
Síndrome do nervo nasal ou síndrome de Charlin
Prof. Corrêa Meyer

Catedrático de· Clinica Oftalmológica

E' um complexo de sintomlls descrito prfci amente há oito anos pelo Prof.
harlin, em aula memorável, no Sen'iço do Prof. Al'ganaraz, quando se re

feria, pormenorisaelamente, ao estudo da observação {Jue fez nasceI' mais um
. capítulo da patologia ocular.

Gharlin não . ó descreveu todos os aspetos da s!Ínelrome, que hoje traz o
seu nome. como tllmbélll construiu, com a obs.erya·ção de outro ca~o,;. todos
os capítulos de etioloo'ia, patogeni.a, formas clínica e tratamento.

As observaçõe' e estudos dos autores, que trataram da doença ele CIHlL'
lin. não fOl'am l1eais do que confirmar,ão (10s trahalhos do professor chileno.
pois neles nada mai puderam acre 'centar de original ou inédito à conclu
sõe expr·e as já por Charlin.

A nossa observação e estel'Potlpa exatamente no' moldes do quadro des ..
crito pelo profe' or de Santiag·o.

R.eproduzí-la, como aba.ixo consignamos, é tornar Tedundante, em , ua
_repetida fórma. todo o complexo l'ójlJ]tomático da síndI'ome. ~ada de novo ã.

8inalamo , mas como intento de vulgarização. é que será apreciada.

HIS1'óRlOO
Publicam os Arquivos ele Oftalmologia de Buenos Ai ['es, em a página

]02, elo número 3 e 4 de 1930. a liçãll daela por C. Chal'lin na cátedra do Prof.
Argafiaraz, na qual, já de início, desueve a feição clínica da síndwme do ner
vo na aI, fazendo então descrição pOl'IllenorizE:da da observação que lhe pel'mi
tiu e tabelecer uma nova entidacle mórbiela da patologia ocular.

Neste mesmo ano e na mesma revista, o DI'. C. Espildora Luque faz, r fe
.rindo dua, observaçõe', interessante e l:iudo da sindrome d·e Charlin.

À' páJg'inas 319 e 322 do mesmo volume dos Arquivos de Bueno'.; Ail'e··,
de 1930, os Drs. CarlQ. P. Bambach e O" yon 'Orolman relata'm, l'espeetiva
mente, a mesma síndl'ome a,companhada de úlcera da córnea e úlcera da CÓl"

11ea com hipópio.
O volume correspondente ·aos números 1e 2 de 1931, dos Arquivos de Of·

talmologia traz uma ob 'ervação elos Dl's. Diego Al'g'nello e Roberto Pereir3
sôbre a me ma sríndrome,

No. Aonale d'Oculi tique. de FC\'ereiro de 1931. vem um extenso artigo
de C. Chariin, que tran creve mai quatro observações, além da elescrição, que
torna a fazer, ela primeira.

Os Arquivo de Oftalmologia Hi. pano Americanos, ele Julho de 1931,
publicam o trabalho de C. Charlin apresentado ao 1.0 CongTesso Latino-Ame:
]'icano de Santiago de hüe. reali::ac1o em Fevereiro de 193]. Já e. ta mono
grafia traz 14 observações da sínelrome estudada por har1in.
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Os ArcbiYeS d 'Ophtalmolog:ie de 1!J31. à página 767, registam uma oh. er
vação de J. François, que transcr.eve, sob a denominação de "néYrite du ned
lla! ai". a descri ·ão feita por harlim anteriormente.

A seguir outros autores (-omo Bonnet e Paufique, "Vibo, Argaí'íaraz. Ver
daguer. Dessauel' r·eferem novas observações, tendo Vila Ortis relatado llJl1J

<lom manifestaçõe congestiv3 la conjuntiva e E. Luque outra atípica, que
.d nomi.nou de síndrome elo nervo nasal invertida.

Mas cabe ainda a C. CharJin completar o estudo da sínelrome elo ner~"o
nasal descrevendo a' forma,> frustas e as cau. 'a' gerais (1932), entre as qU'ais,
em 1936, se r fere iI síndrome elo nervo nasal determinada por toxemia
baciiar.

