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Nos ultimos anos, a Ultrassonografia vem lentamente alcancando lugar
de destaque na semiologia e na terapéutica oftalmolégicas. Obices de ordem
material tém impedido sua divulgagao maior e, nés mesmos, nao conse-
guimos até o momento obter experiéncia pessoal com o método. Nesta
oportunidade vamos apresentar aos colegas dados colhidos da literatura so-
bre o emprégo do ultrassom no diagnéstico oftalmolégico.

Em 1880, os irma@os Curie verificaram que um cristal de quartzo, su-
jeito a pressao ou estiramento, gera cargas elétricas em sua superficie, fe-
némeno conhecido como efeito piezoelétrico. Mais tarde, foi constatado que
outros cristais também sao dotados déste efeito. Em 1881 os pesquisadores
acima referidos descobriram o efeito piezoelétrico inverso, isto é, o cristal de
quartzo, colocado em campo elétrico (AC field) provoca vibragbes da mes-
ma freqiiéncia que as do campo excitado. Se o campo tiver a mesma fre-
qiéncia que o cristal, ocorre ressonancia e a amplitude das vibragdes é gran-
demente aumentada. Estas vibragoes podem ser transmitidas aos meios ad-
jacentes, onde sao propagadas como ondas sonoras. O primeiro gerador de
ultrassom foi construido por LANGEVIN em 1817 (1). As ondas ultrasso-
nicas sao inaudiveis pelo ouvido humano e sua freqiiéncia é acima de 16.000
a 20.000 ciclos por segundo variando conforme os autores. Ultrassons de
elevada freqiiéncia, como de um milhao de c/s, obedecem a leis fisicas e
manifestam efeitos especiais: reflexao, refragao. focalizagao, absor¢ao, trans-
formagao em calor e cavitagao. A cavitagdo é conseqiiente a alteragdes de
pressao sofrida pelas particulas da substincia atravessada pelo ultrassom.

Dois efeitos dos ultrassons devem ser tidos em mente ao empregar
éste recurso diagnostico e terapéutico: térmico e mecanico. Quando os usa-
mos com fins diagndsticos o tempo de aplicagcao e freqiiéncia empregada
nao oferecem perigo ao 6lho nem a outros tecidos e d6rgaos vizinhos.

Nos tecidos moles e nos fluidos, os ultrassons propagam-se somente
em ondas horizontais.

O emprégo da Ultrassonografia na propedéutica oftalmolégica baseia-
se no registro do trajeto de suas ondas através do globo ocular e da orbita.

(*) Tema oficial do XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia e VIII Sul
Americano Meridional de Oftalmologia. Sao Paulo, setembro de 1967.
Recentes Progressos na Propedéutica Oftalmolégica.
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Aparelhos modernos até fotografam os écos transmitidos por sistemas de
radar. Os ultrassons sao produzidos por aparelho especial e refletem-se em
écos quando encontram superficies de impedancia acustica diferente. A
energia residual continua até nova interface, quando outra vez tera uma
parte refletida em névo éco. O registro déstes ird constituir o écograma
ou ultrassoonograma com caracteristicas muito interessantes para elucida-
¢ao de uma série de lesoes oculares e orbitarias.

O instrumental destinado a produzir ultrassom sofreu grandes modi-
ficacoes e aperfeigoamentos e, no momento, dois métodos basicos sao re-
feridos:

1.° método da amplitude de tempo (“A scan”);

2.° método da modulagao 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 diagnoéstico, mais requin-
tado na técnica e mais amplo nas indicagdes, projetando com maior énfase
a Ultrassonografia no arsenal semidtico e terapéutico da especialidade.

Indicagées da Ultrassonografia para fins diagnosticos

Nas condigoes abaixo, ou suspeita de tais, a Ultrassonografia pode tra-
zer excelente colaboracao de esclarecimento, especialmente na presenca de
opacificagao dos meios transparentes.

O método oferece seguranga, rapidez e precisao apreciavel.

Tem contra sua divulgagao, o alto custo da aparelhagem.

