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RESUMO

Foram submetidos a operacao combinada de glaucoma e catarata

(trabeculectomia e facectomia intra-capsular) 33 olhos de 27 pacien-
tes. Durante o periodo de observacao que variou de 1 a 8 anos obser-
vamos um satisfatorio controle da pressao intra-ocular com ou sem me-
dicacdao complementar hipotensora ocular. A necessidade de associar
esta medicagao aumentou com o alongamento do periodo de observa-
¢ao. Nao se observou uma maior incidéncia dr; complicacées opera-
torias que aquelas comumente observadas pela realizacdo isolada de
trabeculectomia ou de facectomia simples.

SUMMARY

Chronic Primary Simple Glaucoma and Cataract. Combined surgical
Procedure

33 eyes of 27 patients were submited to a combined surgical pro-
cedure (trabeculectomy and intra-capsular cataract extraction). A
satisfactory control of the intra-ocular pressure was obtained associa-
ted or not to some local medication. The need for an additionrial local
medication increased with the elongation of the follow-up period.
The incidence of operatory complications is not more fregent than
those described either with trabeculectomy or regular intra-capsular

cataract extraction.

A associacao das duas afeccgoes, 1sto
é, glaucoma priméario crbénico simples de
seio camerular aberto e catarata, cor-
responde a importante dilema terapéu-
tico. Muitos sdac aqueles que advogam o
tratamento de glaucoma em um primeiro
tempo cirargico, deixando para um se-
gundo tempo, quando necessario, a retira-
da do cristalino opaco. (1) (2). No en-
tanto, a realizacao das duas intervencoes
em um s0 tempo cirGrgico tem se cons-
tituido em antiga ambicao dos Oftalmo-
logistas, a primeira comunicacao da li-
leratura tendo sido feita em 1923 por
Eliasberg, quando realizou a extracao do
cristalino associada a uma iridectomia.

E objetivo da presente comunicacao
discutir ndo as vantagens e desvantagens
de qualquer uma das condutas anterior-
mente mencionadas, pois ambas sao cor-
retas, nao conflitantes e com indicagoes
precisas. Pretendemos apresentar os re-
sultados obtidos no controle do glauco-
ma de um grupo de pacientes que pre-
enchiam certas exigéncias prévias, tais
como:

1 — Glaucoma dificilmente controla-
do pelas reacoes secundarias e indeseja-
veis despertadas pela medicagao hipo-
tensora ocular.

2 — Casos em que multiplas inter-
vengoes cirargicas nao seriam recomen-
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daveis em face de condig¢oes clinicas de-
iicadas e merecedoras de preocupacgoes.

3 — Casos em. que o controle do
giaucoma ¢ insatisfatorio com medicagao
maxima toleravel e que apresentam ca-
tarata importanie associada a sinais oftal-
moscopicos e campimétricos de dano
glaucomatoso.

Desde logo € preciso que se diga que
a associacao das duas afeccoes é frequen-
te no grupo etario em que habitualmente
cd0 diagnosticadas e sobretudo em face
dos efeitos cataratogénicos indiscutiveis
dos mioticos comumente usados para o0
tratamento do glaucoma (3) (4) (5) (6).

A incidéncia de alguma opacidade de
cristalino na populacdao portadora de
glaucoma é alta (em torno de 30-40%)
(6) (7) e a progressao das opacidades de
cristalino aparentemente mais rapida que
aquela observada na populacao de mes-
mo grupo etario, porém, nao portadora
de glaucoma. Fica implicito, que a In-
dicacao cirurgica antiglaucomatosa sera
determinada pela impossibilidade de con-
trolar devidamente a pressao intra-ocular
e a progressdao dos danos glaucomatosos.
Por outro lado, é sempre bom que se
lembre o que ja se tem repetidamente
afirmado, isto é, que cirurgias filtrantes
antiglaucomatosas nao complicadas e de-
vidamente realizadas raramente aceleram
a progressao de opacidades de cristalino
pré-existentes.

Na presente comunicagdo, pretende-
mos tao somente relatar os resultados
obtidos com uma uUnica operagao com-
binada (trabeculectomia e facectomia in-
tra-capsular) em um grupo de olhos que
preenchiam os critérios inicialmente apre-
sentados.

MATERIAL E METODO

O presente estudo é constituido per
33 olhos de 27 pacientes que preenchiam
0s seguilntes requisitos:

1 — Exames oculares completos e re-
pe!:idos durante todo o periodo de se-
guimento.

2 — Olhos portadores de glaucoma
priméario cronico simples de selo came-
rular aberto, cujo controle da pressao
intra-ocular era dificil, seja por reagoes
ou efeiltos colaterais indesejavels da me-
dicagao, seja pela impossibilidade de se-
rem controlados e estabilizados os danos
de natureza glaucomatosa.

2

3 — Todos os pacientes apresentavam
calarata importante = certamente respon-
savel pela baixa de acuidade visual.
Dada a intensidade destas opacidades,
nem sempre foi possivel caracterizar os
diferentes 2spectos da retina e da ma-
cula.