'l'ranscrev·emo· na íntegl'a a ob..ervação princ·eps d'e C. Charlin, 1:elata
da nos Arquivos de Oftalmolol:cia de Buenos Aires, número de Março e ~bril
de 1930, à página 132, pelo profundo intere 'e que de perta e .pelo exemplo
e lifi ante de ,cons iencioso traballio mental e de bem conduzido raciocíni.o
clínico que alcançam el8Jboração, ,através de viciss'Ítudes várias, de novo capí
tulo da patologia o ulaI':

"Uendemos ultimamente uma queratite ulcerosa atípica muito rebelde
e cujo diagnóstico etiológi o permaneceu ignorado pOt' dias numerosos.

m jovem norte-americano, de 25 ano de idade, empregado das mil'Lw
d cobre de Bl'aden Copper & eia., chega à minha '~onsulta depois de uma se
mana de· sofrimentos ocula1'e.' 'om êstes antecedentes: no' doi" primeiros lias
de doença tudo se Iimit·ou a uma sensação le areia no ôlho direito. 'en ação
que 'e foi fazendo mais e mai,s incômoda ·e logo se acompanihou .de hipere-mia
C'onjuntival e abunclante . eCI'e 'ão amarelo-esverdeada. A presença de um3
ú-Lc·era da CÓrnea a larlll10u o paciente e o fez empreender viag'em a antiago.

Ex.amÍJnamo-lo. A páJpebra superior do ôJho dir·eito e ·tá em ptose in
flamatória, ,a hiperemia bulbar é intensa, côr de sangue, e uma grmde úlcera
(' rneana acinzentada, supel'ficial, ramifica la, ocupa a região central. De
uma d3JS ramificações se despl'ende um penwho ooinzentado, talvez um pouco
amarelado, que flutna no rspaço conjuntival. A córnea está hi1 el'e tésica, o
ôlho muito doloroso; .há fl-aca. hipot'ensão.

Cocainizamos e examinamos a úlcera com o microscópio e a lâmpada de
fenda e não encontramos o aspeto <lar3Jcterí tico da ú1ce.ra denclrítica que es·
pel.'avamos. COl'3Jmos com fluoresceina e nã precisamos ma'is nossa primeira
impressão. O exame da se reção conjuntival e a raSp'a·gem da úlcera são ne
gativos.

Não há alteração manife ·ta d'a sensibili lade da fronte. no entretanto, a
fronte, em sua metade elit'eita. correspondente a.o ôl!ho doente, e. tá vennelha,
vasodilatação cllt'ânea, qu·e atribuimos por' êrro às frequentes compressas
quentes.

T'llstltuimo' o h'atamento Ihabitual da úlcera corneana sem resultado al
gum.

Recorremos a toda a gama terapêutica em vão. O ôlho persiste muito ver
m lho. a infiltração não tem tenclên.cia a diminuir. Os diaJ passam e o doen·
te .ofre muito. As dÔ1'es vivas, inten as, sobrevem bru camente, por crise: no
momento das l'?feiçães, que elevem ser interrompidas, ou durante o ono, cau
sando insônia. O doente nos COfiSiultOU em 17 de mal'(}O e depois el la dia!>
de atenção, ele COIl 'ultas de manlhã e de tar'de, não avançáramos um pa so,
Estamos sem diagnóstico causal. Compl',eE'llclemos que o doente e-stá can 'ado
e sentimos qne sua confiança desapareceu. Estamos desorientados. Con ul-
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ta.mo a outro colega. A confel'r'ncia médica não fez luz alguma. )1as inopi-
nac1amente uma circlllll. :t~JJcia ca ual surge e no" proteo'e. Durante uma da
consultas sobrevem uma eri e doJ.oros'a. ImtituhlloS cocaina a 5o/c várias ve
ze até obter <l,neste ,ia. <:ompleta ela córnea e com grande surpreza observamos
que a dôr oCl1J.a'r l)ersiste agl1dí.·sima. Queremo.' epal'ar as pálpebra' e e ta
suave pres ão .'ôbre o ~lobo proyoca grande movimento de defeza da cabeça.

Êste pequeno fat nos iluminou o campo clínico tão obs 'lUO, foi a ponta
do fio que permitiu no' orientar,

A persi ·tên6a da lor depois da ane tesia completa da cÓl'l1ea nos fez lo
calizar a nevralgia o 'ular no pólo posterior e não no pólo anteri01' ocular co
mo até então e pensamos nos ne1'lYos ciJi81'es po.'terio1"es. no gân o'lio oftálmico.

A relação úlcel'a-ne\Tl'llg-ia. estabelecida atÉ' êsse momento. in \"erteu eu
termos pa,ra torna.r-, e: (neurite ciliar po terior) nevr1iJgia-úlcera.