Essas condigoes sao os seguintes:

1.°) Descolamento da retina;

2.°) Tumores intra-oculares;

3.2) Corpos estranhos oculares;

4.°) Lesoes maculares;

5.9) Hemorragias no vitreo;

6.°) Fibroplasia retro-cristaliniana;

7.°) Determinacao do didmetro antero-posterior do globo ocular;
8.°) Refracao na crianga;

9.9) Lesoes orbitarias;

10.°) Glaucoma.

A grande vantagem do processo em pauta é a visualizacao do interior
do 6lho mesmo na presenca de opacidade dos meios transparentes. Permite
estudo também da orbita, especialmente das partes moles, o que pouco se
consegue com os raios X.

A presenca de deslocamento da retina e até certa avaliacao de sua
extensao tem sido possivel verificar-se com a Ultrassonografia, mesmo quan-
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do a coérnea ou o cristalino estao opacos, ou ainda gquando hemorragia da
camara anterior ou vitreo co-existem.

Tumores intra-oculares tém sido diagnosticados em olhos portadores
de opacificagcao dos meios transparentes, o que nao teria ocorrido pela oftal-
moscopia.

Os primeiros diagnodsticos de tumores intra-oculares pela Ultrassono-
grafia foram relatados por MUNDT e HUGHES (2), e dai para ca muitos
outros autores tém trazido sua contribuicao.

Os recursos modernos da UltrassonograZlia, permitindo tracados em
séries, propiciam a localizagao e determinagao da extensao dos tumores com
precisao satisfatéria. Mais ainda, a mobilidade da massa tumoral pode ser
testada ao fazer-se os ultrassonogramas com o 6lho em posi¢coes diferentes.
Se atentarmos para o fato de que varios autores tém verificado alta per-
centagem de érro no diagndstico clinico de melanomas malignos intra-ocula-
res, reconheceremos a importancia do processo em estudo. FERRY (3), por
exemplo, encontrou diagnéstico clinico incorreto em 19% de 529 olhos com
meios claros e lesdes oftalmoscopicamente visiveis. A Ultrassonografia vem
colaborando no sentido de reduzir esta percer.tagem elevada de érro, es-
pecialmente entre os casos que apresentam opacidades dos meios trans-
parentes.

BUSCHMANN e HAUFF (4) examinaram 1400 pacientes pela Ultras-
sonografia e apés um ano, voltaram a examinar 270 déstes clientes. Dois
tércos tiveram diagnoéstico oftalmoscopico ou histolégico esclarecido, en-
quanto um térco permaneceu sem esclarecimento completo. Analisando os
diagnosticos, verificaram que em 92,5% dos cascs, os resultados da Ultrasso-
nografia estavam corretos. Em 1.7%, o diagnédstico ultrassonografico estava
incompleto e se referia as seguintes condigoes; dois casos de tumores nao
diagnosticados constavam s6 de descolamento da retina e, um outro, cujo
diagnostico era tumor e que, na realidade, nao era.

Outro grupo, de 10 casos, representando 5,8%, teve diagnoéstico in-
correto pela Ultrassonografia e se referia a oito casos com diagndstico de
tecido sélido no vitreo, quando se tratava de tecido mole (seis descolamen-
tos da retina e duas hemorragias no vitreo), e a dois descolamentos da
retina nao diagnosticados.

A propedéutica oftalmoléogica no setor traumatologico ficou enrique-
cida com a écografia na parte referente a corpos estranhos intra<oculares,
notadamente aos radio-transparentes.

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

BAUM e GREENWOOD (5) conseguiram ultrassonogramas de lesoes
maculares, que, embora nao muito nitidos, permitiram avaliacao da espes-
sura da corodide.

Nos casos de hemorragias do vitreo, em que a oftalmoscopia se torna
impossivel, a Ultrassonografia indicard a presenca ou nao de outras con-

— 313 —



di¢oes associadas. Tambéem a fibroplasia retro-cristaliniana tém sido ve-

rificada por éste meio.

Até fins de 1966 (6), constavam na literatura 1521 referéncias a me-

didas ultrassonograficas de olhos.

Estas medidas tém sido feitas em rela-

¢ao a refragao, ao didmetro antero-posterior e a outros dados, comparan-
do-os de acordo com a idade e outras condigoes.