4 — Todos os olhos foram submeti-
dos a uma operacao associada de trabe-
culectomia no meridiano vertical de 12
horas, realizada com “scleral-punch” de
1.7Tmm, com facectomiz intra-capsular
simultanea. O fechamento da delamina-
¢ao escleral e da camara anterior foi rea-
lizado com ponios separados de vieril
7-0. A iridectomia foi na maioria das
vezes de tipo sectorial,

5 — No periodo pébs-operatério a
primeira determinacdao da pressdo intra-
ccular foi realizada entre o 7° e o 10°
dia e repetida em todas as visitas de ro-
tina. A avaliacdo da acuidade visual,
biomicroscopia, gonidscopia, oftalmasco-
pia e campimetria foram repetidas pe-
rviédicamente, a fim de que se pudesse
julgar a progressao ou estabilizacao dos
danos de natureza glaucomatosa.

Somente foram excluidos casos ope-
rados que nao tiveram seguimento ade-
quado ou que tinham menos de 1 ano de
“follow-up”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela n® 1 apresentamos os va-
lores da pressdo intra-ocular média pré-
operatdéria sob medicacdo maxima tole-
rada, assim como os valores encontrados
na primeira visita ambulatorial (entre o
7° e 10° dia do periodo pds-operatorio)
e no final do periodo de observacgao. Co-
mo podera ser visto na referida tabela,
dividimos os 33 olhos dos 27 pacientes
operados em um GRUPO TOTAL e de
acordo com o periodo de seguimento pos-
operatorio, isto €, com 1 a 2 anos, com 3
anos, com 4 anos e finalmente com 5 a
8 anos de seguimento.

Com relagdo a pressdo intra-ocular,
8 dos 33 olhos operados necessitaram de
medicacao complementar para manter a
pressao intra-ocular normalizada. So-
mente em um caso foli necessario adi-
cionar aos colirios habitualmente empre-
gados (pilocarpina a 2% ou maleato de
timolol a 0,5%) os inibidores da anidrase
carbOénica. A maioria dos olhos que ne-
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cessitaram medicacdo complementar esta
entre aqueles que tiveram um periodo de
seguimento de 5 a 8 anos (4 de 7 olhos
ou 57,14% ). Nestes quase sempre havia
discutivel vesicula de filtragdao, que mui-

Acuidade visual Numero de o

Dos 3 casos que apresentaram acuida-
de visual de 20/400 ou menos, um havia
apresentado edema policistico de macula,
um outro apresentava sequelas de trom-
hose de veia central da retina e um ul-
timo apresentava degenera¢ao macular
senil. O Unico olho com acuidade visual
de 20/60 apresentava uma retinopatia
miépica. Portanto, cerca de 80% dos ca-
sos operados mantiveram acuidade visual
acima de 20/40, com manutencao das
mesmas caracteristicas campimétricas du-
rante todo o periodo de observacao.

Em um Gnico caso houve perda de
vitreo durante a extracao do cristalino e
como decorréncia disto manteve uma
uveite leve e que lentamente voltou a
rnormalidade, porém, exigindo medicag¢ao
local hipotensora logo nos primeiros dias
do periodo pos-operatorio.

()

tas vezes progressivamente se atenuou e
desapareceu.

Com relagdao a acuidade visual, ve-
rificamos os seguintes aspectos no final
do periodo de observacao:

lhos Percentual

6,0 %
3,0%
9,0%

Dentre as complicagoes cirurgicas
mais importantes deverao ser menclona-
das as seguintes:

BRI . ocirin s wn suims s o wwea 2l 2 olhos
Hilemas: . .... . ccwoes as aws o 3 olhos
Descolamento de coroide: 2 olhos
Fistulizacdo externas: ........ 2 olhos
Edema policistico de macula 1 olho

Os 3 olhos que apresentaram hifema
pos-operatorio foram rapidamente norma-
lizados, com reabsorzao completa do san-
gue, sem deixar sequelas aparentes que
dificultassem o controle da pressao in-
tra-ocular, sem qualquer medicagcao com-
plementar durante todo o periodo de
observacao. Os 2 olhos que tiveram uvel-
tes graves, exigiram tratamento adequa-
do e tiveram periodo pds-operatorio de-
licado, exigindo medicacdo complementar
para controle da pressao intra-ocular. Os
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dois descolamentos de coroide desapare- combinadas (trabeculectomia mais fa-
ceram antes da 4% semana do periodo pés-  cectomia intra-capsular simultanea) se

operatorio. As fistulas externas (2 olhos)
tiveram que ser submetidas a reparagao
ciruargica. sem comprometer o futuro con-
trole do glaucoma. O olho que apresen-
tou edema cistico de macula ficou com
a acuidade visual prejudicada.

E importante assinalar ainda que dos
33 olhos assim operados, 9 olhos apresen-
taram hipertonia ocular, variando entre
26 mm. Hg. a 46 mm. Hg., por volla
do 7°-10° dias de pos operatorio. Lenta-
mente. em pouco mais de 1 semana OS
valores da pressao inira-ocular normali-
zaram. 3 outros olhos apresentaram uma
hipotonia duradora, entre 6 e 8 mm. Hg.

