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ESPASMO DA ARTERIA OFTALMICA 

POR 

ARTHUR GUTTEMBERG BREDA, M.D. 

Ma(eio Braliil• 

Fato nao muiro comum da c1inica, e 0 espasmo da arteria oft.ilmica. Muito rela· 
tados sao O! casos de obSlruft8.o e espasmos da arteria central da retina, principal­
mente na por¥iio entre a lamina crivosa e a penetra9ao da arteria na bainha dural 
do nervo optico. A etiologia provavelmente comum, apresenta-se com varios me-· 
canismos: Forma¦ao de ateromas, emhulo aleromaloso e sem componente atero­
matoso, espasmo de arteria ohlilmica e central da relina, aneurisma dissecante, 
obstru§iio por corpe Cl;tranho e enxaqueca. 0 nosso proposilo e relatar urn caso 
de provavel espasmo da arteria oft.ilmica It!ndo como base urn processo ateroma­
toso ou processo focal amigdaliano provocando urn desequilibrio nervoso vase­
espastico 0 mais provavel devido a paciente ser joven. 

ReJiJto do caso 

Paciente, 21 anos, sexo feminino, soiteira, com-estoris de ha 24 horas slrie 
quando acordou, estava com 0 olho direito irritado; usou colirio de Decadron, 
porem nao melhorou, nota que 0 olho ests. mole e nunca esteve assim, sua visao 
esta embaciada. Dor ocular mais ao movimento discreta Oftalmoplegia. 

Acuidade visual, com a corre9ao em uso - dedos a 2 (dais) metros. 

A tensilo ocular, pels aplanar;ao era igual a menos que 0 mnhg. 

Biomicroscopia do segmento anterior: 

Conjuntiva - Hiperemia discreta da conjuntiva bulbar. 

Cornea -Leucoma em forma de seta vasculari:udo as 5 (cinco) horas, e uma 
pequena nubecula em forma de pequena fila partindo do, limbo. 

Camara Anterior - Muito rasa com uma faixa discreta de aquoso ao corte aplico. 
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Iris - Normal reagindo bern a lu:/;. 

Lente - Encontrava-se quasI'; tocando a face posterior da cornea, apresentava·se 
com 0 aspeeto de Catarata capsular posterior, devido a hipotensao aguda, apas 
a recuperafJao da tens30 ludo desapareceu. 

Fundo de olho " Retina pregueada observada pelo reflexo da Jimitante interna, 
pulso venoso visivel soL pressao. Nao havia descolamcnto de coroide nem da retina 
e lIem sinal de inflama1$uo uveal (Tyndall no vitreo e aquoso). 

Diagnostico provavel - Espasmo da arteria oftalmica. 

Foi administrado 0 paciente Nicopaverina 2 (dois) comprimidos e uma injăiio 
de Linfogex, antes da paciente dOTmiT. No outro dia, ao acordar notou a paciente 
que sua visiio esta\'!1 praticamente normal e 0 olho mais duro. 

Acuidade vi"ual era de 20/40 com corre"iio em uso. A tensuo ocular com aplaĄ 
nat;iio " 6 muhg e a dor tinha desaparecido. 

Foi receitado Ambozun 4 (quatl"o) dnigeas ao dia. Quemicetina 2 (drageas de 
8 (oito) em 8 (oilo) horas, alem da Nicopaverina e Linfogex em uso. No terceiro 
dia a tensao do olho direito jil estava normalizada, a aplanal1ao era igual a 10 
mmhg en ambos os olhos e a visiio com a corret1uo era igual a 20/20 normal. 

Exames complemcniares sanguineos - Dosagem de cole!:terol (bloor) 226 mg. 
por 100 CC. de soro; dosagem de glieose (Folin) 87 mg. por 100 CC. de !angue; 
real,<ao de Maclagen turVal1aO equivalente entre 1 (urna) e 2 (duas) cruzes; Was­
serman e Kahn no sangue negativo. Esla primeira grise foi em II de junho de 1965. 

Em 27.10.965, ap03 4 meses, nova crise de hipolensiio ocular no olho direilo, 
mostrando no exame 0 meslllo aspecto que a primeira e logo, voltando a lIormali· 
dade apos 0 terceiro dia ,com a medic811iio apenas de Linfogex e Nicopaverina. 
Passados 3 (treis) meses desta segunda crise, apos ter sido a paciente !ubmetida 
a amigdalcctomia, em 20.01.966, nova crise dc hipotensao ocular oeorrcu, desla 
vez com intcnsidadc e de duraąiio fugaz; (Iesta ve:/; a paeiente so fez uAo da Terra­
micins que ja estava sendo usada apos s amigdalectomia, sendo de urn dia a du­
ra(,;iio da crise. 

