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A DOR ENCEFALO OCULAR 
DR. DURV AL PRADO eX) - São Paulo 

Bem elevada é para mim a distinção que me conceden o Vosso Pro­
fessôr convidando-me hoje para ocupar a sua tribuna. 

E com o convite veio-nos a devida sugestão : a livre escolha do as­
sunto deveria apenas satisfazer uma formalidade academica ; pOr isso es­
colhemos um tema de comum e permanente interesse que trata de elemen­
to COm o qual deparamos a cada instante da nossa vida profissional. Fala­
remos da dór que int,eressa o aparelho visual tendo por sede ou ()rigem o 
conjunto encéfalo-O(.:ular. 

Não di fere a dór de que vamos tratar daquela que ocorre no restante da 
economia no tocante á sua polimo ria maneira de se apresentar. O prin­
cipal interesse do seu estudo reside na sua possibilidade diag,nóstica, uma 
vez que realçaremos exclusivamente a dór nas a fCi:ções funcionais do cita­
do conjunto. 

A mesma variedade d atributos ncontramos no dór interessando o no­
bre apardho visual. 

Todos os graus de intensidade e duração Com varieções e sede, irradia­

ção, inodalidade mórbida, resistencia á tera'Peutica. repercussão e di ficuldade 
diagnóstica en�ontral11os na dór encéfalo-ocll.Jar. 

.como médicos, ante um portador de semelhante entidade clínica cum­

,pre-nos interpreta-Ia em toda a sua extensão, aquilatando cuidadosamente 
todos os seus atributos para chegarmos ao diagnóstico e o conseqüente �u­
cesso terapeutico. 

Falemos primeiramente da dór ocular propriamente dita, oriunda de 
afecção puramente funcional, qual sej a a hiperfunção do músculo ciliar res­
ponsavel pela acomodação do cristalino ; ela faz parte importante da aste­
noph cuja enorme freqüencia impõe-nos sua interpretação por todo aque­
le q�le c1ini,;:a. 

A cefaleia de origem ocular é frequentíssima no moço portador de vi· 
cio ele refração ; como limites de idade encontramo-la de sele os 10 anos até 
volta dos 45. 

Contra ela não se conhece preventIvo ou tratamento e.fkaz .enquanto 
descnrada permanecer sua causa· 

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

* Alocução proferida pelo Dt'. Durva� Pt'ado pét'attte a 6·a serie da Es­
rola Paulista de M'edicina ao inidarem-se a� ativild'aides da Cát.edra de ClinÍoca 
Oftalmológica, no dia 6 d'e Março de 1950. 
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Dada a possibilidade, aliás freqüente de nã oacan'etar senâo muito lel1-
tal11cilte r edução da I�él'pacidade visual , fica o seu portador a peregrinar pe­

los consultorios ele clínica médica sem j amais encomrar aí UIll pronto 

ali vio. 

Visto a f requente associação desta ceialeia a nauseas e até \'ômito� 

compt eende-se a natural tenelencia de muitos destes pacientes permanecerem 
anos �eguidos a se t ratarem de h ip : ltét icos males do estomago ou elo figado. 

tudo ;;em resultado . 

. 1\1 uitas :outras ate{�çõcs sào f requentemente imputadas pelo próprio 
paciente como res'ponsaveis pe ia sua i" 1tenninavel cefaleia ; assim ouvimos 
irequl'ntemente a aCl1 sação contra s i nu �ites , hipertrof i a  elas amídalas, apen­
dit:ite<; crônicas etc, sendo que muitas vezes j á  nos cO:bultam após terem 
sofrido a intervenção de uma ou mais  delas. 

L'm comemorativo freqüentemente encontrado na a·namnese do .pacient e 

de cefaleia ocular é a punção raquena seguida do competente exame do li­
quO(. Compreende-se aqui, pelo signi f icado deste exame. o quanto empe­
nhados se encontram o c1inico e o paciente em eliminarem a incómoda e per­

tinaz cefaleia. 

