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* Grande circulo arterial

art. ciliares anteriores

* Pequeno circulo arterial

, * 3 plexos capilares
g periferia
esfincter
dilatador da iris
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* diafragma
sist nervoso autonomo

NA/Ach

neurotransmissores nao adrenérgicos
iluminacao
estado vigilia-sono

atencao visual




* [socoricas

* reaccao de modo reflexo
- reflexo fotomotor
- via eferente simpatica

- sincinésia miose-acomodacao-convergéncia



fmame f uJoz'far

e tamanho

* resposta pupilar directa

* resposta pupilar consensual
" . * resposta a acomodacao-convergéncia
* biomicroscopia

* sinais associados
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e Sistema eferente
— Musculos da iris
— Inervacao da iris
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Reaccao a Luz — Qual a pupila patologica?
|

1 condicdes escotopicas
l

Biomicroscopia

Lesoes iris

. .. Normal
(sinéquias)

Atraso na dilatacao da pupila

Nao Sim

Anisocoria Fisologica Sindrome de Horner



%ni&océria EFz'm'ofcfyica

20% anisocorias
Reflexo fotomotor normal

Resposta a acomodacao-
convergéncia normal

Diferenca do tamanho
pupilar <1 mm




cgz’ﬁd;*ome de %rner

-enoftalmia

e Anidrose

* Hipocromia da iris
* Congestao conjuntival e hipotonia ocular transitorias

e Atraso na dilatacao
e Reflexos fotomotores normais
e Resposta a acomodacao-convergéncia normal



Dindrome de %rner

* Diagnostico — Confirmacao

g
Nao dilata
S. Horner

!Apraclonidina
0,5%

Dilata

S. Horner

Nao Dilata
Fisiologica

.

Dilata

Fisiologica



Dindrome eﬁe %rner

e Lesao cerebral e Tumor de e Migraine
(tumoral, Pancoast “cluster”

vascular, e Aneurisma ou e Disseccdo da
desmielinizante) dissecgao da cardtida interna
e Seringomielia aorta ou da e Tumor

e S. Wallenberg carotida nasofaringeo

e Tumor da * Lesoes cervicais e Lesdes Seio
espinhal medula (traumatismo, Cavernoso

glandulares,

e Neuropatia ki
pos-cirurgicas)

autondmica
diabética




Dindrome cﬁe %rner

* Diagnostico — Investigacao Etiologica

Hidroxi-

: ~ Fenilefrina 1%
anfetamina

Nao dilata Dilata
Pos-gg Pos-gg

Dilata Nao dilata

Central Central

Pré-gg Pré-gg



* Diagnostico — Investigacao Etiologica

Dindrome de %rner

Pré-ganglionar
e TC Torax
e TC ou RM/Angio RM CE/Cervical se achados adicionais

¥

N3o isolada (ex: paralisia do VI par) ou lesdo pés-ganglionaf

aguda isolada
 TC/RM CE
e Angio RM ou Angio TC Cervical

Lesdao pos-ganglionar isolada cronica progressiva
* Follow-up

Crianca
e Catecolaminas urinarias e exame imagioldgico
* Traumatismo no parto




c; %nz'&océ’rz’a

Reaccdo a Luz — Qual a pupila patoldgica?

M condicbes fotdpicas
(

Biomicroscopia

Lesoes iris
) ) Normal

traumatismo, cirurgia, atrofia...

Resposta a acomodacao-convergéncia
Resposta a pilocarpina 0,125%

Sim — Pupila Ténica de Adie

Pilocarpina 1%

Nao — Midriase Farmacolodgica Sim — Paralisia do Ill Par



55 uJoz'/a de %ﬁ'e

* Lesao do ganglio ciliar
« ©Q,15-45 anos
* midriase subita, unilateral 80%, indolor e ndao reactiva a luz

* Reflexo directo e consensual ausente
 Movimentos vermiformes e paralisias sectoriais do esfincter da iris
* Resposta a acomodacao-convergéncia lenta
* Dissociacao luz-perto

e “Little old Adie”
e S. Holmes-Adie
* S.Ross

* Hipersensibilidade colinérgica
(apds 1-2 semanas apos inicio das queixas)
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* Diagnostico

— clinico e farmacologico
— sem necessidade de exames de imagem
— serologia sifilis em pupilas tonicas bilaterais



ﬂf uJaz'fa de %fz’e

* Tratamento

— Correccao assimétrica da presbiopia

— Pilocarpina diluida?
* Flach 1984, Hepler 1976, Wirtschafter 1980

— Brimonidina



Prralisia do )| Poar

* Sinais associados
— Paralisia oculomotora
— Ptose

= — Envolvimento pupilar
* Aneurisma/Tumor
— RM/AngioRM

— Sem envolvimento pupilar
e paralisia completa + clinica isquémica = enfarte microvascular

 paralisia incompleta ou completa sem clinica isquémica
— RM/AngioRM
— Estudo analitico
— PL



* Verdadeira emergéncia
— Aneurisma da art. comunicante posterior
— Hematoma subdural
— Disseccao da Carotida Interna

* Situacoes benignas



Caso |

e Visao “Turva”

— AP: irrelevantes

— @, anisocdria

— Biomicroscopia: norh
— Fundoscopia: norma

Convergéncia

<5 SEE

Pilocarpina 2%

.
>
%



(;;Z/nzlfocéria ?armacofcfyz’ca

|I\/Iidrl'ase | Miose

b .

Simpaticomiméticos/Parassimpaticoliticos: p

arassimpaticomiméticos

Fenilefrina, epinefrina e adrenalina, ) -
aproclonidina, clonidina simpaticoliticos:

Anestésicos (succinilcolina, cetamina, hidrato Pilocarpina

de cloral . .
) Brimonidina

Metildopa, narcéticos, caocaina, anfetaminas .
_ _ Derivados sulfa
sibutramina

Tropicamida, Cilcopentolato, Atropina, topiramato
Brometo de ipatrépio e B-adrenérgicos
Antidepressivos tri e tetraciclicos
Plantas/flores (Datura suaveolens...)
Insecticidas

Escopolamina




CASO |

& 72 anos
4 AV OE

Anisocoria T condicoes escotodpicas
Ligeira Ptose OE
Biomicroscopia: catarata ODE

Fundoscopia: sem aIterag.




- RM CE: sem alteragoes
- TC Térax
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