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Yrombose ¢ &mbolia dos pvasos oftalmicos

‘Grabalho apresentado em 17 de Rgosto de 1934 G Sociedade de IMedicine
) de Qorto Rlegre pelo

Dr. Waldemar Jliemeyer

Sr. Presidente, m. Senhores! Devo a iniciativa desta comunicgeic
ao magistral trabalho sobre a Tromboangiite obliterante, que ouvimos
neste recinto na ultima sessfo, apresentado pelo ilustre Prof. Thomaz
Mariante. Desejando associar-me &s homenagens que ao eminente pro-
fessor com wmuita justica foram prestadas na ultima sessfo, peco a ele &
a esta douta sociedade, que aceite este trabalho eomo despretencioso com-
plemento e como modesta contribuiciio a esta homenagem, confessando-
me dest’arte gratissimo ao clentista, o gual, sem ter sido meu professor,
considero meu mestre pelo muito que 2om os seus trabalhos ecientificos.
aprendi.

Exposicio

Contornando o assunto, de relevancia para a oftalmologia e de im-
portancia para demonstrar as multiplas relacbes entre a clinica medica
e a cftalmologia, assunto de hoje, que constiinem as tromboses e embo-
lias dos vasos oftalmicos, queremos no inicio referir uwm caso raro, po-
rém de interesse momentaneo, porque, parecendo-se enormemente com @
caso aqui relatado sobre a tromboangiite femoral numa mulher de viute
e poucos anos, de etiologia sifilitica, assim sirva de traco de unifo entre
o assunto das ultimas eomunicacdes ouvidas e estas eonsideracles yerais.
sobre as tromboses e embolias em oftalmologia.

Passaremos entfio a fazer o estudo da importancia e da frequencia
das tromboses e embolias em oftalmologia e de sua etiologia. IFaremos.
o estudo eclinico destes disturbios cireulatorios, lembrando a sua anato-
mia e fisiologia patologicas, referindo alguns casos de observacio pes-
soal. K terminaremos pela projecio de um esquema da vascularisacio
arterial e venosa e de algumas imagens de fundo de olho, que apresen-
tam casos tipicos e elucidativos das afecbes em apreco.

Obseérvacdo Gresser s

A observacdo aludida é a seguinte, publicada no American Journ.
of Ophthalmology de 1932 por Edward Bellamy Gresser: Trata-se de
um homem de 56 anos, judeu russo, imigrado para os Estados Unidos,
que ha 10 anos teve a coxa esquerda amputada devido gangrena por
tromboangiite obliterante. Ha 9 anos teve outra gangrena parcial em.
outro membro nio mencionado. Ha 1 ano teve insulto apoplético resul-
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4ando hemiplegia. O paciente é arterio-esclerotico, tensfo arterial de
16,6,6,4, tem 4,3 mill. de globulos vermelhos, 210.000 Trombocitos, He-
moglobina 55%, a R. de Wassermann no soro negativa. Signal radiolo-
gieo: calcificacio da glandula pineal. Hste paciente cegou repentina-
mente do olho direito que se acha em estado glaucomatoso agudo e re-
fratario a toda medicacio. E’ comum a ambos os fundos de olho o se-
euninte estado: os discos papilares de ambos os olhos congestos, regides
amaculares edematosas, nas foveas mancha vermelha de cor de cereja ca-
rateristica, hemorragias multiplas e algumas placas degenerativas do
segmento posterior da retina. Arterias afiladas, embainhadas em listas
de ¢or de cobre, fenomeno de Gunn positivo (i. é, extingdo das veias no
lugar de entrecruzamento com as arterias, o que é signal de esclerose e
sobremodo de hipertonia arterial). Veias de calibre duplo do das arte-
rias, porém estreitadas. A correnteza sanguinea nas veias se faz de for-
ma interrita, s vezes em sentido retrégrado. Trata-se pois de uma
obliteracio parcial de ambas as arterias centraes e das respetivas veias
por Tromboangiite obliterante: easo rarissimo. O autor salienta a im-
portancia da raca e o abuso da nicotina. Termina descrevendo a genése
por endarterite e endoflebite e formacfio secundaria de trombos.

