CEFALEIAS DE ORIGEM OFTALMICA

SEreio L. CunHA *

Vamos dividir o tema que nos cabe, que é a parte oftalmolégica das
cefaléias, em irés partes. Em primeiro lugar temos as cefaléias causadas
por alteragdes ou por distirbios e afeccdes orginicas do globo ocular e
seus anexos; em segundo lugar as cefaléias produzidas por esférco visual
e finalmente, algumas considera¢des sobre o componente oftalmologico
was enxaquecas, a chamada enxaqueca oftalmolégica.

Nas cefaléias produzidas por alteracdes orginicas, inicialmente temos
aqui uma definicdo de Wolff, a que o Dr. Osyvaldo Riceciardi-Cruz, um
dos grandes estudiosos do problema da cefaléia, se referiu dizendo que
qualquer lesdo que produza tracio, distensfio, deslocamento ou inflamacfo
de qualquer das estruturas contidas nas orbitas ou nos seus anexos ime-
diatos pode ocasionar dores que variam desde um ligeiro desconforto até
aquelas com limiares verdadeiramente insuportiveis.

Nas afeccdes inflamatérias do globo ccular, em primeiro lugar, tam-
bém distinguiremos quais s8o as estruturas que doem no globo ocular.
Primeiramente, as camadas externas: cérnea e conjuntiva, que sfio extre-
mamente sensiveis a dor. Assim, podemos ter manifestacoes dolorosas
que variam desde aquela de um simples corpo estranho de cérnea, das
conjuntivites agudas, das iridociclites agudas, de todos os casos de hiper-
tensdo ocular incluindo o glaucoma agudo, que talvez seja a manifestacio
nas quais nos deparamos com as piores dores de um consultério oftal-
moldgico até as compreendidas por alteracdes da drbita, sejam as celulites
orbitdrias, sejam os tumores de érbita, que crescendo dentro de cavidade
rigida, delimitada por paredes Osseas ndo distensiveis, produzem por
compressdo, manifestacdes dolorosas. Estas sdo dores em que se encon-
tram causas diretas. SHo manifestacdes ou distirbios em que uma causa,
um disturbio orginico é sempre encontrado,

Foram descritas, e vamos passar rapidamente soébre éste ponto, as
dores que provém de excesso de luz. Certos pacientes comparecem ao
consultério queixando-se de dores que podem ser, as vézes, de grande
intensidade, despertadas por estimulos luminosos intensos. Foi descrita
como uma astenopia retiniana. Este capitulo é muito duvidoso; o préprio
Walsh pde em duvida se a retina seja suprida de estruturas capazes de
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reconhecer a dor e vamos encontrar que grande nimero de pacientes que
se queixam déste tipo de dor, apresentam distirbios psiquicos e devem
ser orientados terapéuticamente neste sentido.

Passando agora para o segundo grupo, que é o estudo das cefaléias
produzidas por esférco visual, diremos que é a cefaléia o sintoma mais
comum entre todos os pacientes que procuram o consultério de um oftal-
mologista., A cefaléia pode ocorrer como proveniente de esfdrc¢o visual
e se distribuir a qualquer territéric da cabeca e pesco¢o. Normalmente
ela se situa na regifio frontal e superciliar. E a localizacio mais fre-
qliente referida pelo paciente, mas uitas vézes pode estar disposta no
territério temporal ou mesmo no occipital. A explicacio da cefaléia
occipital por esférco visual é um pouco discutida. Alguns autores admi-
tem que o esférco constante, principalmente da leitura, o trabalho de
perto, produza um estimulo muscular. Entdo o corrugador do supercilio
entra em funcio e através do miusculo frontal e sua conexfo, através
a galia aponevrdtica, ao occipital se explicariam as cefaléias occipitais
por esforco visual.

Ao estudarmos as cefaléias produzidas por esforco visual devemos
considerar uma série de fatdres que estfio associados a estas cefaléias.
IIm primeiro lugar é a cefaléia que se produz apds o esfdrgo visual
Entretanto, isto é um acontecimento freqiiente, muitas vézes o proprio
paciente nio se explica de maneira convincente para caracterizar uma
cefaléia como proveniente de esfér¢o visual. Foram feitos varios estudos
experimentais para verificar se defeitos da refracfio produziriam cefa-
léias e outros sintomas que a oftalmologia engloba como sintomas de
astenopia. Eckhard produziu experimentalmente em individuos normais,
graus diversos de hipermetropia, de miopia e distirbios da musculatura
extrinseca, adicionando prismas defronte a um ou outro 6lho, de modo
a dissociar as imagens dos dois olhos. Verificou que nos pacientes hiper-
métropes, artificialmente produzidos depois que éstes individuos eram
submetidos a um esférco visual de leitura, se queixavam de cefaléias,
de desconforto, de cansaco visual. No miope, nio encontrou queixa algu-
ma; éle se queixava apenas de turvacio da visdo; nfo tinha outra
perturbac¢do e é o que se encontra na clinica. Raramente encontramos
um miope que se queixa de cefaléias ou de sintomas dependentes de
esforco visual. A queixa m2icr é a que éle niio enxerga ao longe,

Este mesmo autor produziu alteracdes de postura, de colocaciio das
imagens retinianas, introduzindo prismas de graus varifiveis, produzindo
entdo distirbios horizontais, verticais e nfio encontrou nestes pacientes
queixa de cefaléias. O doente apenas se queixava de tonturas, vertigens,
de cansaco 4 leitura; ndo houve propriamente o sintoma de dor de cabeca.