E tabelecemos diagnó tico ele l1e111'ite ciliwl' po, te1'io1", de síndrome do
g-ângho oftálmico e dEllpois tratamo, de de obrir a cau a 1e,ta, neurite pro
funda. orbitária. retro 'uI ar.

A .reação de ,Va' 'el.'m'ann e o exame ele urina ão negati,·os. Como Rn
te eelente imediato, ~e oh. erya febre intest·ina1. de algurnas semanas ele dura.
ção (r,eação ele Wielal Mo'ativa).

Lembramo-no e11tào de um conselho que lamos sempre a no, os alUDO e
que nos permitiu repetir aos mais joven que no cutam: "não descuidei ja
mai o intelTogatório e quando vo julo'u,ei derrotado, antes de 'o' dar por
vencido. refazei a anamne e. Porque i o exame objetivo 'ul'preende a
doen'a em um momento dado. em um instante clínico o intel'l'og'atório mo tra
a doença em um 111oyi111ento através do tempo e si um é uma fotografia, um in 
tantá]l€{) clínico, o outro é uma cinematografia".

Hecolhemos de novo a anamnese e aquí clescobrimos LU11a sintomatologia
na a]. própria do o'âruglio esfenopal,atino.

As crise, dolorosa, oculares se acompanham de ob~trução nasal. ele rinor·
réia abundantÍ's 'ima direita. Durante o acesso o eloente tem a sensação franca
e inr1efiniyel que dá um forte resfriado, matS re 'iriado limitado ao lado direito
(&en~ação de pl,enituc1e da <:abeça). Depoi ]e meia hora a dôre' oculare, di
reitas desaparecem e ao mesmo tempo a ca"idade na, ai direita se -abre e ter
1ll1na a secreção.

E' a terceira vez que o 110ente apresenta esta mesma afecção oCl1lona 'a1.
Faz 6 anos. no Estados Unidds, teve uma úlcera da córnea direita muito do
lorosa. que durou 2 mêses e tambem com 1'e friaclo intermitente. No ano pas
sado ,ofreu e, ta 1)1e ma enfermidade durante mais de um mês, grande,' dores
ocn]a1'es e ecre 'ão nasal. pOI' crise' p~rióc1ica,'. se reção às veze. ele côr ama
relo e wrdeada.

Pre"í'al11'os uma sínclt-ome elo gánglio esfenopa]atino e enVIamos o doente
ao DI'. Alfredo Alcaino. O nos o colega encontrou enorme desvio do epto
D::t al para a direita. lue se encaixa literalmente no cornete inferior (e pinha
im'itativa), e uma marcadí ima congestão ,nasal ,espec'Íalmente direita, que
tmtCosta a mucosa ela parecle externa cli'reita na parede do septo. Há obs
tl'llção respiratória quasi total e rinorr'ia direita abundante. Exame na ais
posteriores e a radiografia demonstram a integridade do seios 11'a ·ais. O co
lega pensa tamibém no gâJJglio esfenopalatino e as im DOIS ,escreve.

lV[as o O'ânO']io e fenopa1atino não dá sintomas bulJbal'es (oculares), não
dá .a. n1cera da córnea, pOI'qrue não tem ;relação direta ,com o globo. . eus 1'a-
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mos eferentes vão ~s cavidade bucal, nas,a,l, e farin>gpia, ao fundo da órbita.,
mas não ao bulbo ocular,

Na síndl'orne dêste g'ânglio há c'ertos sintomas muito pronunciado:
epífom, dores profunda orbitária', hiperemia ,conjun.tiva.]. ,. e nada mais no
território ocular. Encontra:p1o-nos 010!varnente em situação diwgnóstica difíciL

Os sintomas na, ai tomaram inaceitáveis o clÍ'agnó, tico de síndrome do
O'âno-lio oftálmico, <por que o g~mo'lio oftálmico .clá 's,ó ramo's eferente, pa ra o
globo ocular. Por. ua vez, os sintomas bulbare , corneal11Os, faziam inadmis í
vel a sínclrome do ,gânglio e fenopalatino, porque o gânglio ele Meckel não dá.
nenhum ramo eferente para o g-lobo {)cular. Apr,esentaria 1 OI' a a o o nosso
doente síndrorne rnixta dos gâllglio oftf.lmico e feno,palatino?

Haveria sido pOU'o clinico recorrer a uma dupla lo,calização para expli
car o quadro em e tu lo. A dupla localização está qLla'i v·eelada em nem·olo·
gia, quer 'e trate ele neurologia e pecial ou geral.