1..'to por que , pos suindo o j ovem uma larga reserva iancional do mús­

culo da acomodação pode atravessar muit os allos seguidos em verdadeiro e.­
tado de hiper função pagando com ce faleia a sol ici tação i�lCoveniente do seu 

aparelho visual a fim ele não se alterar a integridade ela função. 

Explica-se como causa desta ','efeleia a (listesão hiperel11ica das vela,; 

meningeias que recebem inervação do mesmo ramo o f talmÍl"o reSp011 " :I­
\'el �)('Ia sen sibilidade do globo ocular e anexos. 

Em certos 'Pacientes 1l�10 tarda muito se associarem á cefaleia os ,feno­
menos mais denunciadores do seu mal : di ficuldade visual para os trabalhos 

prolongados, se acompanhando logo de dores nos propr ios olhos e alter,l ­

ções mais objetivas do palo anterior destes . 

l hltra entidade cl ínica que se acompanha de ce faleia tendo como on­

gem tamhem uma pertuf'hação funcional ocular é a heterÔ toria, que vem a 

ser uma perturbação latente ela musculatura que move Os olhos. Equivale 

esta afecção a um estrahismo não mani f esta devido ao excesso de fun­

ção de Um músculo ou grupo de músculos que por este modo mantem apa­

rentemente normais a estática e a motricidade ocular. 

A companha-se quase sempre (le vicio de refração emhora muito menos 

f requente do que este. Dá, 'porém origem a uma si'1tomatologia mórbida Illui­
to nnis intensa e extra vagante apar crendo em primeiro plano à cefaleia:

. 
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",� qui não temos, se quer, um esquema de localização cléste éaprichoso 
sintoma reierido pelos seus portadores. 

Os característicos de sede, intensidade e difere:1tes associações mórbi­
das que se observam com a cefaleia cl'�stes pacientes nos mostram hem a 
€0111I.J1exidade do fenomeno dôr . 

�-Jão admira pOIS que eles procurem neurologistas que em vão tudo 
tentam para debelar o mal. 

�Ílo verdadeiros neurastênicos que J, ão raras vezes apelam tambem pa­
ra a psicanálise. 

A caprichosa cefaleia destes 'Pacientes j unta-se uma penosa astenopia 
aiem de mani festações típicas de natureza vestihular que dão lima triste au­
reola à tão caprichosa síndrome neuro-ocular. 

A fastam!o-nos agora cio globo ocular como ponto ele ongem de ceb­
leia �em alteração anatómica, ,falemos da hemicrania 'que tantas vezes se 
dese:lcadeia com manifestações molestas vi suais de modo a sef conhecida 
tambem por enxaqueca oftálmica. 

E' aÍecção frequentemente de natureza familial martirizando as �ml S  

I' itim<.s durante a maior parte da vicL.I , 

',) fenômeno dominante nesta a fecção é uma caprichosa cefaleia que se 
iastala de modo brusco, precedida muitas vezes por uma verdadeira aura 
visual representada por uma onda de escotomas cintilantes. Como indka sua 
denominação, a dór e as cintilaçÕes visuais são frequentemente lat�raliza­
dos e menos vezes di fusas. 

Pacientes há que ameaçados por um ataque de enxaqueca procuram 
imediatamente abrigar-se contra a luz, Ol: mesmo deitar-se em ambiente es­
curecido e tudo. se dissipa sem maiores co.nsequenci as.  Outros, ao. contra­
rio. iicam como que siderados pela def lagração do ataque e ao. lado da 
cefaleia intensa instalam-se ·fenü1l1enos hulhares. cümo nauseas e vomitos 'ou 
mesmo. acidentes paralíticos, C0111 diplopia e ptose palpebral t ransitorias. 

As vezes o vômito põe fim a tudo e a Yülta ao hem estar não tardará ; 
outras 'vezes o paciente arrasta por muitas horas e até dias seguidüs toda 
a gama de padecimentüs de que se reveste a elixaqueca. 