Ao estudarmos as condigdes oculares susceptiveis de produzir cefa-
léia, temos em primeiro lugar os defeitos da refracio. Os mais comuns
e os que produzem cefaléia sfo a hipermetropia, o astigmatismo e ainda,
as anomalias de acomodac¢do convergente. A acomodacio de convergén-
cia é uma sincinesia, de modo que ao aproximarmos um objeto dos olhos,
o mecanismo muscular exerce a acomodaciio através do misculo ciliar
de modo a aumentar o poder refriatil do 6lho e termos a leitura ou a
escrita nitida. Ao mesmo tempo, existem estimulos dirigidos aos retos
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internos que produzem a convergéncia, de modo que qualquer disso-
ciaciio patolégica destas duas funcdes que devem funcionar como uma
sincinesia pode dar como alteracfio, cefaléia ou outras manifestacfes de
cansaco visual. Além disso, o desequilibrio muscular: normalmente oS
nossos olhos fixando um ponto determinado a seis metros, que conside-
ramos como infinito, devem conservar um paralelismo constante; qualquer
distiirbio déste paralelismo se traduz num esférco para manter os olhos
em paralelismo para que a imagem seja vista como simples e éste esforco
pode produzir manifestacbes dolorosas.

Devemos citar agqui uma condic¢iio rara, nio muito estudada, mas que
também pode produzir sintomas de astenopia, que é a aniseicénia, ma-
nifestacio ocular na qual as imagens percebidas pelos dois olhos sdo
de tamanhos diferentes de modo que nio podem ser fundidas em uma
tinica através do meecanismo cortical. Hsta aniseiconia é muitas vézes
percebida pelo paciente e entio podem ser corrigidas por lentes especiais
que aumentam ou diminuem uma das imagens para que possa haver
fusio e desaparecimento dos sintomas.

De maneira geral, e isto é uma observacio de quase todos os espe-
cialistas que trabalham no assunto, os pequenos defeitos sdo aquéles que
produzem os maiores sintomas, Isto é mais ou menos fécil de se com-
preender porque os pacientes portadores de pequenos defeitos, sejam
pequenas hipermetropias, pequenos astigmatismos, tém a possibilidade,
através de um mecanismo central, de corrigir éstes defeitos. Rste esforco
constante que se tem de exercer para a correcio déstes pequenos defeitos,
produz os sintomas relacionados com os esforcos visuais.

Os grandes defeitos, as grandes miopias, as grandes hipermetropias,
nio podem ser neutralizadas por esforco do paciente, de modo que o
paciente se queixa de que a visdo é furva, mas nfo tem as manifestacoes
de esférco visual. Isto fol muito bem verificado por Cogan, que consi-
dera a cefaléia e outros sintomas relacionados com o esforgo visual, como
preduzidos ndo por um defeito de refracio, mas por um mecanismo
central que procura corrigir éstes defeitos durante todo o tempo de tra-
balho visual. Isto, éle verificou muito bem estudando experimentalmente,
pacientes normais. Pacientes normais colocados com os olhos em orien-
taciio para cima, por exemplo, supraversiio durante muito tempo, quei-
xavam-se imediatamente de dores de cabeca, de cansaco e de desconforto
visual. Em pacientes portadores de paralisia supranuclear, nos quais
éstes movimentos de elevacdo dos olhos estdo abolidos por uma condicio
patolégica, o esférco ou a tentativa de elevar os olhos produzia a mesma
manifestacdo de cefaléia e de cansago visual. Por outro lado a obser-
vacio de pacientes portadores de nistagmo, em que os olhos estdo cons-
tantemente em movimento, éstes nfo tém queixa alguma de cansaco
visual ou de astenopia, ao passo que individuos normais que foram
solicitados a reproduzir os movimentos do portador de nistagmo imedia-
tamente se queixamm de um cansaco, de desconforto.

Ao caracterizar as cefaléias por esférco visual nés devemos em pri-
meiro lugar estudar se estas cefaléias tém nitida relacio com o esforco
visual e o seu aparecimento. Nisto distinguimos alguns itens, capitulos
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que devem ser estudados: a) histdrie: na historia do paciente portador de
cefaléia é muito importante caracterizarmos o inicio da cefaléia: se estas
cefaléias comecaram com uma afeccio ocular ou com uma nitida relacfio
com um esforco visual; b) heredilariedade: devemos considerar virios
graus de ametropia ou defeito da refracio, que sfo transmitidos aos des-
cedentes; as crises de enxaqueca sio muito comuns e conhecidas na mesma
familia; ¢) idade: as criancas com menos de sete anos raramente se quei-
xam de cefaléia por esforco visual; pode, inclusive, a queixa da crianca na
idade escolar constituir um motivo de ela se livrar do trabalho, dos estudos
ou ainda nos adultes ela pode se constituir em alguma forma de neurose.