Assim sendo, analisando estes resul-
tados, algumas conclusoes poderiam ser
adotadas, isto é€:

1 — Desde que obedecidas as indi-
cacdoes inicialmente feitas, as operagoes

constituem em procedimento cirargico se-
guro e de bons resultados, associando ou
nido medicazio hipotensora complemen-
tar,

9 — As operachoes combinadas nao
apresentam maiores riscos cirtrgicos que a
facectomia simples ou a facectomia reali-
zada em um segundo tempo cirargico,
apos operagao filtrante anti-glaucomatosa
prévia.

3 — Existe uma tendéncia para que
maior numero de olhos submetidos as
operacoes combinadas venham a neces-
sitar de medicacao complementar com o
alongamento do periodo de seguimento.

4 — Os resultados por nés obtidos
sao equivalentes aos relatados por outros
autores. (8) (9) (10) (11).
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USO DE HIDRATO DE CLORAL EM OFTALMO-PEDIATRIA

VALDIR BALARIN SILVA (1)

JORGE M. ISHIDA (2)

HEITOR PANETTA (3) NEWTON KARA JOSE (4)

RESUMO

Cs autores utilizaram hidrato de cloral para a realizacao de exa-
mes oftalmologicos em 115 criangas rebeldes. Conseguiram hipnose
suficiente para exame de 105 (91,3%) delas, totalizando 133 exames.
A tUnica complicacao encontrada foi o vomito logo apoés a administra-
¢ao da droga em 6 (5,2%). Concluem pela eficacia e seguridade da
droga na dosagem empregada e enfatizam que seu uso deveria ser

mais difundido na pratica oftalmologica.

SUMMARY

Use of Chloral Hydrate to Perform Ophthalmic Examinations in
Nonceoperative Children

The authors used Chloral hydrate (P.C.) to perform ophthalmic
examinations of 115 noncooperative children. They had “enough hyp-

noses” for examination in 105 children (91,3%)

exams.

in a total of 133

The only complication found was vomiting right after the drug
administration in 6 cases (5,2%).

They concluded in favor of the eficiency and safety of this drug
in the used dosage and emphazise that its use should be wide spread

in ophthalmologic practice.

I — INTRODUCAO

A falta de cooperagao das criangas
e muito frequente quando submetidas ao
exame oftalmolégico. A realizacao de es-
gulascopia, oftalmoscopia, biomicrosco-
pia, tonometria e ecografia é muitas ve-
zes dificil e até impossivel conforme a
idade do paciente.

As possibilidades de solug¢do para esse
problema podem ser: a anestesia geral e a
sedacao.

A anestesia geral facilitaria a reali-
zacao do exame, porém, devido aos ris-
cos proprios, relativa dificuldade de
obtencao e a sobrecarga econ6mica, deve-
se sempre que possivel optar pelo uso
de sedacao.

Em Oftalmologia varios sedativos tem
sido usados com sucesso questionavel.
Um dos mais usados, o pentobarbital
(Nembutal) é um barbitirico de acao ra-

pida e duracao média, cujo gosto extre-
mamente picante torna-o inadequado ao
uso oral; conseqlientemente, é mais fre-
gliente o seu uso como supositério. Como
a taxa de absorcao é variavel dependendo
inclusive da quantidade de fezes no reto,
os efeitos sedativos sao imprevisiveis e
com freqiliéncia, sdo insuficientes ou ex-
cessivos. Além disso, nao raramente causa
um indesejavel periodo de sonoléncia de
longa duracao melhor descrito por “em-
briagués”, o que impede a execugao dos
exames, além de causar angustia nos pais
pelo comportamento “estranho e agres-
sivo” da crianga por varias horas. (1).

QO hidrato de cloral é um hipnotico
oral com gosto relativamente agradavel,
aceito pela maioria dos pacientes, po-
dendo ser misturado com leite ou um
pouco de acucar. Apresenta forma crista-
lina, facilmente solavel, tanto em agua
como em Oleo, sendo que no organismo

(1) Professor Assgistente do Depto. de Oftalmo-Otorrinolarvingologia., Disciplina de Oftalmo
F.C. M UNICAMP

(3)  Professor Voluntario da Disciplina de Oftalimologia . ¢ M UNICAMP.

(3)  Professor Voluntario da Disciplinade Oftalmo F.C M. UNICAMP.

(4)  Professor Titular da Disciplina de Oftalmologia da F. C. M. UNICAMP, Prof Adjunto

da . M. U. B. P.
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é em grande parte reduzido a tricloroeta-
nol. E irritante para a pele e as muco-
sas acarretando efeitos secundarios even-
tuais, como por exemplo, dor gastrica,
nausea e vomito.

Da mesma forma que os barbituricos,
o hidrato de cloral tem pequena acao
analgésica e, porisso, excitacdo ou deli-
rio podem ocorrer na presenca de dor.

A dose hipnotica recomendada,
50-100mg/kg de peso (4. 2, 9, 5), depri-
me os hemisférios cerebrais e induz o
sono sem alteracoes significantes na res-
piracao, pressao sanglinea ou ritmo car-
diaco (5).

A dose letal para criancas ¢ de 5 a
10 gramas (1), e a toxica por via oral
para adultos, é de aproximadamente 10
gramas. O envenenamento agudo se as-
semelha a intoxicacdo barbiturica; os pa-
cientes apresentam pupilas puntiformes,
coma, bradipnéla e hipotensao. A morte
ocorre por depressao do centro respira-
torio (5), sendo que raramente podemos
encontrar arritmias cardiacas (6, 7), ne-
crose gastrica (10) ou parada cardia-
ca (3).

