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A DOR ENCEFALO OCULAR
DR. DURVAL PRADO (X) — Sao Paulo

Bem elevada é para mim a distingio que me concedeu o vosso Pros
fessor convidando-me hoje para ocupar a sua tribuna.

E com o convite veio-nos a devida sugestio: a livre escolha do as-
sunto deveria apenas satisfazer uma formalidade academica; por isso es-
colhemos um tema de comum e permancnte interesse que trata de elemen-
to com o qual deparamos a cada instante da nossa vida profissional. Fala-
remos da dor que interessa o aparelho visual tendo por sede ou origem o
conjunto encéfalo-ocular.

Nio difere a dor de que vamos tratar daquela que ocorre no restante da
economia no tocante a sua polimoria maneira de se apresentar. O prin-
cipal interesse do seu estudo reside na sua possihilidade diagnostica, uma
vez que realgaremos exclusivamente a dor nas afec¢des funcionais do cita-
do conjunto.

A mesma variedade d atributos ncontramos no dor interessando o no-
hre aparelho visual.

Todos os graus de intensidade e duragao com variegdes e sede, irradia-
¢do, inmodalidade morbida, resistencia a terapeutica. repercussio e dificuldade
diagnostica encontramos na dor encéfalo-ocular.

‘Como médicos, ante um portador de semelhante entidade clinica cum-

pre-nos interpreta-la em toda a sua extensao, aquilatando cuidadosamente
todos os seus atributos para chegarmos ao diagnodstico e o conseqiiente su-
cesso terapeutico.

Falemos primeiramente da dor ocular propriamente dita, oriunda de
afecgdo puramente funcional. qual seja a hiperfungio do musculo ciliar res-
ponsavel pela acomodagao do cristalino; ela faz parte importante da aste-
nopia cuja enorme freqiiencia impde-nos sua interpretagao por todo aque-
le que clinica.

A cefaleia de origem ocular € frequentissima no mogo portador de vi-
cio de refragdo; como limites de idade encontramo-la desde os 10 anos até
volta dos 45.

Contra ela nio se conhece preventivo ou tratamento eficaz enquanto
clescrirada permanecer sua causa-

Geralmente nio é muito violenta mas o bastante para transformar
muitos dos seus portadores em inveterados consumidores de analgésicos.

2 Alocugdo profetida pelo Dr. Durval Prado perarte a 6.a serie da Es-
eola Paulista de Medicina ao iniciarem-se as atividaldes da Catedra de Clinica
Oftalmolégica, no dia 6 de Margo de 1950.
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Dada a possibilidade, alias ifreqilente de nd oacarretar senio muito leti
tameiite redugdo da ~apacidade visual, fica o seu portador a peregrinar pe-
los consultorios de clinica médica sem jamais encontrar ai wm pronto
alivio.

Visto a frequente associagdo desta cefaleia a nauseas e até vomitos
compreende-se a natural tendencia de muitos destes pacientes permanecerein

anos seguidos a se tratarem de hipotéticos males do estomago ou do figado.
tudo sem resultado.

Muitas outras atecgbes sio frequentemente imputadas pelo proprio
paciente como responsavels peia sua iaterminavel cefaleia; assim ouvimos
frequentemente a acusagao contra sinusites, hipertrofia das amidalas, apen-
dicites cronicas ete, sendo que muitas vezes ja nos coasultam apos terem
sofride a intervencio de uma ou mais delas.

Um comemorativo treqiientemente encontrado na anamnese do paciente
de cetaleia ocular é a pungao raquena seguida do competente exame do li-
quor. Compreende-se aqui, pelo significado deste exame, o quanto empe-
nhados se encontram o clinico ¢ o paciente em eliminarem a incomoda e per-
tinaz cefaleia.

{<to por que, possuindo o jovem uma larga reserva funcional do mus-
culo da acomodacio pode atravessar muitos anos seguidos em verdadeiro es-
tado de hiperfungiio pagando com cefaleia a solicita¢io incoveniente do seu
apareiho visual a fim de ndo se alterar a integridade da fungao.

Explica-se como causa desta cefeleia a clistesao hiperemica das veias
meningeias que recebem inervacio do mesmo ramo oftalmico respen-:

vel sela sensibilidade o globo ocular e anexos.

Iim certus pacientes nao tarda muito se associarem a cefaleia os feno-
menos mais denunciadores do seu mal: dificuldade visual para os trabalhos
prolongados, se acompanhando logo de dores nos proprios othos e altera-
cdes mals objetivas do polo anterior destes.

Uutra entidade clinica que se acompanha de cefaleia tendo como ori-
gem tambem uma perturbagio funcional ocular é a hetergforia, que vem a
ser uma perturbagio latente da musculatura que move os oihos. lquivale
esta afec¢io a um estrabismo nao manifesto  devido ao excesso de fun-
-0 de um musculo ou grupo de musculos que por este modo mantem apa-
rentemente normais a estatica e a motricidade ocular.