Lembramo-nos então do nE'rvo nasal e logo a anatomia nos convenceu na
fórma precisa que ,e1>a ,'abe faze!'", que o comprometimento elo nervo. na, aI
podia irmanar a . intomatologia mixta, ocular e nasal, do caso em estl1do.
De 'de ,logo, o nervo nasal, ramo do oftálmico, .caminha justamente na região
limítro:f1e. ao longo da pareele interna da órbita e tem sob seu controlf' ime
:1iato a esfera ocular e a, mucosa nasal em 'ua metade anterior."

A seguir o autor estuda a anatomia do nervo nasal, que d·e justiça julga
deve ser chamado oculonasal e interpreta, apó, erto fatos clínicos, iI luz
dêsse. conhecimentos anatômico, que não c:ompreendêl'a amtes ou os de pre
zára.

"ll.ssim, a metade da fronte dir'eita vermelha (va,'o-dilatação cutânea,
que haviamos cOll-!"ider'ado com c1'ito01'io ligeiro como obt,a das compres. a.
quentes). tornava gran de significação com o conceito de neu L'ite-óptica e com
o conhecimento da ana. tOlYlO'e elêste nervo com o frontal.

Aproximamos· a luz à ea'be a do doente e surpreendemos muitas perola
zinbas de suor na metade direita da. fronte 'que. e extellidiam justamente até a
lin'ha média ·e pata trá.- aM a região parietal.

Surpreendiamos com ê ·te fenômeno a excitação das fibras . impáticas
cranianas que do plexo simpáti'o carotídeo interllO pas. am ao n'eryo oftálmico
e chegam depois por interm~di do nas-al e sua anastomose com o frontal i't
fronte.

O doente, urna e outra vez, ao nos falar de suas erise' dolorosas nos a si
nalava emi]n'e como ponto'::> nevrálgicos a região temporal (o fundo da órbi
ta) direita, o â.ngtdo S1llJe?'o'inte1'1w orbitário e a ,parte média do dorso nasal
Ouviamos, pois, indicar êstes poutos e não llhes davamos valor a ê tes dados
precioso. Justamente o doente nos marcava os pontos em que o n€l'VO na,'al
emerge da profundidade e se faz superficial ( o ll'asa I extel110 na região pat
pebrona 'al e o na.solobar, ramin!ho termina.l cutáneo elo nasal interno na pele
da eminência na al).

Suspendemos tudo tratamento ocular em 27 de março. O rinologista. Dr.
Alcaino. ins-titue pulverizações nasais de cocaiua a 5'lr com adrenalina n'a fo.'
'a na aI direita, pulverizações que depoi o próprio doente faz. Desde êste
dia o doente não 'oÍJ::e. Quando sente vil' a cri e dolorosa ocular, o paciente
e pulveriza e tudo passa. Em 30, já O ôlho não ,e tá mais vermelho. Em 1.0

de abril a hiperemia bulibar diminuiu de maa.1elra consideravel, a opaúfica
ção da córnea se reduziu.
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Em 4 de abril. vai o doente. ão, sem ter tido. ele.:c1e a primeira pulveri·
zação.· mais dôres."

Obs l''Vação J essoal
8,e11·1101'a J. H., ele 56 ano.~, nos procura, referindo-no. que hft 2 me"'e~

está em tratamento de afecção ocular direita. as ás dolorosa. que, faz uma
semana. não lhe deixa conciliar o sono.

obreveiu a elo nça ocular após gripe. 1"e2. por indic:ação do colega que
êl 3,ssi ,tia, apli -ações 10<'ai com atropina, dionina, io ]ofórmio e noYifórmio e
injeções ele leite e ele 8anO'ue (aLüohemotera.pia). Os analgêsi~o" já não lhe
suavizam mais as dôres, que snrgem por crises de maneit'3 intensa.

O exame revê la :
O. D.: queratite epitelial E' sinais di. eretos ele irite. que deformam o ot'J

flcio .pupil~n·, injeção pericorneana mais ou meJl0S intensa. Fotofobia, b!e
faroespasmo e epífora. Pá Ipebras yel'mel,has e muito sensíyeis.

Dopes nevrálgica i'11ten. as orbitárias, dor na região ínfero intern,a da
órbita, n'a emergência do nasal .::~xterno.

Sensibilidade ela, péle do dorso direito do nariz. Ausência d dor no pon
to do nasolobar.