CARABELLE (1) e JUDISCH e col
(5) enfatizando seu uso em exames como
oftalmoscopia, tonometria, remccgao de
sutura, ceratometria, biomicroscopia na
lampada de fenda, eletrorretinografia,
gonicscopia, ecografia e esquiascopia, re-
latam que a hipnose com hidrato de clo-
ral tem evitado, em seus servigos, que
muitos casos sejam submetidos a anes-
tesia geral e que este coadjuvante no exa-
me de criangas nao cooperativas deve-
ria ser mais empregado em Oftalmologia.
3Js trabalhos citados sdao os Unicos en-
contrados na literatura pesquisada, e ape-
sar dos bons resultados apresentados, que
concordam com a experiéncia da Clini-
ca Oftalmolégica da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, o0 uso do hidrato de cloral
nao é muito difundido em Oftalmologia.

No presente trabalho com o objetivo
de divulgar mais em nosso meio o0 uso
de hidrato de cloral como hipnoético para
o exame oftalmolégico de criang¢as nao
cooperativas, fazemos cstudo prospectivo
de 115 casos em que o referido farmaco
foi utilizado.

II — CASUISTICA E METODO

No periodo de fevereiro a dezembro
de 1981 foram realizados no Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) 115 hipnoses con-
secutivas em. criancas de 1 més a 8 anos
de idade. A idade média das criangas
foi de 1 ano e 11 meses, sendo 61 do sexo
inasculino e 54 do sexo feminino.

Nao foi feita qualquer selecao, a nao
ser a impossibilidade de se realizar o
exame oftalmolégico com a crianga acor-
dada, além da exclusao das portadoras de
cardiopatia, insuficiéncia renal ou hepa-
tica e/ou histéria recente de nausea ou
vOomito.

Foram realizados os seguintes proce-
dimentos oftalmolégicos: esquiascopia,
oftalmoscopia indireta (com e sem de-
pressao escleral), tonometria de aplana-
¢ao na lampada de fenda ou com tond-
metro de Perkins) ecografia de contato,
adaptacao de lente de contato e retirada
de pontos de sutura conjuntival. As de-
pressoes esclerais, tonometrias e retirada
de pontos conjuntivais foram realizados
com o auxilio da anestesia topica (clori-
drato de tetracaina 1%).

A seguinte rotina foi seguida: o xa-
rope de hidrato de cloral a 20% foi usado
na dosagem de 50 mg/kg de peso
(0,25 ml/Kg de peso). Administrou-se o
farmaco em colher, mantida na cavidade
oral da crianca até a total degluticao de
seu conteudo, a fim de evitar que este
fosse expelido. Para a administragao da
droga o paciente ficava sentado com a
cabeca discretamente refletida e mantida
com o auxilio de uma enfermeira. C pa-
ciente, apés a administracao, continuava
sentado no colo do acompanhante atée a
acdo da droga se manifestar.

Apos a medicacao era registrado o
tempo de laténcia da agao da droga, sen-
do a crianca mantida em observacao em
recinto equipado com o material de reani-
macao e assistida por uma enfermeira pa-
ra qualquer eventualidade.

Caso houvesse a necessidade de re-
for¢o do efeito hipnotico, adotou-se uma
suplementagao de 25 mg Kg de peso
(0,126 ml/Kg de peso) apds 45 minutos
da administragao inicial.

Apo6s a instalagao da hipnose, era fel-
ta uma avaliagcao do estagio do sono, e
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quando desapareciam os reflexos de pis-
car a estimulos palpebrais e ofuscamen-
to. dava-se inicio ao exame em ambien-
tc com o minimo de estimulos sonoros,
luminosos e térmicos, além de manipu-
lacao cuidadosa, sem mobilizagoes brus-
cas, principalmente do segmento cefalico.
Se durante o exame o paciente comegas-
se a se movimentar, interrompia-se ime-
diatamente a manipulacdo e aguardava-
se cerca de um minuto, que era o tempo
suficiente para que cle passasse novamen-
te para o estagio de sono profundo, o
que permitia, na maioria das vezes, ©»
término dos exames.

Considerou-se adormecimento quan-
do os pacientes permitiram todo o exame
sem apresentar qualquer tipo de reacgao
as manobras efetuadas. Denominou-se
superficializagdao a qualquer reacido que

8] sem

puddsse impedir
paciente despertasse.

Apos o(s) exame(s) a crianca vol-
tava a ser observada pela enfermagem,
sendn registrado o tempo decorrido até
que despertasse ou reagisse a estimulos
como por exemplo, o da compressao to-
racica discreta.