Acompanha-se quase sempre de vicic de refragio embora muito menos

frequente do que este. Da, porém origem a uma sintomatologia marbida mui-
to mais intensa e extravagante aparecendo em primeiro plano a cefaleia.
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Aqui ndo temos, se quer, um esquema de localizagio deste caprichoso
sintoma referido pelos seus portadores.

(s caracteristicos de sede, intensidade e difere:tes associagdes morbi-
das que se observam com a cefaiela d:stes pacientes nos mostram bhem a
ecompjexidade do fenomeno dor.

Nio admira pois que eles procurem neurologistas que em vio tudo
tentam para debelar o mal

Sao verdadeiros neurasténicos (ue 1o raras vezes apelam tambem pa-
ra a psicanalise,

A caprichosa cefaleia destes pacientes junta-sec uma penosa astenopia
alem de manifestagoes tipicas de natureza vestibular que dao uma triste au-
reola a tdo caprichosa sindrome neuro-ocular.

Afastando-nos agora do glebo ocular como ponto de origem de cefa-
leia cem alteragdo anatomica, falemos da hemicrania que tantas vezes se
desencadeia com manifestagdes molestas visuais de modo a ser conhecida
tambem por enxaqueca oftalmica.

E" afec¢ao frequentemente de natureza familial martirizando as suas
vitimes durante a maior parte da vida.

) fenémeno dominante nesta afecgio é uma caprichosa cefaleia que se
instala de modo brusco, precedida muitas vezes por uma verdadeira aura
visual representada por uma onda de escotomas cintilantes. Como indica sua
denominagio, a dor e as cintilagdes visuais sdo frequentemente lateraliza-
dos e menos vezes difusas.

Pacientes ha que ameacados por um ataque de enxaqueca procuram
imediatamente abrigar-se contra a luz, oi: mesmo deitar-se em ambiente es-
curecido e tudo se dissipa sem maiores consequencias. Qutros, ao contra-
rio. ficam como que siderados pela deflagragio do ataque e ao lado da
cefaleia intensa instalam-se fenomenos hulbares, como nauseas e vomitos ou
mesmo acidentes paraliticos, com diplopia e ptose palpebral transitorias.

A5 vezes o vomito pde fim a tudo e a volta ao bem estar ndo tardard;
outras vezes o paciente arrasta por muitas horas e até dias seguidos toda
a gama de padecimentos de que se reveste a enxaqueca.

A cefaleia desta sindrome é geralmente descrita com multiplos adjeti-
ves. E’ uma dor intensa que age como pressdo ‘em todo hemicranio, ora
como queimagdoe, perfuracio ou marteladas etc. s sintomas se agravam
pelos movimentos da cabzsga, barulho ou luz incidente.
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E?! afecclio peculiar ao mogo entre 15 e os 40 anos; apresenta-se coft
caracteristicas peculiares a cada paciente; repete-se de modo mais ou menos
uniforme e apresenta intervalos entre os ataques que paulatinamente vao
crescendo até que estes cessam duma vez.

Invocam-se como causa desta sindrome espasmos de arterias cerebrais.

Ainda entre as afecgbes sine materia caracterisadas principalmente
pelo elemento dor no territorio do trigemeo, temos a nevralgia, dita es-
sencia! deste nervo.

A nevralgia do trigemeo diagnostica-se haseando-se exclusivamente
nos -aracteres da dor. Fsta se manifesta por acessos mais ou menos pro-
ximos, mas sempre separados por intervalos inteiramente livres que duram
no minimo alguns minutos.

A dor tem a substaneidade do raio; € de natureza fulgurante que se
inicia num ponto qualquer do nervo e logo se exteriorisa ou penetra em pro-
fundidade; dai os pacientes compararem-na a uma descarga eletrica.

Alem da dor propriamente dita podem se ajuntar sensagdes de quei-
madura ou picadas que estendem por mais alguns segundos a duragdo do
acesso.

{) carater subito do seu aparecimento, a hrevidade da sua duragao e a
interwitencia dos acessos caracterisam a nevralgia do trigemeo.

Como o acesso se desencadeia ao menor movimento ou gesto adquire
o paciente a convicgio de que a dor ¢ continua. As dores nevrélgicas po-
dem ser desencadeadas por um simples toque num dado ponto do territorio
do trigemeo, assim como pelos movimentos cla face ao falar, mastigar ou pe-
la simples trepidacdo dos veiculos.

Iistas causas determinantes vao aos poucos adquirindo um tal poder
deflagrador que tedem a imobilisar o paciente temeroso da repeticio dos
acessos.

Observa-se entdo que unl nervo capaz de reagir com dor violenta ao
meno+ estimulo, como o ato de bharbear-se porque apresenta-se perfeitamen-
te normal nos intervalos das crises; ¢ mesmo caracteristico da afeccdo a
integiidade da sensibilidade cutaneo-mucosa. incluso o reflexo corneano.

A nevralgia tacial auténtica, tendo per substrato uma hiper-excitabi-
lidade do trigemeo exige para o seu desaparecimento a secgio nervosa, seja
per alcoolisagio do ganglio de Gasser, seja pela seccdo cirirgica da raiz
retro-ganglionar.