Hste caso lembra pois a molestia de Liéo Buerger. Permite ao mes-
mo tempo nele estudarmos o paralelismo entre a afecio vascular nos ra-
‘mos da arteria oftalmica e a de outros vasos maiores. Bem como nos
apresenta toda a sintomatologia das tromboses dos vasos centraes da re-
tina, onde o exame oftalmologico com tanta preecisdo pdéde intervir para
eselarecer muitos pontos obscuros e duvidosos de angiopatologia.

Frequencia das tromboses e embolias

As tromboses e embolias em oftalmologia ndo sio mui frequentes.
E’ dificil obter-se estatistica exata sobre a frequencia. Aplicando um
calenlo vago sobre uma série de estatisticas européas, nfo pudemos en-
eontra-la em mais do que 3 a 4% dos 10% na media de casos de afecdes
retinianas, isto importanria em 3 a 4%, dos casos oftalmologicos em su-
ma. Devemos porém atentar sobre dois factos: a trombose e a emboiia,
total ou parcial, maximé da arteria central da retina, muita vez nfo che-
eam a ser diagnosticadas por ficarem ocultadas no diagnostico de atro-
fia simples da papila com cegueira, restabelecendo-se o aspecto semi-
normal da retina e por haver nova vascularisacio, que alids nfo poéde
naturalmente restituir a agudesa visual perdida. B por outra: o dia-
gnostico de glancoma hemorragico ou glaucoma absoluto com perda da
transparencia do corpo vitreo nfo admite mais ou ndo pdde mesmo per-
mitir o diagnostico etiologico exito, que muito bem pdde ser a trombose
de uma das veias ciliares ou das vorticosas, que acarretam glaucoma he-
morragico ou ao menos hipertensio ocular forte, o que tambem nos re-
ferin o autor do caso citado linhas acima.

Carateres gerais

O que caraterisa a trombose e a embolia de qualquer dos vasos oftal-

micos é a maneira subita, fulminante, de carater apoplético, da perda da
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visdo, ou total ou ao menos parcial de um setor do campo visual. Em cer-
tos casos ha prédromos: sensacio de obnubilacio forte, alternando com
fotopsia, como sée acontecer nas tromboses, tanto das arterias como das
veias. Sendo que estd se formando lentamente um trombo em qualquer
ponto da réde vascular, advem um elemento importante, que é o espas-
mo vascular. Cedendo este ap6s alguns minutos ou algumas horas, a
circulacdo se refaz. A funcio dos elementos nobres da retina pdde res-
tabelecer-se por completo, caso a isquemia nio for demasiadamente lon-
ga. Estes espasmos podem ser periodicos e intermitentes, formando as-
sim um quadro morbido tipico, que frequentemente é premonitor da
trombose verdadeira, estado irreversivel. Encontrdmos na bibliografia
nacional uma observacio valiosa com larga interpretacio, no trabalho
do Dr. Abreu Fialho Filho, da clinica oftalmologica universitaria do
Rio, de 1929. E nfo devemos deixar de mencionar que existe exaustivo
e magistral trabalho sobre “angio-espasmos retinianos” da lavra do
Prof. Ivo Correia Meyer, trabalho, eujo valor tenho o prazer de enalte-
cer aqui perante este foro.

E’ pois a perda da visio, pareial ou total, que impressiona e da
tanto relevo a esta entidade morbida, que sfo a trombose e a embolia de
vasos oftalmicos tronculares ou suas ramificacées. Apods a invencdo do
oftalmoscopio (em 1853) foi de Graefe que em 1869 pela primeira vez
fez o diagnostico de embolia da arteria central da retina, chegando a wver
o embolo; fol o primeiro a fazer por assim dizer uma biomicroscapia de
um trombo.