Mucosa nasal direita muito hiperemiadfl e coriza abllndant?, sobrC'tucio
elo lado direito.

Em face do quadro clínico, qU? não deixava d(lyidas a respeito ela nell
rite (lO nasal. instituimos, no mesmo instante. a aplieaçõe' locai~ de co aina
€ adrenalina. De..de êss'e momento, as dôrse . e atenuaram, permitindo já ii
'loente, na noite dêsse dia. dormir tr3nquilamente. Em pouco. dias tudo re
gredia, somente üom o emprêgo da solução <lHe tésica na fos~a nasal direita e
ÍI1stilações oculaTes de aelexilan.

Posteriormente. compl,et5mos a observa ão, tendo notajo amígdalas pala
tina.. sépticas, seios frontais e maxilar esqut:'rdo transparentes; seio maxilar
direito ligei1"ame.'nte liminuido de transparência. 'rodos os dentes. po tiços.

Os exames de 1'abo·ratório qu~ a docnte nos apl'f'. entOll, ult~l'if)rm~nj·f\. ~I>
referiam a resultados obtido meses antes e acusavam:

Sangue: do 'agem de uréia - 0,6'61 por litro
do agem de cr·eatinina - 2 gol'. 1 jI,
dosagem de g'licos·e - ] gr. 07 por litro.

Reações de ,Vasserl1lanJl e Hecht neg·ativas.
Re.ações ele Ka,llll. ME'ini ke e Mülle~' positivas fracas.
Atualmente, a eloente somente apresenta pequena nébula da córnea.
~ão i11'<tituimos à ,doente nenhum tratamento ger,al, durante a Tas de

{'YOlLlÇão da afec 'ão oculal'. somente tendo-nos adstrito ú terapêuti a indi
cada por Charlin. emh()ra. algLlmas reações sorológicas fo-ssem positivas. Nã.,')
resta dúvida 'que 'a neurite do na,al foi d·esencadeada pela infecção gTipal, ce
dendo à.. in, tiJoações Jocais.

.l"ó/')lIa~ clínicas.
Devemos encal'ar. '0111 Charlin, as fórmas ompJeta .. e incompleta,> da

sínc1rome do nervo nasal.
A fórma compl·eta ..e caracteriza por qua '11'0 clínico típico descrito. ele de

'0 começo por Chadin, em sua observação princeps, constante de:
a) Crises dolorosa, paroxística, de extr··ema violência, em contnlRte

COm a benignidade do pI'ocesso patológico, oculares e nasorbitárias, localiza
das, de pr,efel·ência. na raíz do nariz (ponto dolomso do nasal extemo) e na
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reglao do na$olobar (ponto doloro O do nervo nasolO'bar) e a<lompanhadas de
hipel'estesias cutâneas.

b) Processo infla.matól'io ocular (polurite anterior, conjLllltivites) tena7.
e rebelde aos tratamento- comuns, mas que cede às in 'ufla'ões de coca.ina e
adrenalina nasais.

c) Alterações da mucosa pituitári.a anterior acompanhadas de profu a
hicrrorl'éia. Ademai p.ara caracterizar a sínd rome. todo êsse quadro clínico
desaparece ,com as aplicações de cocaína-aetrenalina na porção anterior da
fos'a nasal.

Êste é um fáto de ob<;enação corrente. Há, por c0nsequêmia, abolição
do sintomas ocuJares somente pelo emprêo'o da medi ação nasal. Nenhuma
influência sofre a le 'ão ocular com o tratamento ocular.

Somente, como já vimos. em alguns C~LOS, há 11ecessiclade de se assoei'J'r
ao tTatamento 10 ai o regime ou a terapêutica geral.

Em síntese: a síndrome do nervo Inasoocular de Charli1'1 se carateriza po(':
8.) Infla<mação elo '>:egrnento anterior.
b) Cor-ha ou hielrorréia p rofus·a.
'c) Nevr,algia facial (ocnl,ar e orbitá.ria de extrema violênci.a), com mani-

festa,ções cubâneas.
d) Mel,hora com apJic-ação nasal de cocaina-a lrenalina.
e) Influência negativa da terapêutica. ocular.
F'ónnas f1"ltstas.

hal'lin descreve trê" tipo" clínico', que se caral', rizam pelo abl'anclamento
dos süuomas da síndrome completa ou pela ausência de 11m grupo determina
do ele sinais.