Os dados obtidos de cada paciente
eram anotados em uma ficha especial.

exame, que o

I — RESULTADOS

No presente estudo o tempo médio
obtido para o inicio da sedacao foi de 25
minutos, variando de 7 a 55 minutos. O
maior efeito hipnético foi verificado em
40 minutos (quando foram realizados os
exames), com variagoes entre 12 a 105
minutos, e o término da acao da droga

TABELA 1

Possibilidnde da Realizacio de exames oftalmolégicos em 115 pacientes sob acdo
de hidrato de cloral — Campinas 1981

EXAME

EXAME
TIPO DE EXAME REALTZADO NAO & RTak
Ne & N % Ne %
oftalmoscopia sem depressao escleral 88 97,8 2 2,2 90 64,4
Oftalmoscopia com depressao escleral 2 100,00 -~ - 2 1,4
Esquiascopia 19 100,0 _ _ 19 13,6
Biamicroscopia 9 81,8 2 18,2 59§ 7,9
Tonanetria g 100,0 - 10 7,1
Ecografia 3 100,0 . - 3 Z:d
Irrigagao de vias lacrimais - - 3 100,0 3 2ed
Retirada de pontos de sutura
Conjuntival 1 100,00 -~ ol i 4 0,7
Adaptacao de lente de contato 1 : 00,0 = s 1 0,7
TDTARL 133 950 7 5,0 140 100,0
Fonte: fichas de registrovde dados do H,C. da UNICAMP

7
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em 86 minutos, com o minimo de 30 e o
maximo de 150 minutos.

Dose suplementar do hipnotico foi ne-
cessaria em 206 pacientes. Destes, 21 dor-
miram ¢ ftiveram secu exame realizado, 2
acordaram duranie as manobras de ir-
rigacao de vias lacrimais, e 3 nao dor-
miram (Tabela 5).

Dos 105 pacientes em que foi possivel
realizar o exame proposto (133 exames),
16 mostraram sinais de superficializagao
durante os testes, sem contudo impedir a
realizacao dos mesmos (8 casos de tono-
metria, 6 de oftalmoscopia e 2 de biomi-
croscopias). (Tabelas 1, 2 e 6).

A Tabela 4 mostra que 2 dos pacientes
que vomitaram logo apds a administracao
do farmaco necessitaram de dose extra
para dormir.

A Tabela 2, mostra que 7 pacientes
acordaram durante o exame e a Tabe-
la 3, que 3 pacientes nao chegaram a
dormir mesmo apés a administracao de
dose suplementar de hidrato de cloral.

IV — DISCUSSAO

O wuso de hidrato de cloral como
coadjuvante no exame ocular de crian-
cas nao cooperativas apresentou um in-
dice de éxito de 91,30%, assim distribui-

§7,83% : biomicroscopia (11 casos) 81,81%:
tonometria (10 casos) 100%; retirada de
pontos de sutura conjuntival e adapta-
cao de lente de contato (1 caso de cada).
100% irrigacio de vias lacrimais (3 ca-
s0s) 0%; (Tabela 1).

Apresentaram sinais de superficiali-
zacao da hipnose, oito pacientes submeti-
dos a tonometria (80% dos casos), seis a
oftalmoscopia indireta (6,67 dos casos),
e dois a biomicroscopia (22,2% dos ca-
s0s), sem porém prejudicar o bom anda-
mento do exame (Tabela 6).

Das 115 criangas submetidas ao uso
de hidrato de cloral, os exames propos-
tos foram realizados em 105, num total
de 133 exames (Tabela 2).

Esses achados estao de acordo com
os obtidos por CARABELLE (1) qu=
obteve éxito em 90% de seus pacientes e
JUDISCH e col (5) que relatam insuces-
so em apenas 2% de seus pacientes. No
presente estudo nao se obteve éxito nos
3 casos em que foi tentada a irrigacao de
vias lacrimais, ao contrario do que re-
lata CARABELLE (1).

O tempo médio de inicio da sedacao
foi de 25 minutos; o exame ocular foi
iniciado aos 40 minutos (quando a se-
dacdo se mostrou mais profunda) e, em
86 minutos, a maioria das criancas ja

dos: oftalmoscopia indireta (92 casos) estavam acordadas.
TABELA 1
Comportamento de 115 pacientes sob a acdo do hidrato de cloral — Campinas — 1981
PERMITIRAM NAO
COMPORTAMENTDO o EXAME R s © TOTAL
NQ % N@ 3 N2 3
Dormiram e nao superficializaram gg 77,4 - - 89 77,4
Dormiram e superficializaram 16 13,9 » = 16 13,9
Nao dormiram - - 3 2,6 3 2,8
Acordaram durante o exane 3 = 7 6,1 7 51
T 0O T A L 105 9%, 3 10 8,7 115 100,0
ronte: ficha de registro de dados do H.C, du UNICAMP
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TABELA 3
Efeitos em 26 pacientes qgue necessitaram de dose suplementar de hidrato
de cloral — Campinas — 1081
EFEITO PACIENTES
N@ %
Dormiram e foram examinados 21 80,8
Acordaram durante o exame 2 PR
Nao dormiram 3 11,5
Vomitaram - -
TOTAL 26 100,0

Fonte: fichas de registro de dados do H.C. da UNICAMP

TABELA 4

Comportamento dos 6 pacientes que vomitaram logoe apdés o uso de
hidrato de ecloral — Campinas — 1981

COMPORTAMENTO DOS 6 PACIENTES QUE VOMITARAM LOGO APOS O USO

DE HIDRATO DE CLORAL - Campinas - 1981

COMPORTAMENTO PACIENTES
N@ %
Dormiram 4 66,6
Dormiram ap0s dose suplementar 2 33,4