Patogenese

Devemos atentar para o seguinte: existem tanto nas arterias como
nas veias embolia e trombose, i. é, veiculacio de tmrobo, preformado, e
formacdo de trombo in loco. O embolo acha-se constituido por trombo
sanguineo, bacilos aglutinados, bolha de ar, ou goticula de lipoide. Para
a formacho recordemos os fatos da patologia geral: sdo quatro os fato-
res que concorrem: alteraciio da intima vascular, modificacio da com-
posicio sanguinea, diminuicdo da eirculacdo e o angio-espasmo.

Nos vasos oftalmicos, que na maioria sfo vasos terminaes — o que
convem salientar —— encontramos as lesdes de intima ligadas a varias
afecdes patologicas: a endarterite sifilitica, a periarterite nodosa, a pe-
riflebite tuberculosa, a esclerose ou ateromatose das pequenas arterias.
Todos estes processos podem ja muito cedo ser observados nos vasos re-
tinianos permitindo diagnosticos precoces, o que assim vem chamar es-
pecial atenclio para o papel preponderante da oftalmologia em mediei-
na preventiva. Até foram observadas as influencias nefastas sobre
uma arteria central da retina por uma aplicacio de radium nas fossas
nasais (Zeemann 1932), acarretando endarterite obliterante. Outrosim,
endoflebite da veia central da retina ligada a neurite do nervo 6tico, pro-
cedente de trombose da carotide interna (Agatson 1930). S#o interes-
santes os dados colhidos por Bridgett (1927) em 200 necropsias. A ar-
teria central da retina achava-se normal em 45%, havia proliferacao da
intima em 21%, arterite sifilitica s6 em 1,5%, trombose em 0,5%, peri-
arterite em 5%, arterio-esclerose pura em 26%. A esclerose dos vasos
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coronarios, da aorta e das artt. cerebrais o autor encontra 3 vezes mais
frequentemente do que a da art. central da retina.

As modificagdes da composicio sanguinea. encontramo-las na Hi-
perglobulia (Policitemia vera) (casos deseritos por Mylius em 1928 e
Elsehnig em 1932, 3 ao todo), na Trombocitose (Gresser), na Hipergli-
cemia (Gresser), e enfim num sintoma de valor geral, que é a sedimen-
tacdo das hemacias muito lenta, sintoma cardinal e de grande valor
prognostico para a trombose, deserito por Storz. Seja-nos permitido in-
tercalarmos aqui a referencia deste trabalho, de valor eabal para a ci-
rurgia. Em desacérdo com o que deviamos esperar, deduzindo da sedi-
mentacdo das hemacias acelerada, que pudesse na correnteza sanguinea
facilitar a formacfdo de trombos, ensina-nos este auntor, provando com
rica documentacdo, que a trombogenese estd ligada a uma vagotonia
acentuada, que se exteriorisa no sangue por estes tres sinais: tempo de
coagulacdo abreviado, dosagem baixa da globulina no plasma e ftempo
da sedimentacdo das hemacias aumentado. Para a clinica, i. & para o
procedimento pratico, basta controlarmos este ultimo sinal, que é de
maior simplicidade e engloba os outros fatores.

Disturbios evrculatorios

A diminuicio da cerculacdo ¢ fator de importancia e conhecido na
fisio-patologia dos vieios cardiacos, na esclerose dos vasos ete. Kla pade
ter a sua causa local nos orgéos oculares, por edemas, intra ou extrabul-
bares, e no entrecruzamento de vasos, onde na retina podde ser observa-
do nitidamente, conforme a descrico de Gunn e de Salus (1929). For-
mam-se 08 “cruzamentos arcuados”, assim chamados, fenomeno que con-
giste em afilar-se aparentemente a vela, até desaparecer mesmo a sua
imagem, ou arcuar-se ao mesmo tempo, bem no ponto do cruzamento da
arteria com a veia da retina (v. Fig. Nr. 6). Este fenomeno é motivado
pela pressio que a arteria esclerosada e engrossada exerce sobre a veia,
de parede mais fina, obrigando este vaso a curvar-se. Mergulhando as-
stz mais para o fundo do tessido, dd-nos a impressio de afilar-se mais, ao
ponto de desaparecer no lugar do cruzamento, para logo depois ao longo
de seu curso tomar o mesmo calibre. Haverd igualmente diminuicio de
cireulacdo nos casos de tumores, quer intraoculares, quer extraoculares.

