lateral tipo Kronlein, é um
tratamento seguro e de confianca naqueles casos de papiledema por pseu-
do tumor cerebral que ameaca ou diminui a visao. Devido ao curto segui-
mento o autor admite que ainda nao se pode aceitar a alternativa da
transferéncia dos procedimentos neurocirurgicos. 8 — Dor associada
com oftalmoplegia. Analise do quadro clinico desta associacdo em dife-
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rentes locais: orbita ou apice orbital, fissura orbital superior, seio caverno-
S0 ou area retrocavernosa. 9 — Nistagmo. Sao descritos os mais frequen-
temente encontrados pelo neuroftalmologista. 10 — Causas nao compres-
sivas de doenca quiasmatica. Sindromes nao isquémicas: esclerose multi-
pla; téxicos; trauma; anomalia congénita; inflamacdo. Sindromes is-
quémicas: vasos dilatados, tortuosos e escleréticos; estreitamento arterios-
clerdtico; aderéncias aracnodideas difusas secundarias a oclusio e encar-
ceramento vascular; vasculite por irradiacdo demorada. 11 — Diagnostico
neurocirurgico e tratamento de lesdes envolvendo as vias visuais anteriores.
Anilise clinica e neurocirurgica de lesoes como: adenoma hipofisario; me-
ningioma supraselar; craniofaringioma; glioma do nervo 6ptico ou quias-
ma; aneurisma. Otimas ilustracdes. 12 — Condutas nas paralisias muscu-
lares adquiridas (adulto). Diagnéstico e tratamento nas paralisias com-
pletas do III, IV e VI pares cranianos. 13 — Fenémeno embolico retinia-
no. A oclusio da artéria central da retina ou de seus ramos na retina po-
dem ser completa ou incompleta, transitéoria ou permanente. Segundo o
autor, 98% destas oclusées sao causadas por émbolos. E feito um minu-
cioso estudo dos diferentes tipos de émbolos. No final ha consideracgoes
sébre o tratamento. 14 — Manifestacoes oculares de tumores intraselar e
supraselar. Estudo detalhado feito em 1000 pacientes com adenoma hi-
pofisario vistos no periodo de 1935 a 1962. 15 — Diagndstico neurocirurgi-
co e tratamento de lesOes envolvendo as vias visuais posteriores. Compro-
metimento em lobos temporal, parietal ou occipital. O grupo benigno in-
clui tumores benignos, algumas malformacoes vasculares e grande por¢ao
de aneurismas. A maioria das neoplasias sio tumores malignos que pare-
cem beneficiar mais com a combinacao quimioterapia-radioterapia do que
com cirurgia. 16 — Miastenia gravis ocular. Estudo diagnoéstico. 17 —
Cefaléia. Discussao de 3 entidades: migraine e suas variantes, cefaléias
tensionais ou psicogénicas e cefaléia ocular e/ou neurose ocular. 18 —
Alguns erros diagndsticos em Neuroftalmologia. Apresentacdo de cinco ca-
sos interessantes. 19 — Aspectos oftalmolégicos da apoplexia. Apresen-
tacdo pratica neuroftalmolégica de alteracOes oclusiva ou estendtica dos
sistemas arteriais carotideo e vértebro-basilar.

A apresentacao de casos: A — Perda visual progressiva; B — Defeito
de campo visual homoénimo; C — Oftalmoplegia dolorosa e diplopia; D —
Anomalias da pupila.

A mesa redonda: 1 — Exame neuroftalmolégico; 2 — Campos visuais;
3 — Oftalmodinamometria; 4 — Estenose da artéria carétida; 5 — Arterite
de célula gigante; 6 — Oftalmoplegias; 7 — Doenca da tiréide; 8 — Dru-
sen: 9 — Neurite 6ptica retrobulbar; 10 — Neurite 6ptica; 11 — Sindrome
de apice orbitario; 12 — Neuropatia Optica; 13 — Descompressao da bai-
nha do nervo 6ptico; 14 — Tumores cerebrais; 15 — Cefaléia.
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