No inicio, a tipica cefaléia de esférg¢o visual piora, aparece com o
trabalho, piora sensivelmente se nos dispusermos a continuar éste tra-
balho e melhora com o descanco. E muite comum o individuo se queixar
de cefaléia durante os dias da semana e nos fins da semana, em que
nio trabalha, em que éle nfo exerce esférco visual mais constante, esta
cefaléia diminuir,

Noés aqui, evidentemente, devemos considerar todos éstes itens para
caracterizar uma cefaléia produzida por esforco visual e s6 prescrever
lentes corretoras quando houver esta nitida associacio. Pode haver um
individuo que apresenta defeito de refracio e que esta cefaléia nfo se
relaciona ao esfoéreo visual; a correcio déste defeito de refracio nio
trard nenhum beneficio para a erradicacio déste sintoma tfo importante.
Devemos em segunde lugar procurar corrigir os defeitos pequenos, que
sfo éles que dio, como jai dissemos, os maiores sintomas.

Finalmente, algumas consideracoes s6bre a enxaqueca. Temos apenas
a dizer, rapidamente, que a enxaqueca foi descrita no primeiro século
da era cristd e desde esta época ela tem sido, junto com o resfriado co-
mum, a entidade morbida mais estudada e menos conhecida talvez.
Vamos apenas relatar alguns sintomas da enxaqueca oftdlmica. A enxa-
queca oftilmica é constituida pelas manifesta¢des visuais da enxaqueca
como entidade sistémica. Aparece em mais ou menos 10 a 15% de todos
o0s casos de enxaqueca; apresenta um periodo prodrémico em que o indi-
viduo sente tonturas, cansaco, fome, tendo sido descrito também um desejo
para comer determinados alimentos e irritabilidade nervosa,

Passamos a seguir ao periodo de ataque ou aura enxaquecosa. Ime-
diatamente antes do ataque da cefaléia aparece o sinal ou sintoma mais
fregiiente; € possivel que varios dos senhores ji tenham experiéncia
pessoal, que é o escotoma cintilante. O escotoma cintilante é formado
por ondas luminosas que comecam como circulos pequenos que vio aumen-
tando progressivamente. Na maioria das vézes forma um C, quer dizer,
um circulo incompleto 'de cintilacdes de luzes que podem ser coloridas,
delimitando uma #Area de cegueira visual. ¥ o chamado escotoma cinti-
lante a manifestacio mais freqiiente da enxaqueca visual. Logo apds
(ou substituindo o escotoma cintilante, como o Dr. Cruz acaba de referir)
a fase de vasoconstricio da enxaqueca, podemos encontrar periodos de
perda de visdo total, periodos de perda do campo visual e dai aparecerem
as hemianopsias, sejam elas homodnimas, bitemporais; apareceriam os
escotomas centrais e paracentrais sem as cintilacdes; apareceria diplopia
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transitéria por alteracdes na musculatura e alteracdes pupilares. Na
enxaqueca pura, a pupila do lado da cefalalgia, da hemicrnia, encon-
tra-se dilatada, porém responde 4 luz. Finalmente viria o periodo de
recuperacio da enxaqueca em que o individuo entra em sonoléncia, apre-
senta uma intensa fotofobia, desejo de permanecer no escuro e passa esta
manifestacio que pode as vézes persistir por virias horas ou varios dias.

O prognédstico da enxaqueca é mais ou menos bom. Todos os autores
sdo unfinimes em citar que apés os 50 anos, as crises de enxaquecas
tendem a se espacar cada vez mais; desaparecem os sintomas dolorosos,
podendo persistir apenas as manifestacbes visuais. Existe um tipo par-
ticular de enxaqueca que varios autores querem considerar como depen-
dente da enxaqueca sistémica e que outros a consideram como uma
manifestacio completamente isolada: é a enxaqueca oftalmoplégica. In-
dividuos portadores de enxaqueca, que em uma de suas crises ou de
tbdas as suas crises apresentam manifestacbes de paresias ou paresia
dos musculos oculares, principalmente do III par, tém uma ptose palpebral
e um estrabismo divergente, uma midriase paralitica que nfo responde
aos estimulos luminosos que é o mais comum. Existe também casos com
comprometimento do VI par, com paralisia apenas do reto lateral; muito
raramente o IV par e, as vézes, associa-se uma paralisia do facial. Estas
sdo entdo, as consideracfes a respeito das cefaléias do ponto de vista
oftalmolégico.