Piguram nêles:
l°) Aqueles casos em que os sintomas si'\,Q ~Ohrf>tllCIo or:ulare .
2°; Aqueles casos em que os sintomas ão sobl' tndo nasai
3°) Aqueles asos em que 1 reclomina a fónna nevnílgica, om sinai.s

(lculares ou nasais discretos e fLlgaze..
Além destas formas frustas ou incomplE:ta' fOI'am clE'scrito.' um ca o de

sínelrome do nervo nal al 'imuJando sinu ite frontal (Monteiro) e outro atípico
.ele índrome nasal denominado por LU!que de síndrome invertida, pOI> i'so que
todo o quadro cedeu com o tratamento ocu}qr.

No .entretanto, poc1em-,;:E' vel·ificar, nesta. formas clíni.ca , embora de ma
nei:ra atenuada, muitas ve7es, ')u+'r(l5 <rinais 1ue concl)rt'em o tensivamente nn
"índrome completa.

A. sim é C[u·e C11arli11 observou nestas fórmas incompletas:
'a) dôr nos pontos cutâneos do m.asaJ ou lo nasolobwt';
b) hiperetesi,a ela peje nos territórios cutâneos cléstes r,amo do 11a"al;
c) po itiviclade do exame nasal;
cl) o exame nasal não é nunca negativo quando feito com minuciosidade.
Metn{festaçiies ocular'cs:
São diversa~ as manife taçõe' oculare. la índrome ele C11arlin, toelas eLas

por;ém, subordinada' a localização no pólo anterior (polarite anterior). Ra
ramente, a afecção e traduz p'or alterações conjuntivais.

Em geraL são lesões da cómea, ou simples ero 'ão ou proce so epitelial
puro (queratite epitelial), qne, à vezes, ·Só é po sivel, verifi·0arem~ e ao micro.
cópio. No nosso caso, tratava-se de queratite epitel!ial com il'ite leve, já. tam
bém observada por Chal.'lin; ou mesmo processo ulcer1ativo, acompanhado
(Groe1ma1'1) de hipópi.o ou sem êb (Axgafíaraz, Char'lin e outro.).
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(infecclo. as e tóxica ') : gripe, ,]filis, tuberculose, dia-

Otltra veze somen1te é ob.Jervada Jeve 11ipoten ão do globo, como tmnbém
irites e :ir·ido iclites,

Do lado da conjuntiva, conhecemos ,omeute duas observações, que reve
lam rNlção: uma ele ,,\Tibo, na qual foi observada conjnntivit'3 comum e, ou
tl'a, ele Vila~Ol'tiz. que. e refel'Í'a ~ congestão conjuntiva] do tipo mixto, mas
obrei nela periquerático.

Eh'ologúl
Não poelia fngir a neurite do nervo nasal ao mesmos agentes eficientes

~leten11Ínantes da.' neurite ..; em g'eral: causas inf 'ciosa,'. tóxicas, mecânicas,
'Por perturhações metabóli·a . por carên 'ia vitarníni a B.

No início. CharJin ..e referiu ~. sínclrome omente elaborada por cansas
iocai , ma.", de imediato, n0 acervo grande de ua obse['vações, outras, de na
tureza geral, Jhe chamaram a atenção.

Em 1932. encarando, ao tl'atar da nemite J:etrobulbar, a simplicidade
com (lue fôra exposta a .ua. soluçãocirÍ1rgica peja abertura dos seios posterio
re., que não condizia com a unanimidade do casos observado', mesmo naque
le em que e poderiam aveóg-uar modificações somáticas. leves no labirinto
e1nnoidoesfenoielal, capazes de explicar. por compressão ou por falta de aera
ção, a afecção retl'oculal' do nelTO óti '0, diziamos nós O 'eguinte, O que se foi
twmbém obsen'ando iI medida que se constnúa toda a síndrome do nervo
nasal:

"Para nó deixou deer assunto de cogi ta ·5.0 l'estl'Tt'a à oftalmologia, pa
ra tocar estreitamente no elepartamento .complexo da rinoftalmoloo'ia e
abranger o vasto campo inexaurivel ela clínica médica,

Por is'>o, quando atentando a solução terapêutica da neurite retro.bulbar,
temo, por nOl'ma, eu arm' a'.' ua. múltiplas face· no afan de dominar sua va
l'jaela e ainda ele todo obscura etiologia. Não nos basta saber que é a '1ues, a
e 'clero e em plaicas. as afecções rinológicas, etc., que deter'minam a afecção re
tl'obulbar: as nos a pe, quizas devem empI'of ir além, procurando não somente
·esmiuçar a cau. af:locais. ,·omo t3imb' m surpreender as maJ1ifesta ~õe.; clíni
ca de procc' 'o geral u foca I, capaz de ontribl.úr para explicar o pI'lmum
mov,en do proce o ocular".