Fspasmo wvascular

O papel do angio-espasmo é importantissimo. Para o lado subjeti-
vo o espasmo é causador da sensacio de angustia e frequentemente nm
sinal premonitor. Devemos 4 escola oftalmologica franceza desde os
trabalhos de Abadie grandes conhecimentos neste sentido. Tambem nfo
devemos — neste periodo de orientacio funcional da medicina — abu-
sar deste fator na interpretacio das tromboses. Assim R. Hoffmann
(1931) em trabalho de muito eriterio, pdz a questdo nos eixos (secun-
dado por autoridades como Schieck e Elschnig). Em 55% dos acometi-
dos por embolia da arteria central da retina, o autor pdde verificar a exis-
tencia de lesdes oro-valvulares e sémente em 17% nfo pdde precisar o
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féeo de origem do embolo. Estd provado, portanto, que a antiga e clas-
sica teoria de Leber, que diz da veiculacfio dos embolos, ainda estd em pé.

Angio-espasmos em geral

A didtese angio-espasmofilica, sit venia verbo, em clinica medica se
mnos oferece: na angina do peito, na necrose do pancreas, na uleera do
estomago e duodenal (v. Bergmann), nas nefrites (Volhard), na claudi-
cacio intermitente, na molestia de Raynaud, na atrofia hepatica, na epi-
lepsia (Spielmeyer) e na feoria moderna da genese dos insultos apoplé-
ticos cerebrais (seg. Westfal.).

Em oftalmologia foram observados os espasmos nos vasos da retina
com precisdio e nitidez nas colicas saturninas (Elschnig), na Eclampsia e
na policitemia vera (v. Fig. Nr. 5) (Mylius) e na migraine oftalmica
(pelo autor, em trabalho a ser publicado na revista alemf de oftalm.
“Klinische Monatsblitter”).

Expondo a etiologia dog espasmos isolados da arteria central e de
seus ramos, Ivo C. Meyer (L. c.) cita as seguintes causas: hipertensio ar-
terial, hiperexcitabilidade do simpatico. Doenca de Raynaud, Intoxica-
¢es (quinina, aleool, nicotina), HEpilepsia, Tnfeccdes (gripe, sarampo),
lesdes a distancia (endonasais e dentarias), o frio e a emocéo.

Anatomia e fistologra dos wvasos oftalmicos

Antes de estudarmos a sintomatologia clinica das obliteracdes de
vasos oftalmicos, tomamos a liberdade de recordar, para maior eclareza,
alguns pormenores da anatomia descritiva que se relacionam com os va-
sos oftalmicos. Nesta desericio serviram-nos de guia ndo sé6 os tratados
classicos de anatomia deseritiva e topografica (Testut, Born, Corning,
Treves-Keith), como tambem o recentissimo estudo do japonez Sakurai
(1933), que com minuciosidade e paciencia niponicas estudou centenas
de casos por meio da arteriografia controlada pela necropsia.

