PARALISIA ISOLADA UNILATERAL DA ACOMODACAO
POR INFECCAO FOCAL

PROF. B. PAULA SANTOS (*) - Sao Paulc

Observacao I.M.M. — 36 anos, brasileira, branca, casa-
da. Queixava-se de que, repentinamente, notara que nao
via bem de longe com o 6lho direito. .Sentia perturbacoes
que nao caracterizava sendo por pequeno défict visual
para longe, acompanhado por desconférto mal definido.

O- exame Teveldu visao de 5/10 no 6lho direito e de
10/10 no 6lhc esquerdo. Objetivamente, nada de caracte-
ristico. Olhos em posicao normal, movimentos corretos,
reflexos pupilares normais e pupilas iguais. Feita a mi-
driase do 6lho direito ccm Fenilnefrina, encontrou.se um
fundo ocular normal. Verificada a refragcao, constatou-se
astigmatismo hipermetropico composto de 1/4 de dioptria,
cuja ccrrecao levava a visao a 7/10.

Diante de um pequeno déficit visual, sem nada de

objetivo que o justificasse, e, tratando-se de esposa de co-

lega que afirmava uma saldde geral boa fiz a paciente
voltar no dia seguinte para névo exdme e pude entao ve.
rificar a impcssibilidade da leitura de perto com o 6lho
direito sem a adicao de uma lente de 4+ 3 DE.

Estava assim feito o diagnéstico de uma paralisia iso-
lada unilateral da acomodacao. Foi prescrito um trata-
mento tonico, com complexc B e estricnina, e solicitados
exames de sangue, urina e focos dentarios. As amigdalas
ja haviam sido extirpadas ha anos.

Dias apos volta a paciente com radiografia dentaria
que apresentava dois pequenos foccs apicais em dentes
da arcada superior do lado direito e com exame de urina
que revelava a preseri¢a de coti-bacilo.
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Aconsclhei a extracas dos dentes infeccicnadns e como
s¢ tratasse de espOosa de colega, ficou a cargo déste a
questao do coli-urinario. Houve certa relutancia na ex-
tracao dos dentes e vcltou o colega quercndo a minha
cpiniao definitiva sobre a possibilidade do tratamento dos
focos dentarios. Disse-lhe que a minha experiéncia acon-
selhava a cxtracgcao, que para lcgo fci feita.

Pedi que a paciente tao logo pudesse, voltassce para
noévo exame. Veio sim, mas cérca de 20 dias apos a remo-
cao dos dentes em causa, informando que loga apos a
cxtracao sentira melhora progressiva e que tomara alguns
antibioticos. O examec revelou nao sé visao de 10/10 para
longe, comc a possibilidade da lcitura correta para perto.
Confirmava-se o diagnostico ae paralisia unilateral iso-
lada da accmodacao e nao havia mais duavida de que a
sua causa fora a infeccao focal dentaria.

O caso ora relatado merece algumas consideracoes

Acentue-s¢, de inicio, serem mais comuns as paralisias biiatcrais
da acomodagao e dentre estas estdao em maior numero as paralisiag asso-
ciadas, isto é, paralisia da acomodac¢ac acompanhada de paralisia do esfinter
pupilar. Nestes casos ,aléem d sintomtologia dccorrente da "paralisia do
musculo ciliar, vamos encontrar a midriase por paralisia do esfinter pu-
pilar e, portantc, predominancia do simpaticc, que inerva o dilatador da
pupila.

Entre os casos de paralisia da acomodacao unilatcral ocupam lugar de
relévo as de origem traumatica, visto que o traumatismo sO excepcional-
mente atinge os dois c¢lhos em condigOes idénticas.

Acentue-se, de outra parte, que nem sempre ha paralisia completa da
acomodac¢an. mas apenas parcsia.

Entre as causas da paralisia da accmodacao citam-sc, mais ou menos
por ordem de frequéncia, os traumatisircs, a difteria. o botulismo. o dia-
bete, a encefalite letargica, malaria, estadns gripais, algumas intoxicagocs
como alcaolismo cronico, intoxicacoes pelo chumbo, ourc, crgotamina, etc.

Convém recordar, também, quc Sedan ¢ Koux (Eul. S.F.O. 15.3)
relataram caso de trés irmios ccm auséncia congénita da acomodacao psr
aplasia do mausculo na aniridia.

Evidentemente, os oculistas nao s6 deparam comro provocam diaria-
mente a paralisia total ou parcial da acomodagac pelos midiatricos que
usam para fins de refracao ou dcs fundos oculares ou mesmo comn mci2
terapéutico, particularmente nos casos de irites ou iridociclites.
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Néste passo, convém lembrar que o uso medicamentoso da atropina
por via bucal pode também provocar perturbacbes da acomodacao.

Genet e Jacob (£.0. de Lion, fev. 1921) referem um caso de paralisia
unilateral da acomodacao por sinusite frontal.

Também de Jacob e Aurand ha o relatc de edema macular com mi-
driase e paresia acomodativa consecutiva a sinusite etncido-esfeinoidal
catarral aguda (S.O. de Lion, julho de 1923).

S3ao raros na bibliografia os casos de paralisia da acamodacao como
os citados acima que se pode considerar de origem focal. -

Como esta etiologia fccal é pouco frequente, pareceu-nos interessante
registrar o nosso caso que, além de ser talvez o primeiro referido por in-
feccao focal dentaria, ainda € curiosc por ser paralisia da acomodacao
isolada unilateral.