Fonte: fichas de registro de dados do H,C. da UNICAMP
- 9
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TABELA 5 — Distribuicio do no ¢ % de pacientes que necessitaram  dose suplementar de
hidrato de cloral, conforme faixa etirin — Campinas — 1981

—

FAIYA ETARIA

PACIENTES QUE PACIENTES

NAO NECES.DOSE QUE NECES.DO T O T A L

SUPLEMENTAR SE %IAIELMJ =
N@- % N@ % N@ %
Até 1 ano de idade 34 91,9 3 8,1 37 100,0
De 1 ano a 2 anos 32 82,1 7 17,9 39 100,0
De 2 anos a 3 anos 13 61,9 8 38,1 21 100,0
Acima de 3 anos 10 55,6 8 44,4 18 100,0
PO PA L 89 77,4 26 22,6 115 100,0

0,005<p<0,01 (x

2

)

Fonte: fichas de registro de dados do H.C. da UNICAMP

TABELA 6 — Tipos de exames realizados em 16 pacientes que mostraram sinais de
superficializacio do efeito do hidrato de cloral — Campinas — 1981
CASOS CASOS
TIPO DE EXAME COM SINAIS DE
EXAMINADOS SUPERFICIALIZAGXO
N@ 3 N@ %
Tonometria 10 100,0 8 80,0
Biomicroscopia 9 100,0 2 22,2
Oftalmoscopia 90 100,0 6 6,6
TO0TAL 109 100, 0 16 14,7

Fonte: fichas de

registro de dados do H.C, da UNICAMP

- T =
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Nos 115 casos estudados, nao se ve-
rificou nenhuma complicacao a nao ser
vomito em 6 pacientes (5,21%) dos quais
apenas 2 necessitaram da administracao
de dose suplementar do farmaco para dor-
mirem e serem examinados (Tabela 4).
Dos 25 pacientes que necessitaram dose
de reforco de hidrato de cloral (2 dos
quais haviam vomitado logo apos a 1
dose da droga), nenhum apresentou com-
plicacao. (Tabela 3),

JUDISCH e col (5) usando o dobro
da dose por nos utilizada (100 mg/Kg de
peso tiveram uma incidéncia de 15% de
vOmito; excitagdo ou delirio em menos
de 5% e sedacao insuficiente em 2% dos
pacientes. Ja, HOUSER e col (4), utili-
zando dose de 75 mg/Kg de peso em 207
criangas para a realizagdo de tomografia
computadorizada, niao referem nenhuma
complicacao.

Verificando-se os dados da Tabela
5 observou-se uma relacdo direta da ne-
cessidade de dose suplementar do hipné-
tico, a qual aumenta com a idade do paci-
ente. Assim, a dose suplementar do hip-
notico foi necessaria em 25 cirangas, ou
seja, 8,1% das criancas até 1 ano de ida-
de; 17.9% de 1 a 2 anos; 38,1% de 2 a 3
anos, 44,4% acima de 3 anos, a qual ¢é
estatisticamente significativa.

Muitas vezes, quer em servigos oftal-
molégicos, quer em consultérios parti-
culares, adota-se uma série de atividades
incorpcradas as rotina de exame sem que

em. muitos casos se faca uma avaliacao
de sua eficicia e eficiéncia. Assim, vi-
nhamos usando na clinica oftalmolégica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNNICAMP, o hidrato de cloral como
coadjuvante de exame em criancas re-
beldes sem, porém, uma avaliacao que
nao a empirica de sua validade. Res-
salta-se ainda ser funcdo dos servicos
universitarios, o estudo e divulgzciao de
métodos reproduziveis, razdo pela qual
optou-se pela realizagdo do presente le-
vantamento,

V — CONCLUSAO

Em criancas nao cooperativas, obte-
ve-se 91,30% de éxito utilizando-se o hi-
drato de cloral na dose de 50mg/kg de
peso, comprovando ser um eficaz coad-
juvante em exames oftalmolégicos de es-
quiascopia, tonometria, biomicroscopia,
ecografia, retirada de pontos de sutura
conjuntival, oftalmoscopia e adapta-
¢ao de lentes de contato.

A dosagem extra de hidrato de clo-
ral foi progressivamente necessaria nas
criancas mais velhas na seguinte propor-
céo: 8,1% nas menores de 1 ano: 17,9%
entre 1 e 2 anos; 38,1% entre 2 e 3 anos
e 444% nas maiores de 3 anos.

Na dosagem empregada a droga mos-
trou-se bastante segura, recomendando-se
0 seu emprego mais generalizado em cli-
nicas oftalmolégicas.
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CISTICERCOSE OCULAR
(Relato de um caso de localizacdo sub coniuntival)

MARCOS WILSON SAMPAIO (1) MILTON RUIZ ALVES (2)
MARCELO LAURENTINO DE AZEVEDO (2)

NEWTON KARA JOSE (3)

RESUMO

Os autores relatam em uma crianca do sexo masculino de 03 anos
de idade, a presenca de massa globular sub-conjuntival firme e lisa
no térco medio da conjuntiva bulbar inferior. O diagnoéstico de cis
cercose foi estabelecido apenas apds a excisao, O caso ilustra a ne-
cessidade desta afeccao ser levada em conta no diagnédstico diferen-

cial dos tumores epibulbares.