A cefaleia desta síndrome é geralmente desnita cüm n1l1ltiplos adjeti­

vos. E' uma dôr intensa que age como pressão -em toclü herüiçrât1Ío,. üra 
como. queimação. perfuração ou marteladas etc· Os si·l1tomas se agravam 
pelos movimentos da cab�ça. barulho ou luz incidente. 
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Ej aiecçâo peculiar ao moço entre 1 5  e os <40 anos : apresenta-se êo111 
características peculiares a cada paciente ; repete-se de modo mais ou menos 
uniforme e apresenta intervalos entre os ataques qUê paulatinamente vão 
crescendo até que estes cessam duma vez . 

J nvocam-se como causa desta síndrome espasmos de arterias cerebrais . 

• A inda entre as afecções sine 1nateria caracterisadas principalmente 
pelo elemento dôr no ter rito rio do trigemeo, temos a nevralgia, dita es­
sencia! deste nervo. 

A nevralgia do trigemeo diagnostic? -se baseando-se exc\usi vatJljtnte 
nos ·:aracteres da dôr. Esta se manifesta por acessos mais ou menos pró­
ximGs, mas sempre separados por inter valos inteiramente livres que duram 
no mínimo alguns minutos. 

A dôr tem a suhstaneidade do raio ; é de natureza ,fulgurante que se 
inich 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 dôr propriamente dita podem se ajuntar sensações de quei­
madura ou picadas que estendem por mais algu.J1s segundos a duração do 
acesso. 

() carater súbito do seu aparecimento, a brevidade da sua duração e a 
intermitencia dos acessos caracterisam :t nevralgia do trigemeo. 

Como o acesso se desencadeia ao menor movimento ou gesto adquire 
o pac;ente a convicção de que a dôr ..! continua. As dôres nevrálgkas po­
dem "er desencadeadas por um simples toque nunl dado ponto do territorio 
do trigemeo, assim como pelos movimentos ela face ao falar, mastigar ou pe­
la simples trepidação dos vei,culos. 

Estas causas determinantes vão aos poucos adquirindo um tal poder 
deflagrador que tedem a imobilisar o paciente temeroso ela repetição dos 
acessos. 

Ubserva-se então que n111 nervo capaz de reagir com dôr violenta ao 
mem,\' estímulo. como o ato de barhear-se porque apresenta-se per,feitamen' 
te normal nos intervalos das .crises ; é mesmo característico da a f ecção a 

integridade da sensibilidade elltaneo-muCosa. inc1u'so o re flexo corneano . 

.A nevralgia facial autêntica, tendI) pOl' substrato uma hiper-exr.:itabi­

lidad� do trigemeo exige para o seu desaparecimento a secção nervosa, sej a 

por ,,!coolisação do ganglio ele Gasser, seja pela secção I.:irúrgica da raiz 

retro-g!nglionar. 
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Deixando agora as afecções dolorosas sem lesões causais aparentes. 

passemos a relatar o outro grupo no qual encontramos mais ou menos evi­
dentes alterações varias. Em algu,ns casos a alteração encontrada está em 

intil11� relação com a dôr, como é o caso da hipertensão ocular no glaucoma, 
da in flamação da i ris nas irido-dc1ites etc . .  em outros torna-se necessario 
procmar mais demoradamc:1te a sede da origem da dôr c0l110 é o caso das 
simpatalgias. das nevralgias periorbitarias e em geral da maioria elas afec­
ções dolorosas quando apenas em inicio. 

Apezar do polimon f ismo dos sistomas. qualquer que .sej a a origem, a5 

t3Jbelccer de moelo preciso qual o ponto do simpaiko cefalico interessado. 

O territorio elas simpatalgias não tem limites nítidos ; sua extensão va­
ria .:om a intensidade das dores e as i rradiações á distancia são a regra. 

A,pezar do polmor.fismo dos sintomas, qualquer que seja a origem, as 
simpatalgias podem ser agrupada. pois elas apresentam caracteres comuns 
que t: e opõem aos da nevralgia faóal . 

As simpatalgias surgem POl- crises mais ou menos longas ; as dores se 
acenutam lentamente até o máximo e se atenuam tamhem de modo lento ; são 
continuas durante toda duração da crise. 

