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N os últ im os an os ,  a Ult rass on ograf ia vem len t amen te a lcan çando lu ga r 
de des ta que n a  sem iologia e n a  terapê u t ica of t alm ológicas. Obices de ordem 
m a te ria l têm impe dido s u a  divu lg�ã o  m a ior e, n ós mesm os, nã o conse ­
gu im os a t é  o m omen t o  ob te r e xpe riên cia pess oa l com o m ét odo. Nes ta 
op ort un ida de vam os ap resen ta r a os cole gas da dos colh idos da lite ra t u ra s ô­
b re o emp rê go do u lt rassom n o  dia gn ós t ico ofta lm ológico. 

Em 1880, os irmãos Curie verif icaram que um cris t a l  de qu a rtzo, s u­
je it o à p ressã o ou es t iramen t o, ge ra ca rgas ·e lét ricas em s u a  s uperfície , fe ­
n ômen o conhe cido com o  efeito piezoelétrico. Ma is t a rde , f oi cons t a ta do que 
ou t ros cris t ais t amb ém sã o dot a dos dê ste e reit o. Em 1881 os pes quisadores 
a cim a referidos descobriram o efeito piezoe1ét;ric:o inverso, is t o  é, o cristal de 
qu a rtzo, coloca d o  em camp o e lé t rico (A C f ie ld) p rovoca vib ra ções da m es-­
m a  f re qüên cia que as do ca mp o  e xcit a do. Se o camp o t ive r a mesm a f re ­
qüên cia que o cris t a .!, ocorre re ss on ân cia e a amp lit u de das vib rações é gran­
demen te a um en t a da. Est as vib ra ções podem se r t ransm it idas a os meios a d­
j a cen tes , on :le sã o p rop aga das c om o  on das s on oras .  O p rime iro ge ra dor de 
u lt rass om f oi cons t ru ído p or L AN G EVIN em 1817 (1 ) .  As on das u ltrass ô­
n icas sã o in a u díve is pe lo ou vido h um an o  e s ua f re qüên cia é a cim a de 16.000 
a 20.000 ciclos p or se gun do va riando conf orme os a u t ores. Ult rass on s de 
e le va da f re qüên cia , com o de um m ilhã o de c/s ,  obede cem à le is f ís icas e 
m an ifes t am efe it os espe cia is : ref le xã o, ref ra çã o, f oca liza çã o, abs orçã o, t rans ­
f orm a çã o  em ca lor e ca vit a çã o. A cavit a çã o  é conse qüen te à a ltera ções de 
p ressã o s of rida pe las p a rt ículas da; s ubst ân cia a t ra vess a da pe lo u lt ra ssom. 

Dois efe it os dos u lt ra ssons de vem se r t idos em men te a o  emp re ga r  
ês te re cu rs o  dia gn ós t ico e te ra pê ut ico: t érm ico e me cân ico. Qu an do os us a­
m os com f ins dia gn ós t icos o temp o de ap lica çã o  e f re qüên cia ,emp re ga da 
nã o ofe re cem pe rigo a o  ôlh o nem a ou t ros te cidos e órgã os vizinh os. 

N os te cidos m oles e n os f lu idos , os ult rass ons prop a gam -se s om en te 
em on das h orizon t a is .  

O emp rê go da Ult rass on ograf ia n a  p rope dê u t ica of ta lm ológica b a se i a ­
se n o  re gis t ro d o  t ra je t o  de s u as on das a t ra vés d o  glob o  ocu la r e da órb i t a. 

(*) Tem a  of icia l do XIV Con gress o Bras ile iro de Of t alm ologia e VIII Su l: 
Ame rican o Me ridion a l  de Of t a lm ologia. São P a u lo, se temb ro de 1 967. 
Re centes P rogress os n a  P rope dê u t ica Of t a lm ológica. 

(**) P rofess or de Of t a lm ologia da Es cola Médica do R io de J ane iro.. G ua­
n ab a ra ,  Bras il. 
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Aparelhos modernos até fotografam os écos transmitidos por sistemas de 
radar. Os ultrassons são produzidos por aparelho especial e refletem-se em 
écos quando encontram superfícies de impedância acústica diferente. A 
energia residual continua até nova interface, quando outra vez terá uma 
parte refletida em nôvo éco. O registro dêstes irá constituir o écograma 
ou ultrassoonograma com características muito interessantes para elucida­
ção de uma série de lesões oculares e orbitárias. 

O instrumental destinado a produzir ultrassom sofreu grandes modi­
ficações e aperfeiçoamentos e, no momento, dois métodos básicos são re­
feridos: 

1.0 método da amplitude de tempo ("A scan") ;  

2.0 método da modulação de intensidade ("B scan"). 