A arteria oftalmica parte da carotide interna mo quarto de seus
arcos intracraneanos, passa pelo foramen opticum abaixo do 2.° par,
acompanhando-o cerca de 2 mm para dentro da orbita, para entfo divi-
dir-se geralmente num ramo oftalmico superior e nm inferior. A arte-
ria oftalmica superior emite um ramo, para a glandula lacrimal que pela
fissura orbital superior faz anastomose com a art. meningéa media, ou-
tros ramos sfo as arterias etmoidaes, posterior e anterior, a art. do mus-
culo levantador da palpebra, terminando entfo a arteria dividindo-se
em art. supraorbital, que sae da orbita pelo foramen supraorbital, a art.
frontal, a art. dorsal do nariz e a palpebral superior. Todos estes ra-
mos citados da art. oftalmica superior nfo sfio ramos terminais, tém, ao
contrario, muitas colaterais. IFalta ainda estudarmos os seus ramos bul-
bares: a art. ciliar anterior superior ou a nasal, que variam, e em casos
raros a art. eentral da retina, que entra no eixo do nervo Gtico, distante
do pélo posterior do globo ocular 8-—-10-—13—15 em. Ksta porém na
grande maioria dos casos parte da art. oftalmica inferior, o segundo ra-
mo troncular. Hste faz os ramos externos: art. palpebral inferior e art.
infraorbital. Além destes partem da oft. inferior as arterias ciliares an-
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teriores, ramo inferior, nasal e temporal, que alcancam o globo ocular
no seu segmento anterior, encostando-se nos musculos externos do globo,
que por elas sdo nutridos, vascularisando emfim a conjuntiva bulbar.
Partem da art. oftalmica inferior, outrosim, as arterias ciliares poste-
riores, as breves, penctrando pela esclerotica perto do polo posterior,
formando o circulo arterial (ou corda) de Zinn, vaseularisando a coroi-
de e as arterias ciliares posteriores longas, que perfurando a eselerotica
tambem no segmento posterior, $6 subdividem-se no segmento anterior,
formando os vasos do corpo ciliar, da iris ¢ da epi-eselerotica, ganhando
contito com as arteriolas das art. ciliares anteriores, ao redor do limbo,
onde formam a conhecida réde vaseular que ¢ de suma importancia para
a nutricio da cornea, membrana de tipo unico no organismo, nio vaseu-
larisada, nutrindo-se por meio de processos osmoticos e exiguo corrimen-
to de linfa nos seus espacos linfaticos do parenquima. E emfim che-
gamos 4 arteria central da retina, que comumente sae da arteria oftal-
mica inferior, ganhando o eixo central do mervo 6tico, para abrir-se no
alto da papila do nervo em 4 vasos principais da retina, que sfo os va-
sos visivels ao exame oftalmoscopico. Estes sfo verdadeiros vasos ter-
minais, i. é sem anastomose alguma, para os quais esti voltada diaria-
mente a atencdo do oculista, que neles procura as mais detalhadas modi-
ficacoes, par elemento do diagnostico etiologico e do prognostico.

Sistema venoso e sua patologia

A explanac@o do sistema wvenoso ¢ facilima: ¢ mister s6 sabermos
que a cada arteria das citadas corresponde uma veia. Sfo dignas de
mencdo as veias vorticosas (4 a 6) que deixam a esclerotica um pouco
para traz do equador do globo ocular, levando o sangue de todo %trato
uveal (i. é, coroide, corpo ciliar e iris). As veias oftalmicas entfio, por
fim, tém a sua desembocadura no sinus cavernoso. Os vasos linfaticos
acompanham as veias. Conheceremos assim as razdes pelas quais péde
haver trombose do seio cavernoso ou de outra veia qualquer, em conse-
quencia de furunculos, abeessos ou erisipela da regifio lobial, nasal, da
face, das fossas nasais ecte., resultando dai a meningite sética. Sendo
assim a orbita uma cavidade que abriga tantas vias venosas de comuni-
caclo de tessidos extracraneanos com os grandes reservatorios venosos
intracranianos, devemos antes admirar-nos nfio serem as obstrucdes de
vias venosas muito mais frequentes do que as encontramos na cliniea.
O globo ocular acha-se portanto admiravelmente protegido no meio de
tantos vasos que veiculam o sangue rico em elementos perigosissimos de
toda especie, que por sua natureza lhe poderiam trazer a morte.

