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Na sindrome parkinsoniana, ao lado de sua triade caracteristica —
hipertonia cérea, hipocinesia e tremor de repouso — sinais neurolégicos
outros podem aparecer, sendo dos mais frequentes as crises oculdgiras. Apoés
a descricdo inicial de Albreit (1695), referido por Onuaguluchil®, e o tra-
balho de Charcot e Gilles de la Tourette (1888) citado por Adrogué! mos-
trando a sua relacio com a sindrome parkinsoniana, numerosos outros casos
foram registrados.

Essas crises se caracterizam por sacudidelas clonicas dos globos oculares
em determinada direg¢do, seguindo-se um movimento ténico conjugado que
mantém os olhos fixos na mesma posicio durante um certo tempo. Para
explicar a sua patogénese virias teorias sdo aventadas, como a de Hall¥
que as correlacionou a distirbios do mecanismo do sono, a de Jelliffe® que
as atribuiu a mecanismos compulsivos obsessivos, a de Muskens !> que as
considerou como disfungdo da comissura rposterior e a de Sachsenweger 17
que as atribuiu a lesGes irritativas vizinhas as vias da motricidade ocular
conjugada. O acometimento das vias vestibulares sugerida por Marinesco,
citado por Barranquer Bordas 2, é a mais aceita4 6 13,18 gendo a etiologia
encefalitica a mais freqiientemente assinalada.

Alguns aspectos dessas crises oculdgiras serdao analizados neste tra-
balho.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

O material consta de 20 pacientes com sindrome parkinsoniana e crises ocul6-
giras. Essa cifra, no cémputo geral de pacientes parkinsonianos estudados (III),
mostra uma freqiiéncia de 18%.

Dos 20 pacientes 14 eram do sexo masculino e 6 do feminino; suas idades,
quando do inicio da sindrome parkinsoniana, variaram entre 10 e 40 anos; em
apenas um paciente as crises oculégiras precederam, por 9 anos, & sindrome
parkinsoniana que surgiu ap6s os 12 anos de idade. A direcdo das crises esta
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assinalada na tabela 1, as alteracdes vegetativas e oculares outras estdo consignadas
na tabela 2, suas relacdes com a sindrome parkinsoniana figuram na tabela 3 e
as provAveis etiologias no grafico 1.
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Direcéo casos % Alteracao N.0 de casos
Def. convergéncia 7
Vertical para cima 10 83% Diplopia 8
Blefaroespasmo 2
Vertical para baixo — — Nistagmo 2
Dist. fotomotor 3
Horizontal 2 17% Dist. acomodacio 2
Reacdo vaso-motora 3
Tabela 1 — Direcio de crises oculdgi- Tabela 2 — Alteracées wegetativas e
cas em 12 dos 20 casos oculares outras nos 20 ca-
estudados. sos estudados.
Unilateral N.o de casos Bilateral N.o de casos
Direita 4 Simétrica 5
Esquerda 5 Assimétrica 6
Tabela 3 — Tipo clinico da sindrome parkinsoniana nos 20 casos
estudados.
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Grdfico 1 — Etiologia das crises oculogicas em

17 dos 20 casos estudados,
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RESULTADOS

As crises oculégiras ocorreram com uma freqiiéncia de 189% entre os
nossos pacientes com sindrome parkinsoniana. Onuaguluchi1® as refere em
29%, Hall® em 15% e McCowan e Cook1® em 17%. N&o constatamos a
preferéncia para o sexo feminino 16, como vem referido na literatura e houve
franco predominio da direcdo vertical para cima (83%). Os sinais vegeta-
tivos e oculares outros citados como podendo acompanhar essas crises ¢ fo-
ram registrados em 60% de nossos pacientes, sendo mais freqiientes o déficit
de convergéncia e a diplopia. Em nenhum caso encontramos paralisias con-
jugadas do olhar como foi referido por Lhermite, Massari ¢ Kyriaco 1!, nem
nistagmo como foi assinalado por Onuaguluchil®, Em apenas um paciente
as crises precederam os sinais da sindrome parkinsoniana; esse fato, como
assinala Ford 7, é& bastante raro.

A relacdo entre crises oculdgiras e o quadro clinico da sindrome parkin-
soniana mostrou que a sua freqiiéncia nao foi estatisticamente diferente nos
casos de distribuicdo uni ou bilateral, ndo corroborando com a opinido de
Calne 3 para o qual esse sinal clinico deve aparecer nos casos mais intensa-
mente comprometidos. A idade de inicio da sindrome parkinsoniana (10 a
40 anos) ja sugere a importancia da etiologia encefalitica em nosso material;
tivemos dados para catalogar como tendo tido “encefalite letargica” 11 pa-
cientes (65%) e, simplesmente como “encefalite”, 5 (29%); em um caso
havia elementos ponderaveis para se correlacionar a sindrome parkinsoniana
a traumatismo craniano. Esse achado é de interesse porque, apesar da
maioria dos autores considerar esse sinal como patognondmico de “encefalite”,
ha trabalhos que correlacionam as crises oculégiras a outras etiologias. Stern,
citado por Adroguél!, refere a possibilidade de tais crises apareceram em
outros tipos de sindrome parkinsoniana; Foley e Denny-Brown, citados por
D. Williams 1%, as encontraram associadas a mioclonias em trés pacientes
com “status spongiousus”; Kestenbaum 1° lembra a possibilidade de serem
elas sequelas de meningite. Apesar de varios autores 5 12,14 terem assinalado
essas crises na vigéncia de terapéutica com fenotiazinas, Onuaguluchi® julga
que o0 que essas drogas desencadeiam sdo, na verdade, espasmos cervicais.

RESUMO E CONCLUSOES

Foram estudados 20 pacientes com sindrome parkinsoniana e crises ocul6-
giras. Essa cifra, no computo geral de pacientes parkinsonianos estudados
(111), mostra uma freqiiéncia de 18%. Dos 20 pacientes citados, 14 eram do
sexo masculino e 6 do feminino. As idades de inicio da sindrome parkinso-
niana variaram entre 10 e 40 anos. Em apenas um paciente as crises ocul6-
giras foram o sinal clinico inicial. Em 83% dos casos a direcdo foi vertical
para cima. O déficit de convergéncia e a diplopia foram os sinais oculares
associados mais freqiientes. Nao houve diferenca de incidéncia das crises
oculégiras nas formas parkinsonianas uni ou bilaterais. A etiologia mais
encontrada foi a encefalitica.
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SUMMARY
Oculogiric crisis and Parkinson’s syndrome

From 111 patients with parkinsonism there were found twenty presenting
oculogiric crisis corresponding to a 18% frequency. From these twenty patients
14 were male and 6 female, the starting age of the Parkinson’s syndrome
varying from 10 to 40 years. Only one patient presented the oculogiric
crises as the initial sign. In 83% of the cases the vertical upward direction was
observed, the convergence impairment and the diplopia being the other more
frequent associated ocular signs. Statistically there was no difference of
incidence of the oculogiric crisis in the unilateral or bilateral parkinsonism.
Encephalitis was the most frequent etiology.
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