O primeiro tem a seu favor a simplicidade de técnica e de aparelha­
gem. O segundo, no entanto, é mais apurado no diagnóstico, mais requin­
tado na técnica e mais amplo nas indicações, projetando com maior ênfase 
a Ultrassonografia no arsenal semiótico e terapêutico da especialidade. 

Indicações da UUrassonografia para fins diagnósticos 

Nas condições abaixo, ou suspeita de tais, a Ultrassonografia, pode tra­

z·er excelente colaboração de esclarecimento, especialmente na presença de 
opacificação dos meios transparentes. 

O método oferece segurança, rapidez e precisão apreciável. 

Tem contra sua divulgação, o alto custo da aparelhagem. 

Essas condições são os seguintes: 

}.0) 
2.0) 
3.0) 
4.0} 
5.0) 
6.0)' 
7.0) 
8.0) 
9.0) 

10.0} 

Descolamento da retina ; 
Tumôres intra-oculares; 
Corpos estranhos oculares; 
Lesões maculares; 
Hemorragias no vítreo; 
Fibroplasia retro-cristaliniana; 
Determinação do diâmetro ântero-posterior do globo ocular; 
Refração na criança.; 
Lesões orbitárias; 
Glaucoma. 

A grande vantagem do processo em pauta é a visualização do interior 
do ôlho mesmo na presença de opacidade dos meios transparentes. Permite 
estudo também da órbita, especialmente das partes moles, o que pouco se 
cons·egue com os raios X. 

A presença de deslocamento da retina e até certa avaliação de sua 
extensão tem sido possível verificar-se com a Ultrassonografia, mesmo quan-
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do a córnea ou o cristalino estão opacos, ou ainda quando hemorragia da 

câmara anterior ou vítreo co-existem. 

Tumores intra-oculares têm sido diagnosticados em olhos portadores 
de opacificação dos meios transparentes, o que não teria ocorrido pela oftal­

moscopia. 

Os primeiros diagnósticos de tumôres intra-oculares pela Ultrassono­

grafia foram relatados por MUNDT e HUGHES (2)1, e daí pa;ra cá muitos 

outros autores têm trazido sua contribuição. 

Os recursos modernos d!!- Ultrassonogra:ia, permitindo traçados em 

séries, propiciam a localização e determinação da extensão dos tumores com 

precisão satisfatória. Mais ainda, a mobilidade da massa tumoral pode ser 

testada ao fazer-se os ultrassonogramas com o ôlho em posições diferentes. 
Se atentarmos para o fato de que vários autores têm verificado alta per­

centagem de êrro no diagnóstico clínico de melanomas malígnos intra-ocula­

res, reconheceremos a importância do processo em estudo. FERRY (3), por 
exempl:o, encontrou diagnóstico clínico incorreto em 19% de 529 olhoS com 

meios claros e lesões oftalmoscõpicamente visíveis. A Ultrassonografia vem 

colaborando no sentido de reduzir esta percentagem elevada de êrro, es-­

pecialmente entre os casos que apresentam opacidades dos meios trans­
parentes. 

BUSCHMANN e HAUFF (4) examinaram 1400 pacientes pela Ultras­

sonografia e após um ano, voltaram a examinar 270 dêstes clientes. Dois 

têrços tiveram diagnóstico .oftalmoscópico ou histológico esclarecido, en­
quanto um têrço permaneceu sem esclarecimento compl:eto. Analisando os 

diagnósticos, verificaram que em 92,5% dos cases, os resultados da Ultrasso­
nografia estavam corretos. Em 1 .7 % ,  o diagnóstico ultrassonográfico estava 
incompleto e se referia às seguintes condições; dois casos de tumores não 
diagnosticados constavam só de descolamento da retina� e, um outro, cujo 
diagnóstico era tumor e que, na realidade, não era. 

Outlro grupo, de 10 casos, representando 5,8 % ,  teve diagnóstico in­
correto pela Ultrassonografia e se referia a oito casos com diagnóstico de 
tecido sólido no vítreo, quando se tratava de tecido mole (seis descol'amen­

tos da retina e duas hemorragias no vítreo)', e .a dois descolamentos da 
retina não diagnosticados. 

A propedêutica oftalmológica no setor traumatológlco ficou enrique­
cida com a écografia na parte referente a corpos estranhos intra4X:u1ares, 
notadamente aos rádio-transparentes. 

A possibilidade de visualizar corpos estranhos intra-oculares e loca­
lizá-los, mesmo quando rádio-transparentes, constitui grande vantagem da 
Ultrassonografia. 

BAUM e GREENWOOD (5} conseguiram ultrassonogramas de lesões 
maculares, que, embora não muito nítidos, permitiram .avaliação da espes­
sura da coróide. 

Nos casos de hemorragias do vítreo, em que a oftalmoscopia se torna 
impossível, a Ultrassonografia indicará a presença ou não de outras con-
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dições associadas. Tambéem a fibroplasia retro-cristaliniana têm sido ve­
rificada por êste meio. 