SUMMARY

Ocular Cysticercosis

A 03 year-old male child had a painless, greyish white, smooth
and firm globular mass under the conjuntiva in the lower middle
bulbar area. The diagnosis of cysticercosis was stablisbed only after
the excision biopsy. The case illustrates that the condition must be
kept in mind in the diferential diagnosis of epibulbar tumors.

Desde que SIEBOLD (10), em 1833,
publicou a observacao de BAUM relativa
ao primeiro caso de cistircerco encontrado
scb a conjuntiva humana, relatos espora-
dicos desta localiacdo tem surgido na li-
teratura. (1 a 4 e 6 a 11). Entre nos,
em 1918, ABREU FIALHO (3) relatou
um caso de cisticercose sub-conjuntival.
Posteriormente, LECH (9) reuniu outros
07 entre 111 casos de cisticercose ocular.
A observacdao de 01 caso de localizagdo
sub-conjuntival de cisticerco manifestan-

do-se como tumoragidc epibulbar motivou
este relato.

RELATO DO CASO

F.CL.S.,, Rg. (H.C.F.M.U.S.P.)
2303994B, branco, masculino, brasileiro, 3
anos de idade. Em outubro de 1983 o
menor foi encaminhado a Clinica Oftal-
molégica com referéncia de presenca de
tumoracdo externa, no olho direito, ha

cialmente haviam notado o aparecimen-
to de uma mancha de sangue na parte
externa do olho direito que em semanas
evoluiu para um pequeno carogo e que
gradativamente foi aumentando de ta-
manho. Na Secdo de Moléstias Externas,
evidenciamos a presenca de massa glo-
bulosa, lisa, de limites precisos, medindo
14x10mm, ocupando o ter¢o médio da con-
juntiva bulbar inferior. Ao exame, a tu-
moracao mostrava-se indolor, pouco de-
pressivel e imével como se estivesse bem
aderida aos tecidos subjacentes. A con-
juntiva que o recobria tinha aparéncia
normal e estava livre da tumoracao e
nao havia sinais de inflamacdo ao redor
da massa. (fig. n°® 01)

O exame microscopio da peca re-
movida cirurgicamente evidenciou uma
formacao cistica, translicida, contendo
larva do Cysticercus Cellullosae e inten-
so infiltrado inflamatério na periferia do

10 meses. Relatavam seus pais, que ini- cisto, rico em eosindfilos. (fig. n° 02)
(1) Médico Assistente da Clinica Oftalmmoléogica do “.' C. F. M. _'U' ‘S‘ . :

(2) Médico Assistente Doutor da Clinica Oftalmologica ‘il"’ H. (’I' F. M. USP

(3) Prof. Titular de Oftalimologia da Faculdade de Ciéncius Médicas da UNICAMP ¢ Adjunto

da FMUBP
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Cisticercose Oceulan

FIG, 1 — Aparéncia macroscdnin do eisticerco
snb-conjuntival no olho direito.

Inquiridos, os pais informaram que
mantinham engorda de porcos no quintal
de casa. O paciente foi novamente ava-
liado clinica e laboratorialmente e nao
se encontrou nenhum outro foco de cis-
ticercose.

COMENTARIOS

A infestacdo por TENIA SOLIUM
tem distribuicdo universal, acometendo
predominantemente populacoes carentes e
com baixos padrdes de saude publica. O
homem é o hospedeiro definitivo da for-
ma adulta da TENIA SOLIUM, que ha-
bita seu intestino delgado. Ocasional-
mente é o homem infestado pelo Cysti-
cercus Cellulosae, forma larvaria do
parasita. Tal infestacdao se da através da
ingestacao de ovos presentes em alimen-

Mareos Wilson

.‘.'-.'llllrl'li-- ' el 4]

FIG. 2 — Aparéncia Histopatologica da larva
do Cysticercus Cellullosae e do cisto
recoberto pela conjuntiva,

mente através de
contato feco-oral,

Quando os ovos atingem a parede in-
testinal, esta é penetrada pela oncosfera
que, através do sistema vascular distri-
bui-se notadamente no tecido subcutaneo.
musculos, cérebro e aparelho visuzal, em
locais onde os capilares sao estreitos e a
corrente sangiiinea é mais lenta.

A raridade de localizacao e os aspec-
tos bastantes variados de apresentacao
sub-conjuntival justificam o relato deste
caso. Ainda mais quando JUSTA (5)
afirma que o ntimero de casos de cisti-
cercose ocular em todo o Nordeste e em
especial no Estado do Ceara parece au-
rnentar consideravelmente. A pouca di-
vulgacdo em nosso meio de que estas
lesoes podem simular tumores epibulba-
res reforca a importancia de cons.dera-las
no diagnéstico diferencial das lesdes sub-

auto-infestacao por

los ou agua contaminados e eventual- conjuntivais.
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REGENERACAO ABERRANTE PRIMARIA DO
NERVO OCULOMOTOR

MARIO LUIZ R. MONTEIRO (1)

RESUMOQO

Sao descritos os casos de duas pacientes gue desenvolveram 'ins_l-
diosamente o fenomeno da regeneracao aberrante oculomotora prima-
ria. ou seja. nao precedida por uma paralisia aguda do nervo. To-
mografia cerebral computadorizada nos dois casos indicou a presenca
de um meningioma do seio cavernoszo. Isto foi confirmado através de

biopsia da lesao no primeiro caso.