Com estes dados anatomicos e fisiologicos, normais e patologicos,
torna-se-nos facil fazer a descrigdo das duas afecdes oftalmicas, gque tém
por carateristico comum a obstrucdo de vasos. Facamo-lo resumids
mente:

Obliteracio da art. ceniral da retina. Quadro clinico

’ 1.9 A embolia ou trombose da arteria central da retina. K’ a se-
gueira subita de um olho até este momento aparentemente sio. Prece-
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dido om mfo por sinais de espasmos vasculares (obnubilacio passageira
ete.), instala-se a obliteracio do vaso troncular ou de uma de suas rami-
ficacdes. A isquemia resultante se traduz por um edema da retina mér-
mente no segmento posterior, a retina esbranquicada deixa aparecer por
contraste com mais nitidez a macula, transparecendo ao mesmo tempo a
coroide, o que entfio nos apresenta a mancha cor de cereja carateristica
(v. Fig. Nr. 1). As arterias estdo afiladas, exangues, concorrendo a
circunstancia, que é de regra, estreitar-se po rreflexo mervoso um vaso,
em sua parte periferica & obstruclo. As pequenas arteriolas desapa-
recem por completo. As velas tambem diminuem de calibre. Sendo a
obliteracio troncular, a cegueira torna-se absoluta dentro das pri-
meiras horas, 4 medida que os elementos nobres da retina, sensibilis-
simos como o tessido encefalico, vao morrendo. Quando foi atingida
uma s6 ramificacdo, a cegueira limita-se ao setor correspondente do
campo visual. Quando fér atingido s6 o minusculo damo da regifoe
macular, haverd grande escotoma central, o que é raro, porém foi
observado p. ex. no caso de Schall (1926). O achado clinico correspon-
de matematicamente aos sintomas. Quando ha uma arteria cilio-retinal,
i. &, uma arteria que parte do cirenlo de Zinn acima deserito, que porven-
tura irrigue a zona macular, péde salvar-se a visdo central no caso de
obstrucio da arteria troneular (v. Fr. Nr. 2). Com o tempo, a reti-
na volta a uma ¢dr quasi natural. A eirculacfo pdde refazer-se apds a
organisacao do trombo, ou havendo relaxamento do espasmo que con-
corre. Algo de visdo péde voltar. A degeneracio da retina ja se inicia
207 apds a obliteracio da arteria central (Sakurai 1933), acham-se pic-
nose, vacuolisacdo, edema ete. no tessido. As arterias todas tambem po-
dem esclerosar. O tessido conjuntivo toma conta dos vasos e tambem
substituird as falhas na retina degenerada. Pdde instalar-se a retinite
proliferante, ou a retinite circinada. KEm outros casos observou-se pro-
liferacio de tessido glioso (casos de v. Hippel 1926, Nemoto (1930).

K’ conhecimento valioso, que devemos aos estudos de Comberg,
(Berlim 1929), que a arteria poéde encher-se por via retrograda, conten-
do sangue mais escuro, que regorgitou das veias e capilares, o que fica
explicado pelo fato de dilatar-se um vaso, quando contem sangue mais
rico em gaz carbonico (Krogh). K’ digno de mencdo tambem existirem
embolias em criancas: até 1929 porém tinham sido descritos na literatu-
ra oftalmologica s6 13 casos. Um deles em consequencia de angina séti-
ca mostrou bem os caracteristicos da embolia sética (Kienecker 1929).

A duplicidade da embolia felizmente é acontecimento extremamente
raro. A terapeutica limita-se ao tratamento sintomatico e ao da moles-
tia basal, esclerose, nefrite, reumatismo e outras tantas. Localmente o
processo cirurgico péde ser de grande valia: Oppenheimer em Berlim
(1926), e Butler (1927), interveiu sobre o embolo, fazendo massagem in-
strumental no nervo, para movimentar o embolo, 48 horas apds a apo-
plexia do olho e conseguiu o efeito surpreendente, de elevar-se a visao
para 6/10 apds 15 dias, numa doente de 50 anos de idade.