Uuanto ao oearater da dor apresenta-se ela C01110, formigamento, ponta­

das, constrição. batimentos ou queimaduras a que se ajunta frequentemen­
te a foto{.obia. 

jJaralelamente ao fenomeno doloroso podem aparecer : rubor da face 
com sensação de calôr, turgescencia incomoda da arte ria temporal, conges­
tão da conjuntiva, lacrimejamento· e hidrorreia nasal. 

As dores da simpatalgia não são -exageradas pelos mo vimentos nem 
acalmadas pelo repus o e podem muito bem coexistir C0111 lima anestesia 
faci:1t,  pois elas emanam do simpãtico enquanto a anestesia clecorre da sec­

ção cl2s fibras sensitivas. 

o problema etiologico das simpatalgias é bastante obscuro j á  que elas 
se rlesencadeiam de modo semelhante as demais mani testações dolorosas 
até aqui estudadas tornando-se dificil i maioria dos pacientes descreve-las 
com os caracteres proprios. 

Chegamos agora á mais importante forma de dôr óculo cncefalica 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 ma,nifesta­
çóes .prodrômiças atualmente aceito e magistralmente descrito sob a de­

nominação de pré-glaucoma. 
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N ão difere muito esta dôr daquilo que dissemos cm relação á astenupia 
da acumodação a 'lão ser pela idade do paciente qtte aqui em geral está aci­
ma dos 40 anos. 

Trata-se de uma cefaleia, as v ezes combinacla C0111 dór ocular mas 

semp:-e em conexão com os trahalho� visuai, não obstante a correção per­
feita das lentes em uso. 

l .: ma sensação de peso ou de .ple:litude ocular pela manhã ou após lon­
ga permanel1':Ía no escuro como após o c inema. acompanhacla ás \'ezes de 
cefaleia e visão de halos iri sados em tórno d()� fo ':os lum i!1osos , são outro� 
ta ntos sintomas prenunciadores cio pré ·g-laucoma. 

Até aqui as alterações obj etivas do olho são mínimas e somente devi­
clame:lte apredaclas mediante cuidadoso exame. Corroboram clecisivamente 
no diagnostico do glaucoma neste periodo as provas ditas provocadora� de 

elevação ela tensão ocuiar. 

Encarado porém somente o elemento dôr desta afe :ção poderiamos 
estabelecer uma verdadeira curva essenc ial nas diferentes formas clínicas 

soh .F quai s se apresenta. desde u congesl ivo ',Tónico ou compensado até o 
ahsoluto. 

E '  na forma c()ngestiva dêSCO!1lpel�ada Oel mais vulgarmente chamada 
glauL(:ma agudo que en':ontramos ( )  ácme da dór ocular ; ela tem merecido as 

mais "ariadas comparações todas elas tendentes a quali ficá-la como das mais 
crU':i.:\l1tes. 

Tendo como ponto de partida o gloho ocular, irradia-se por todo o 

territorio do of tálmico associando-se ;;nlnde111ente a manifestações simpá­

ti�'as e bulhares como edema, lacrimação, fl lto fohia ,  nauseas e \'ô!11 ito�.  

As perturhações gerais nào fal tam e por vezes prosta!11 o pac iente , con� 
pubo irregular: face pálida e extl'emidades frias ; outras vezes. ao contra­
rio h;l elevação de temperatura ; o globo é extremamente ten�o e sensi vel 

30 minimo toqu�. Devido á hi'pertensão, porém, a cornea acha-se anestesia­
da e devido ao edema a \'isão está praticamente ahol ida. 

Ditas até aqui as  d i ierentes especies de dôr oculo-ertcefáli-:a. encara­
das prindpalmente no seu aspecto diagnóstico elas afecçóes iuncionais tra­
�ada s na c1ínio oculística, deixamos deliberadamente de escrever aquelas o­

riginadas em lesões as mais variadas das diferentes partes constituintes cio 

globo ocular. 