'PaI d.cve .'er a oncluta no que tange ao esclarecimento etiológico da neu
rite nasal de' hal'lin, que não e capa, como não escapou, às me 11as detel'mi
nant,e conhecidas.

Si bem que, em algnn~ casos, a perturbaQão local é manifeBta, o que, nos
primeiro, tempos. l,evon a c·ollsic1erar-. e somente o tratamento pelas vaporiza
ções nasais como eficiente de todo, em outra,'>, a cau a geral é predominante
na gênese da neurite nasal ocular.

No estudo da .'ínrc1rome elo nervo n3.s3Il, ponde-se camp'l'ovar variada etio
logia:

a) Causas locais: e. pinha irritativa nasal-etmoidite, hipertrofia do cor
nete inferior, desl'io elo epto, estreitamento da cavidade nasal an
terior (Charlin); após ressecção do comete médio (Bonnet e Pau
figne) .

b) Causa; gerai
bete, etc.

.c) Cau as focais: ,dentárias, sinusais, .amigdaliaJla·, etc.
Ainda embora não se deva perder de vista esta etiologia, não foi descrito

nenhum caso de síndrome do nervo nasal ligado a avitam,ll1ose.
Não é ba&tante, pois, como nos demon, ira () e tudo ela observações até
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agora descritas da 'índrome do nervO na al, sobretudo as de Chaelin, insti
tuir o tratamento local. Na maioeia das vezes, êle faz tudo desaparecer, mas,
em algUlns casos, ou não obra ou somente atenúa, abranda por pouco tempo as
manifestações dolorosas. Devemos. nestes ca.sos, ir adiante e surpreender a
causa oculta, geral ou focal.

Onh"as man1festações da sín,clrorne
Além de manifestações oculares, nasais e nevrálgi.cas da sílldrome do ner

vo nasal, etDasi todos os ,autores têm assinalado e ratificado as observações de
Charlill, demonstrando, além da Júperestesia cutânea já referida, a empção de
vesículas herpertiformes sôbre a na1"ina (região do ne1"VO nasolobar), sôbre a
pele pálpebronasofrontal (região do J]Ias:al eõtemo) e hiperseereção sudorí
para na fronte devida, (ICnarlin) à anastomü 'e do na.sal exter.no com o nervo
frontal.

Na übservação que tivemos oportunidade de acompanhar, havia, como já
assinaláraChaI'lin em sua prim:eira observação. vermilhidão sôbl'e a pÚlpe01'a
superior (vasodüa tação) ,

Patogenia
Na explicação patogênica da neurite do nervo nasal, Ch.arlin, muito Ta

zoavelmente,aven.ta a hipótese de se tratar, analogamente ao mecanismo que
procura eÃrplicar á causa da neurite retrolm1bar e da síndrome do gânglio 00

fenopaJatino, de compressão, estrangulação do nervo 113sal, por congestão dll
mucosa, em sua entrada na cavidade nasal, isto é, no orifk:io orblt3irio a.nt~
rior. E tanto êste fato, agora de o'bservação comum, é veTdadeiro, que basta
a retracção da mucosa, desafogando o nervo em sua emergência na fO~!'la na
sal para que todos os sID'ai de neur:ite se atenúem -e desapareçam.

Diagnóstico
O diagnóstico da sínL1r-ome do n<:'rvo nasal é fácil, desde que estejamos

atentÜ's para os ,sinai' nasais (Ilüdrorréia, corilla), que orientam, em definitivo.
Alguns casos, frequelltemente, não são desde logo esclarecidos, por isso que os
ónais nasais, discreto~, passaram despercebidos. Nestes casos, as manifesta
ções oculares não têm nenhuma particularidade ou f.eição especial. Soment~
a sua ,coincidência co;n os sintoma,' nasais é qne definem a sua etiologia..

"O que distingue, diz ainda Oharlin, estas irites, estas úlcúas, etc" de
todas as outras irites 'ou quel'.atit-es {> justamente a sua riiD:orréia. Mas esta ri
norréia não é um coriza comum. Também ela se diferencia de todas as outras
rinites por determinados ca ractel'es; é um coriza com hidrorréia profusa ~(,nila
teraZ com pontos cloZo?"oSOS cutâneos e zonas de hiperestesia da pele.