Observagdo pessoal

Tivemos ensejo de aplicar esta mesma intervencdo no olho direito
de uma mulher de 32 anos, procedente do interior do Estado, que apés

@
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o quarto parto, cegou no dia da alta. O diagnostico foi facil: Embolia
da arteria central da retina. Intervindo mais do que 48 horas apds o
acidente com massagens sobre o nervo, apls reseccdo temporaria do mus-
culo direito externo, a visdo voltou sémente no quadrante inferior tem-
poral do campo visual, voltando a doente a contar dedos na distancia
de 1,50 m.

A terapeutica anti-espasmodica sempre estd indicada: injecdes re-
trobulbares de atropina, emprego da acetileolina, da Padutina Bayer,
Nitrito de amyla.

Trombose da veia central Quadro clinico

2.2 A trombose da wveia ceniral da rvetina & caraterisada por he-
morragias, estriadas, ou grandes e massicas. A retina no meio destas se
apresenta esbranquicada, a papila torna-se congesta, edematosa e de li-
mites impreecisos, as veias acham-se eminentemente tortuosas, sinuosas e
dilatadas (v. Fig. Nr. 3). A obliteracio pbéde dar-se num sé6 ramo (V.
Iig. Nr. 4), a visfo decde rapidamente. As hemorragias com o tempo se
absorvem; restam placas brancas (degeneracfio tessidual e aglomeracido
de leucocitos), nfio se apresentam quasi pigmentacdes nos pontos atin-
gidos. Formam-se novos vasos em forma de eonvolutos que se parecem
com os glomerulos renaes. Ia prodromos em forma de obnubilacdes.
A vpapila muito cedo podde achar-se congesta, sinal que deve alarmar nos
individuos em que entfo reconhecermos o tipo congestivo, trombofilico.
A terapeutica preventiva pelo iodo, sangrias ete., pode evitar enormes
danos.

O prognostico é serio, pelo perigo da repeticio de novas tromboses.
E a complicacio peior e mais dolorosa seguir-se-a, quando sobrevem o
glaucoma. KEste quadro é mais frequente do que parece 4 primeira vis-
ta, e estamos certos que em bom numero de casos nao estd sendo diagnos-
ticado. V. Hippel, em 1926, entre dez casos da veia central da retina,
examinados histologicamente, em 8 apurou o comeco pelo glaucoma, 3
destes eram hemorragicos! A terapeutica limita-se em geral ao trata-
mento da molestia causadora (esclerose, vicios valvulares, emfisema do
pulmio, sifilis ete.)

Ksperamos ter elucidado em algo o assunto com este rapido resu-
mo, pelo qual deve evidenciar-se o papel importante da oftalmologia,
para o estudo das tromboses e embolias e suas multiplas relacdes com
as questdes de interesse clinico e de patologia geral.
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As mossas Figuras:

Embolia recente da arteria central da reting (tirada de
Roemer, Tratado de oft. 1923). Arterias afiladas, retina
difusamente esbranqguicada (turvaclo leitosa) no segmeﬁto
posterior, mancha carateristica cér de cereja na macula
(fovea central).

Embolia da art. central da retina, periodo de restabeleci-
mento. As arterias enchem-se em parte. A mancha ainda
contintia na macula. A zona irrigada por uma arteria ci-
lio-retinal continiia com a c¢br normal e a agudeza visual
conservada.

Trombose da wein central da refine (tirada de Roemer,
1923) Hemorragias estriadas multiplas de forma radial.
Edema do disco papilar. Manchas degenerativas da retina.

Trombose da veia temporal superior da retina (tirada de
Adam, Diagnostico oftalmoscopico, 1912). O ramo trombosa-
do -acha-se dilatado e tortuoso. As hemorragias acham-se
nas imediacGes do vaso tromobosado. As arterias estéo
normais.

(tirada de Mylius, Alteracdes funcionais da retina 1928).
Espasmo fortissimo das arterias da refina num accesso de
espasmo vascular com fortes ommubilacdes visuais, Foto-
retinografia de um doente portador de Policitemia mega-
loesplancenica sem hipertonia.

Esboco do fenomeno de Gunn. Os afilamentos das ima-
gens das veias nos lugares de cruzamento com as arterias
acham-se assinalados por um asterisco (¥).
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