— 97 —

Deixando agora as afecgdes dolorosas sem lesdes causais aparentes,
passemos a relatar o outro grupo no qual encontramos mais ou menos evi-
dentes alteragbes varias. Em alguns casos a alteragio encontrada estd em
intima relagdo com a doér, como € o caso da hipertensdo ocular no glaucoma,
da mflamagao da iris nas irido-ciclites etc., em outros torna-se necessario
procurar mais demoradamente a sede da origem da doér como é o caso das
simpatalgias, das nevralgias periorbitarias e em geral da maioria das afec-
¢Oes dolorosas quando apenas em inicio.

Apezar do polimonfismo dos sistomas, qualquer que seja a origem, as
tabelecer de modo preciso qual o ponto do simpafico cefalico interessado.

O territorio das simpataigias ndo tem limites nitidos; sua extensdo va-
ria com a intensidade das dores e as irradiagées a distancia sao a regra.

Apezar do polmorfismo dos sintomas, qualquer que seja a origem, as
simpatalgias podem ser agrupada. pois elas apresentam caracteres comuns
que ce opdem aos da nevralgia facial.

As simpatalgias surgem por crises mais ou menos longas; as dores se
acenutam lentamente até o maximo e se atenuam tamhem de modo lento; sdao
contiituas durante toda duragdao da crise.

(Juanto ao carater da dor apresenta-se ela como, formigamento, ponta-
das, constrigdo, batimentos ou queimaduras a que se ajunta frequentemen-
te a fotofobia.

Paralelamente ao fenomeno doloroso podem aparecer: rubor da face
com sensagao de calor, turgescencia incomoda da arteria temporal, conges-
tdo da conjuntiva, lacrimejamento e hidrorreia nasal.

As dores da simpatalgia nido sio -exageradas pelos movimentos nem
acalinadas pelo repuso e podem muito bem coexistir com uma anestesia
facial, pois elas emanam do simpdtico enquanto a anestesia decorre da sec-
¢ao das fibras sensitivas.

{) problema etiologico das simpatalgias é bastante obscuro ja que elas
se <esencadeiam de modo semelhante as demais manitesta¢ées dolorosas
até aqui estudadas tornando-se dificil 4 maioria dos pacientes descreve-las
com os caracteres proprios.

Chegamos agora a mais importante forma de dor dculo encefalica que
deve ser interpretada de maneira perfeita pelo oculista uma vez que ela es-
conde a mais funesta das causas qual seja o glaucoma em suas manifesta«
gbes prodromicas atualmente aceito ¢ magistralmente descrito sob a de-
nominagio de pré-glaucoma.
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Nao ditere muito esta dor daquilo que dissemos em relagiio a astenopia
da acomodagio a ndo ser pela idade do paciente (ue agui em geral esta aci-
ma dos 40 anos.

‘I'rata-se de uma cefaleia, as vezes combinada com dor ocular mas
sempre em conexao com os trabalhos visuais nio obstante a correcao per-
feita das lentes em uso.

{'ma sensacdio de peso ou de plenitude ocular pela manha ou apos lon-
ga permanencia no escuro como apds o cinema. acompanhada as vezes de

cefaleia e visao de halos irisados em torno dos foros luminosos, sao outros
tantos sintomas prenunciadores clo pré-glaucoma.

Até aqui> as alteracoes objetivas do olho sio minimas e somente devi-
damente apreciadas mediante cuidadoso exame. Corrohoram decisivamente
no diagnostico do glaucoma neste periodo as provas ditas provocadoras de
elevacao da tensao ocular,

Encarado porém somente o elemento dor desta afe-¢ao  poderiamos
estabelecer uma verdadeira curva essencial nas diferentes formas clinicas
sob a: quals se apresenta. desde o congestivo cronico ou compensado até o
ahsoluto.

¥’ na forma congestiva descompeusada ou mais vulgarmente chamada
glaucema agudo que encontramos o acme da dor ocular; ela tem merecido as
mais variadas comparagdes todas elas tendentes a qualifica-la como das mais

cruciantes.

Tendo como ponto de partida o globo ocular, irradia-se por todo o
territorio do oftalmico associando-se grandemente a manifestagdes simpa-
ticas e bulbares como edema. lacrimacao, fotofobia, nauseas e vomitos.

As perturbagdes gerais nao faltam e por vezes prostam o paciente, com
pulso irregular. face palida e extremidades frias; outras vezes, ao contra-
rio hiy elevagido de temperatura; o gloho é extremamente tenso e sensivel
ao minimo toque. Devido & hipertensdo, porém, a cornea acha-se anestesia-
da e devido ao edema a visao esta praticamente abolida.

Ditas até aqui as diferentes especies de dor oculo-encefaliza, encara-
das principalmente no seu aspecto diagnodstico das afecgdes funcionais tra-
tadas na clinica oculistica, deixamos deliberadamente de escrever aguelas o-
riginadas em lesGes as mais variadas das diferentes partes constituintes do
globo ocular,