Até fins de 1 966 (6), constavam na literatura 1521 referências a me­
didas ultrassonográficas de olhos. Estas medidas têm sido feitas em rela­
ção à refração, ao diâmetro ântero-posterior e a outros dados, comparan­
do-os de acôrdo com a idade e outras condições. 

LUYCKX-BACUS (7) realizou medidas dos componentes do ôlho e 
chegou às seguintes conclusões: 1 .0)< O ôlho do recém-nascido é hipermé­
trope; 2.0) O comprimento axial é relativamente curto; 3.0) A refração cris­
taliniana é muito elevada e, finalmente; 4.0) A espessura do cristalino é 
aproximadame:nte igual à verificada no adulto. 

LUYKX-BACUS e WEEKERS (8) encontraram a relação profundi­
dade da câmara anterior/comprimento do vítreo normal nos hipermétropes, 
míopes fracos e portadores de glaucoma de ângulo aberto. Os míopes for­
tes apresentam esta relação diminuída em virtude do aumento do deno­
minador. 

OKSALA (9) tem conseguido prescrever lentes para crianças operadas 
de catarata com dados colhidos pela Ultrassonografia. 

Além da visualização das estruturas internas do ôlho, podemos con­
seguir, através da Ultrassonografia, informações sôbre os demais componen­
tes da órbita. O nervo óptico, os ligamentos e os músculos, tumores, cistos 
e corpos estranhos têm sido observados nos ultrassonogramas de vários 
autores. 

Os achados radiológicos são em geral precários na presença de tumô­
res que não apresentam erosões ósseas. Os contrastes são irritativos e .pos­
suem efeitos colaterais. Por outro lado, corpos estranhos rádio-transparen­
tes podem ser e já foram, observados na órbita através da Ultrassonografia. 
Neste processo os contrastes são desnecessários. 

BAUM e GREENWOOD (10, 1 1 ) esquematizaram o seguinte quadro 
das vantagens da Ultrassonografia sôbre os raios X: 

Visualização ultrassonográfica dos 
tecidos moles 
Visualização direta sem necessidade 
de constrastes 
Minúcia comparável à fotomicro­
grafia de pequeno aumento. 

A maioria dos materiais estranhos 
podem ser visualizados e localiza­
dos 
Segurança nos níveis usados para 
fins diagnósticos. Sem efeitos ime­
diatos, cumulativos ou tardios 
Profundidade e localização angular 
são possíveis sem marcadores 
Visualização e localização em qual­
quer parte do ôlho ou da órbita 

Visualização difícil ou impossível 
pelos raios X 
Os tecidos moles têm densidade 
uniforme aos raios X, sendo neces­
sário o uso de contrastes. Os con­
trastes são irritantes e possuem 
efeitos secundários. 
Muitas substâncias possuem densi­
dade radiológica igual à dos tecidos 
moles. 
Perigo na exposição aos raios X. 
Efeitos cumulativos. 

Necessidade de marcadores. 

Dependem da posição dentro do 
globo ocular ou da órbita. 
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BAUM e GREENWOLD ( 12} elaboraram trabalho de sua experiência 
em dois anos de prática com diagnóstico de éxoftalmo monocular pela Ul­
trassonografia. Todos os pacientes foram antes submetidos a outros exa­
mes. Vinte e sete pacientes com exoftalmo monocular foram examinados 
pela Ultrassonografia ,após exame ocular, médico e radiológico. SOmente 
em cinco dêstes pacientes os achados radiológicos se mostraram significati­
vos. Dezenove dos examinados tiveram confirmação diagnóstica médica, ci­
rúrgica ou histopatológica. Em quatorze casos, o diagnóstico Ultrassonográ­
fico foi confirmado, em dois, o diagnóstico foi errôneo, em outros dois, foi 
equívoco e, em um, permaneceu pendente. 

Estudo biométrico do globo ocular nos glaucomas tem apresentado 
algumas conclusões interessantes, como as de LUYCK-BACUS e WEEKERS 
(13). t:stes autores verificaram que no glaucoma de ângulo aberto as di­
mensões do segmento anterior e do vítreo são normais. A relação profun­
didade da câmara anterior comprimento do vítreo está diminuída no glau­
coma de fechamento angular. Esta alteração decorre da diminuição do nu­
merador, fato que s ofre, ao que tudo indica, influência genética. Com a 
idade, isto pode ser agravado pelo crescimento do cristalino. Nos olhos aco­
metidos de glaucoma congênito, a relação acima referida está aumentada, 
devido à profundidade exagerada da câmara anterior. Os indivíduos por­
tadores de glaucoma j uvenil têm as dimensões de seus olhos iguais às dos 
olhos de outros, da mesma idade e refração. 
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