LUYCKX-BACUS (7) realizou medidas dos componentes do 6lho e
chegou as seguintes conclusoes: 1.°) O 6lho do recém-nascido é hipermé-
trope; 2.°) O comprimento axial é relativamente curto; 3.°) A refragao cris-

taliniana é muito elevada e, finalmente; 4.°) A espessura do cristalino é
aproximadamente igual a verificada no adulto.

LUYKX-BACUS e WEEKERS (8) encontraram a relagio profundi-
dade da camara anterior/comprimento do vitreo normal nos hipermétropes,
miopes fracos e portadores de glaucoma de angulo aberto. Os miopes for-
tes apresentam esta relacido diminuida em virtude do aumento do deno-

minador.

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

Além da visualizagao das estruturas internas do 6lho, podemos con-
seguir, através da Ultrassonografia, informagoes sdbre os demais componen-
tes da drbita. O nervo 6ptico, os ligamentos e os musculos, tumores, cistos
e corpos estranhos tém sido observados nos ultrassonogramas de varios

autores.

Os achados radiolégicos sao em geral precarios na preseng¢a de tumo-

res que nao apresentam erosoes Osseas.

Os contrastes sao irritativos e .pos-

suem efeitos colaterais. Por outro lado, corpos estranhos radio-transparen-
tes podem ser e ja foram, observados na oOrbita através da Ultrassonografia.
Neste processo os contrastes sao desnecessarios.

BAUM e GREENWOOD (10, 11) esquematizaram o seguinte quadro
das vantagens da Ultrassonografia sobre os raios X:

Visualizagao ultrassonografica dos
tecidos moles

Visualizagao direta sem necessidade
de constrastes

Minucia comparavel a fotomicro-
grafia de pequeno aumento.

A maioria dos materiais estranhos
podem ser visualizados e localiza-
dos

Seguran¢a nos niveis usados para
fins diagnosticos. Sem efeitos ime-
diatos, cumulativos ou tardios
Profundidade e localizacao angular
sao possiveis sem marcadores
Visualizagao e localizacao em qual-
quer parte do 6lho ou da orbita

Visualizacao dificil ou impossivel
pelos raios X

Os tecidos moles tém densidade
uniforme aos raios X, sendo neces-
sario o uso de contrastes. Os con-
trastes sao irritantes e possuem
efeitos secundarios.

Muitas substancias possuem densi-
dade radioldgica igual a dos tecidos
moles.

Perigo na exposicao aos raios X.
Efeitos cumulativos.

Necessidade de marcadores.

Dependem da posi¢cao dentro do
globo ocular ou da orbita.
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BAUM e GREENWOLD (12) elaboraram trabalho de sua experiéncia
em dois anos de pratica com diagndstico de exoftalmo 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 ap6s exame ocular, médico e radiolégico. SoOmente
em cinco déstes pacientes os achados radiolégicos se mostraram significati-
vos. Dezenove dos examinados tiveram confirmacao diagnoéstica médica, ci-
rargica ou histopatolégica. Em quatorze casos, o diagnéstico Ultrassonogra-
fico foi confirmado, em dois, o diagnoéstico foi erréneo, em outros dois, foi
equivoco e, em um, permaneceu pendente.

Estudo biométrico do globo ocular nos glaucomas tem apresentado
algumas conclusoes interessantes, como as de LUYCK-BACUS e WEEKERS
(13). Estes autores verificaram que no glaucoma de angulo aberto as di-
mensoes do segmento anterior e do vitreo sdo normais. A relacao profun-
didade da camara anterior comprimento do vitreo esta diminuida no glau-
coma de fechamento angular. Esta alteracao decorre da diminuicao do nu-
merador, fato que sofre, ao que tudo indica, influéncia genética. Com a
idade, isto pode ser agravado pelo crescimento do cristalino. Nos olhos aco-
metidos de glaucoma congénito, a relagcao acima referida esta aumentada,
devido a profundidade exagerada da camara anterior. Os individuos por-
tadores de glaucoma juvenil tém as dimensoes de seus olhos iguais as dos
olhos de outros, da mesma idade e refragao.
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