Comentiirio - A etiologia do espasmo da arteria oftalmica no nosso caAo poderia 
ler uma base em um processo ateromalom no. arteria oftalmica poĆlerior ao nasci­
mento da arteria central da retina, pois nno havis quadro de obstrućiio da arteria 
central da retina, 0 pulso \lenoso era possivel pela pressiio do bulbo ocular e mes­
mo apo! as 3 (treiA) erises a visna se manteve 20/20. 0 quadro mais grilanle era 
a lensiio ocular que eslava grandemente disminuida com a aplans(,;io 0 mmhg. 0 
exame dc colestero] confirma a hipolese da plaea ateromalosa estimulando a for­
ma'i'ao de Irombo e este excitando a haver espasmo 0 qual roi dirninuido pelo vaso 

174 



ESPASMO DA ARTERIA OF'TALMICA 

dilatador perHerica. Poderiama!i Jevanlar outra hipalese, a mais provavel, pois a 
processa focal amigdaliano poderia agir provocanda urn desiquilibrio nervoso 
vaso-espastica da afttilmicD e assim a hipotensio ocular. Ocasianado par Hiper­
sensibilidade local? instabilidade neuro-vegetativa? infJuencia do centro Hipo­
talamico? 

Hi processos angiespasticos que aparecem com frequencia nos jovens e su­
ponhem uma instabilidade neuro-vegetativa, sem que haja uma lesao organica 
aleriu!; como tambem !ranslorna do centro Hipotalamico (de localisat<iio proxima 
aos centros Hipotalamicos reguladores das manHestat;oes emocionais); ou tambem 
de trastornoã de indole local por Hipersensibilidade arterial podem produzir ea­

pasmas. Os espaSnlas podem ser desencadeados par multiplas estimulas: frio, taba­
co, quadra taxieos au de arigen reflexa, lais como; Lavedas vaginai!i ou pum;<ies 
do antra maxilar e em pessoas muita sensiveis a qualquer eslimulo sem causa 
evidente. 

Anolamos que jo. e passado mais (Ie 1 (urn) ano da amigdalectomia e as crises 
desapareceram, Nesta segunda hipotese naa se pellsa em proce5S0 focal e uveite 
com cOllsequente hipotensaa ocular, pais nellhum sinal foi observado de uveile, 
nem se quer finissimo Tyndall nem no aquoso Ilem no vitreo. 

Devemos ohservar as Ireis possibilidades de espasmo 0 obstrut<ao para 0 diag­
nostieo diferencial: lQ espasmo ao nivel da carotida interna; 29 espasmo ao nive! 
da arteria central da retina anles da penetrat<ao no bulbo ocular; 3Q espasmo da 
oftalmica apos ler nascido a arteria central da retina. 

No primeiro casu ha perda da visiio e hipotensao ocular, perda do pulso arterial 
e venosa com corrente retrogada e papila descorada. No segundo easo, nao havers 
hipotensiio. No terceiro caso sO ha hipolensiio alem de oftalmoplegia transitoria. 
Ainda poderiamos falhar quando a origem da oftslmica pois cia podeni ter tam­
bern origem da arteria meningea media. Quanto ao diagnostieo diferencial entre 
espasmo ou obätru,<iio da arteria oflalmica e oftalmomalacia (hipotensao ocular 
aguda) nuo podemos deixar de relalar que devemos considerar em torno do caso 
as possiveis causas de hipolensao oclliar aguda como decorrencia: 

1) sistema nervoso 

2) reac;;oes vaso-molores 

variaåoes fisico-quimicas do vitreo. 3) 

A Oftalmomalacia primitiva (essencial) de causa desconhecida leva finalmente 
a alrofia do bulbo ocular. A Ohalmomalacia secundaria tern como causas mai!! 
comuns os traumatismos do corpo ciliar, miopia maligna forie, descolamento da 
retina, descolamento da coroide, microftalmos apos a operat<.io da catarata con­

175 

http:operat<.io


ARTHUR CUTTEMBERC BREDA 

genita, acidose do pre-coma e do {"(>mo diabetico com abaixamento do P H 
vitreo, lcsoK do trigemio, lesoes do simpatico, e os casos inflamatorios, (uveites)_ 

Alim de que 0 diagnostico definitivo seja feilo, todns eslas causns devem seT 

levadas em consideralliio, 0 que no nosso caso foi feito, nos lev8ndo a estas hi­
poteses. 
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