No diagnóstico diferencial. devell110s encarar a sÍndTome do gângho Ctsfe
nopalatino, que a presenta com a -SoÍndrome do n'ervo na.<;al a.lgun~ traç-os co
muns, -como nevralgia e sinai nasais (hidrorréia). Mas em sua síntomatoJo
gia ocular, que é sobretudo neuraLg'ia, não há sinal 3Jlgum de lesão manife ta,
que se encontra sempre na síndrom'Ol do nervo na aI (úl -era:s, irites, etc.).

\têm di~so, o sinais nasais ão, na síndrome do g'ângfio, locahzadas de
preferência sôbre a, cauela do comete médio, enquanto na síndrome ele Char
lin as manifestações nasais são anteriores.

Estaria assim, eom a síndrome do nervo nasal, agora completada e obser..
vada por Oharlin, "constituída" (Ll1Ique) a terceÍ1:'a entiliade clínica das sín
drames oculares rinógena: cuja etiopatogenia e tratamento são de exclusivo
clo'll1íni o da rinolo.gia.:

1.0) A síndrome posterior ou naso ensorial (nelu'ites retrobulbares rinó
genas) .
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2,°) A sÍndrome mediana ou do p:âno'lio e,Efeno] a.JêÜino (coriza espasmó
dico) .

3°) A índrome anteri'OT·. nasocul.ar, a Índrome do nervo na,sal.
Charlin publica em um quadro o caracteres. diferenciais entre a sÍndrome

do nervo nasal e a do gânglio esfenopal,atino.

Síncl1'ol'llf, elo

Ner.vo nasal.
Anatomia:
Inel'Vação do globo ocular na

I'egião anterior e 'uperior da ca
vidade na 'aI, da péle do nariz e
da região palpebrofrontonasal.

Índrome:
intomas ocuionasai« p01'l1l0

tle'll,tes.
10 - Lesão anatômica o ·ular.
2° - Congestão inte1'lnit n!e. da
io a na aI anterio'l' e supe1'ior.
Mais acentuada a conO',estã,o da ca
beça do comete inferior.
3° - Pontos doloroso, 'uperfi-
daj.

a) Ponto doloroso' do nasolo
bar.

b) Pontos dolorosos do nasa 1
externo.

4° - Erupções 'cut~J1ea,s sôbl'e a
narina e 'ôbl'e a região frontopal
pebrona! aJ (ângulo antel'OS11pe
rior orbitário).
5° - Cessação imediata da cri e
dolo'rosa e meliliora l'úpida da 'afeC'
ção ocular pela aplica 'ão da cocai
na-adrenalina sôbre a m11CO a da
I',egião anterior da parede externa
d'a fo, sa n81 ai (si,nal patognomô
)Jico).

Gân,glio ele lVleckeL
Inervação do fundo da órbita,

la região mé.c1ia e posterior da ·a
í idade nasal, parte das cavidades
bu 'ais e bringéia,. Ausência de
in eI'\'ação cu tfm ea,

I intomas ocu,lonasais internâ
f entes.
]° - Ausência de lesão ocular.
2,° - Congestão inte1'Jnitente da
região poste1'im' da fossa nasal.
Mais acentuada a congestão da
cauda do comete médio.
~~o - Ausência de pontos doI 01'0

~os S11 p erficiais.

4° - A usência ele erupções cutâ
neas.

fiO - Cessação imediata ela Cl'Í e
doloi'osa pela aplicação de cocaí
na-adrenalina sôbre a mucosa da
região do g-â-nglio de i[eckel (1'e
gjão po terior da parede externa
da ca.vidade nasal: sinal patog
nomôniro.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. be pricht an Hane1 einos vun j.]!lJl beobaehtete,n FaJles elas VOll Oharlin auf
g<Jstellte Syndl'om desnel'vus nasali ,ela e1ur(;h die VCl'bineltmg von Ilasalen Symptomen
mit einel' polal'itis antel'io!' gel< nnzeiehllct ist und ::lUf einc!' Neuritis eles nel'VUS nasa
lis bel'uht.

Auf elie gl'undlegenelen FiilJen Chal'lin lI'irel C'ingegangClI. una die F!'ag<J elCI' AeUo
Jogie, dCI' Pa,thogcnese, der J<linisellen FOl'l11en unel elel' Be'h311dlung im eillz,elnen be
fproehen.
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