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Em 1944, Rucker 11 descreveu a ocorréncia de embainhamento focal em veias
retinianas periféricas de pacientes com esclerose multipla (EM)11, Isto foi
confirmado por varios autores 2,4.8,12,15 tendo sido demonstrado mediante estu-
dos histopatologicos tratar-se de verdadeira periflebite retiniana8. Acredita-se
que essa alteragdo retiniana ocorra em 10 a 209% dos pacientes com EM, podendo
surgir em qualquer estigio da doengca3. No entanto, sua detec¢do pela oftal-
moscopia rotineira pode ser dificil, especialmente se a pupila ndo for dilatada
e ndo se examinar a periferia da retina. Talvez por essa razio, pouca atencio
tem sido dada em nosso meio & ocorréncia desse achado na EM.

O caso que se descreve a seguir, ilustra tal ocorréncia e serve para demons-
trar a contribuicdo diagnéstica desse achado semiologico.

OBSERVAGCAO

W.S.S. (Registro 2.341.083), de 14 anos, sexo masculino, Moléstia iniciada em maio
de 1984 por fraqueza no membro inferior direito, com piora progressiva em dois dias
até que ficou impossibilitado de mover o referido membro. Quinze dias depois, notou
melhora do quadro, permanecendo dificuldade 3 deambulagdo. A seguir, o paciente
notou visdo dupla e dificuldade para iniciar a micgfo, sendo internado em julho. Nos
4 meses que precederam o inicio do quadro, refere ter apresentado formigamento nos
membros inferiores e no membro superior direito. O exame fisico geral foi normal.
O exame neurolégico revelou: paraparesia crural espdstica mais acentuada a direita,
com hiperreflexia nos membros inferiores; marcha pareto-espdstica; sinal de Romberg
presente; coordenacdo motora apendicular e sengibilidade normais; miocimia constante
no territério do facial & esquerda, envolvendo a musculatura periocular e perilabial.
O exame ocular revelou visdo normal (20/20) nos dois olhos. A visgo de cores (método
de Ishiara) e o exame dos campos visuais com perimetro de Goldmann foram normais.
Os movimentos sacddicos e de seguimento dos olhos foram normais e n#o havia limi-
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tagdes & movimentagdo do olhar. Contudo, o paciente referia diplopia com separacéo
obliqua das imagens (mas principalmente no plano vertical), que aumentava no olhar
4 esquerda e na inclinacio da cabeca para a direita. O exame oftalmoscépico do polo
posterior era normal, mas com o uso do oftalmosc6épio binocular indireto observaram-se
adreas focais de embainhamento venoso (Fig. 1) e de exudatos brancos na interface
vitreorretiniana na periferia inferior da retina dos dois olhos (Fig. 2). Punc@o lombar
revelou liquido cefalorraqueano (LCR) limpido, incolor, sob pressio normal, cuja andlise
citol6gica e bioguimica foi normal, com reagdes imunol6gicas negativas e perfil eletro-
'forético normal. Dez dias mais tarde, o exame foi repetido, revelando proteinas de
60mg/dl, a eletroforese de proteinas revelou globulinas gama de 14,5%. Potencial
evocado visual foi obtido utilizando-se estimulo de padrfio reverso formando Aangulo
visual de 14 e 28 minutos de arco. O exame revelou diminuicdo da amplitude e aumento
da laténcia dos componentes N75, P o5 © N 120 1O olho direito. As respostas foram
normais no olho esquerdo. O potencial evocado auditivo assim como a avaliacdo otoneu-
rolégica foram normais. Determinacdio da velocidade de hemossedimentacio (método de
‘Wintrobe) foi de 20mm. O exame parasitolégico de fezes revelou Ascaris lumbricoides
e Hymenolepis nana, para os quais o paciente recebeu tratamento imediato. Os seguintes
exames complementares foram normais ou negativos: tomografia computadorizada cere-
bral; radiografias do térax; hemograma; prova de falcizacBo das hemécias; eletroforese

Fig. 1 — Caso W.8.8.: periflebite retiniona evidenciada por halo de embainhamento
segmentar (enire setas) em wveia situada ma periferia imferior da retina do olho
direito.
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Fig. 2 — Caso W.8.8.: olho direito, Area focal de exsudagdo esbranquicada ma inter-
face vitreorretiniana (corpo de Rucker).

de hemoglobinas; determinacGes séricas de glicemia, uréia, creatinina, sédio, potéssio;
reagbes sorolégicas para sifilis e para doengca de Chagas; mucoproteinas; proteina
C-reativa; enzimas hepéticas e eletroforese de proteinas do soro. Foi feito o diagnés-
tico de esclerose miltipla e o paciente teve alta 20 dias apés a internacgio, sendo
medicado com 80mg de prednisona por dia. Houve melhora progressiva da paraparesia
crural, desaparecimento da miocimia facial e desaparecimento da visio dupla nas trés
semanas seg intes. No entanto, o paciente notou discreto embacamento visual a direita.
A acuidade visual era entdio de 20/26 em cada olho e a campimetrig, revelou escotomas
paracentrais superiores relativos em ambos os olhos. A oftalmoscopia demonstrou a
presenca de fendas na camada de fibras nervosas nas arcadas temporais bilateralmente.
~Ainda se pode observar periflebite retiniana inferiormente.
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COMENTARIOS

Neste paciente a presenca de paraparesia espastica, dificuldade & micgdo
e miocinda facial é compativel a lesGes em diferentes niveis no sistema nervoso.
A diplopia também pode ser explicada por lesdo do tronco encefdlico, uma vez
que possuia as caracteristicas de um desvio “skew” 9. Paralelamente se demons-
trou periflebite retininiana periférica muito sugestiva de EM e aumento da
laténcia nos potenciais visuais evocados. Posteriormente o paciente desenvolveu
pequenos escotomas nos campos visuais e defeitos na camada de fibras nervosas
da retina 6, confirmando a presenca de neuropatia Optica. A histéria de epis6-
dios prévios de parestesias, a melhora do quadro com o uso de corticosterdides
e o discreto aumento do teor de globulinas gama no LCR auxiliam no diag-
nostico de esclerose multipla.

As manifestagGes neuro-oftalmolégicas da EM incluem: nistagmo, paralisias
do olhar conjugado, oftalmoplegia internuclear, paralisias dos nervos abducente
e motor ocular comum, miocimia do musculo orbicular, papilite e neurite retro-
bulbar 5,16, Menos conhecida é a ocorréncia de periflebite retiniana que foi
observada no caso descrito12, OQOcasionalmente pode-se demonstrar uma ver-
dadeira uveite com células inflamatérias no vitreo ou na cdmara anterior do
globo ocular 7,10, mas na maioria das vezes esta periflebite é assintomatica,
constituindo-se num achado de exame. Ela pode estar associada ou nio a neu-
ropatia Optica. Na maioria das vezes, esta periflebite se traduz por embainha-
mento segmentar de veias retinianas periféricas (Fig. 1). As lesdes sido em’
geral multifocais e transitérias.

Além da periflebite, Rucker 11,12 descreveu opacidades arredondadas e
esbranquicadas visiveis no vitreo sobre a retina, as quais foram mais tarde
denominadas - corpos de Rucker 13, Este achado também foi demonstrado em
nosso paciente (Fig. 2). Acredita-se que representem focos de retinite cronica
com extensdo para o vitreo3. N&o se sabe ainda se estas opacidades seriam
ou nio consequentes as lesOes periflebiticas, mas a observacdo de que elas
ndo sdo contiguas aos vasos sugere que sejam lesGes independentes3. Embora
outras doengas oculares possam estar associadas a periflebite retiniana, quando
esta se apresenta sem sintomas e sem hemorragias, inflamagGes oculares, ou
focos de coroidite, ela é bastante especifica de EM 3,13, Estas alteragées podem
portanto facilitar o diagnéstico de EM. Arnold e col.8 estudaram os achados
histopatologicos em 7 casos de embainhamento venoso retiniano em olhos de
pacientes com EM. Este estudq demonstrou a existéncia de infiltrado linfo-
plasmocitario perivenoso segmentar, que em dois casos tinham caracteristicas
granulomatosas. As arteriolas ndo foram afetadas, excepto por discreto infil-
trado linfocitirio em um dos casos. |

E provavel que a periflebite em discussdo represente o correlato retiniano
das lesdes vasculares observadas no cérebro de pacientes com esclerose miil-
tipla1,13, Sua fisiopatogenia é no entanto desconhecida. Como regra, as fibras
nervosas retininanas no ser humano ndo apresentam mielina apés o nascimento.
No entanto, sua persisténcia em pessoas adultas pode ocorrer, sendo observada
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em 0,3 a 04% dos pacientes oftalmol6gicos 16. Dois mecanismos fisiopatoge-
néticos podem ser aventados para explicar a periflebite retiniana da EM. E pos-
sivel que restos de mielina sejam o alvo primdrio de agressdo imunoldgica que
levaria ao desenvolvimento secundario da periflebite. Alternativamente, é pos-
sivel que o processo imunoldgico da EM ndo seja dirigido primariamente &
proteina basica da mielina e que o desenvolvimento da periflebite seja indepen-
dente da desmielinizagio 3.

RESUMO

Embainhamento venoso na periferia da retina é achado que ocorre em 10
a 20% dos pacientes com esclerose muiltipla, podendo surgir em qualquer estagio
da doenga. Acredita-se que esta periflebite represente o correlato retiniano das
lesbes vasculares observadas no cérebro de pacientes com esclerose miiltipla,
mas a sua fisiopatogenia ainda é desconhecida. Neste registro é apresentado
um caso em que se observou periflebite retiniana num quadro inicial de escle-
rose miltipla e € ressaltada a importancia diagndstica deste achado semiologico.

SUMMARY

Retinal periphlebitis in multiple sclerosis: a case report.

Sheathing of peripheral retinal veins occurs in 10 to 20% of patients with
multiple sclerosis and can be seen at any point in the progression of the disease.
This finding may represent the retinal correlate of the vascular lesions that are
present in the central nervous system of patients with multiple sclerosis. Its
pathogenesis is still uncertain. In this paper it is registered the occurrence of
retinal periphlebitis as one of the initial manifestations of a patient with multiple
sclerosis and it is discussed the diagnostic implications of this finding.
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