Renegeracao aberrante primaria do nervo oculomotor indica a
presenca de um meningioma ou um aneurisma na regiao deo seio ca-
vernoso. Apesar de raro, este achado é de grande importancia diag-
néstica e deve ser do conhecimento dos oftalmologistas.

SUMMARY

Primary Aberrant Oculomotor Regeneration
This paper describes two patients that insidiously developed pri-

mary aberrant oculomotor

regeneration. Computerized tomography

suggested a cavernous sinus meningioma in both cases. This was
later confirmed by a biopsy in one of them.

Primary aberrant oculomotor regeneration

indicates a menin-

gioma or an aneurysm in the cavernous sinus area, Although rare, this
finding should be familiar to every ophthalmologist on account of

its diagnostic implications.

A regeneracao aberrante do nervo
oculomotor é uma entidade bem conhecida
gue ocorre durante a fase de recupera-
cac de paralisias agudas do terceiro par
craneano, em geral de origem traumati-
ca ou decorrentes de rupturas de aneu-

rismas da artéria comunicante poste-
rior. (1)

Em 1977, SCHATZ e colaborado-
res (2) descreveram 4 pacientes com

regeneracao aberrante primaéaria, ou seja,
rao precedida por uma paralisia aguda
@lo nervo oculomotor. Todos eles eram
portadores de meningiomas do seio ca-
vernoso. FEste trabalho documenta dois
casos semelhantes e ressalta a importan-
cla diagnéstica deste achado semiologico.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Uma paciente de 67 anos foi enca-
minhada a Unidade de Neuro-oftalmolo-

gia da Universidade da Califérnia em
Sao Francisco, devido ao desenvolvimen-
to progressivo durante 2 anos de ptose
palpebral esquerda e visio dupla em
determinadas posi¢oes do olhar. Uma to-
mografia computadorizada cerebral obti-
da no Iinicio do quadro foi interpretada
como normal. A paciente permaneceu em
observacao até que 2 meses antes da con-
sulta houve o surgimento de cefaléia e
dor retroocular esquerda, o que levou a
reavaliagdo diagnoéstica.

O exame oftalmoldogico revelou
acuidade visual normal em ambos os
olhos. As pupilas eram simétricas e apre-
sentavam reac¢oes normais. Qs exames
biomicroscopico, oftalmoscépico e dos
campos visuais eram normais. Na posi-
cao primaria do olhar havia 2 milimetros
de ptose palpebral esquerda. No entan-
i0o, em infraversao e principalmente em
infradestroversao observava-sq retracao
da palpebra superior do olho esquerdo
(Figura 1), indicando a existéncia de uma

(1) MécCico Assistente da Divisdo de

Clinica Oftalmolégica (Servico de Neuro-Oftalmologia)

do Hoepital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Servico

do Prof. Jorge A. F. Caldelra)
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FIG. 1 — Caso 1. Acima ptose palpebral dis
¢reta mo olho esquerdo na posicio primiria
do olhar. Abairo, paciente olhando para baixo
e para a direita; observa-se elevacio anémala
da palpebra superior do c¢lho esquerdo.

inervacao anoémala da palpebra deste
olho. Havia também auséncia de eleva-
cao do olho esquerdo além da linha ho-
rizontal e limitacdo em aproximadamen-
te 70% da adugao e 50% da depressao do
olho esquerdo. A abducdo era normal.
A movimentacao do olho direito era nor-
mal.

Uma nova tomografia computadori-
zada cerebral revelou uma massa hiper-
captante na regi2ao do seio cavernoso es-
guerdo (Figura 2). Angiografia cerebral
demonstrou estreitamentos irregulares da
artéria cardtida interna na sua porcao in-
tracavernosa (Figura 3). Estes exames
sugeriram a presenca de um meningioma
do seio cavernoso o qual foi confirmado
através de craniotomia e bidpsia da le-
sao.

Caso 2

Uma paciente de 72 anos nos pro-
curou em outubro de 1984 referindo que
os oculos para perto estavam fracos.
Quando guestionada a respeito, ela re-

feria que héa aproximadamente 5 anos os'

familiares haviam notado uma alteracao
da movimentacao do olho esquerdo. Ela
entao passou a notar visao dupla em de-
terminadas posicoes do olhar. Ela pro-
curou entao um oftalmologista mas nao
foi feito em diagnostico. Desde entao
houve uma piora lenta e gradual do qua-
dro. Referia também a sensacao de pa-
restesias no couro cabeludo ha 2 meses
e hipertensao arterial cronica.

FIG. 2 — Caso 1 — Tomografia computadori-

zada com contraste. Observa-se massa hiper-

captante ocupande =2 regido do seio eavernoso

do lado escuerdo (seta). Comparar eom o lado
direito normal.

cerebral

— Arteriografia
evidenciando a artéria cardtida interna esquer-

FIG. 3 — Caso 1

estreitamento da
intracavernosa (setas).

areas e

DOrcaon

da. Observam-se
cardotida na sua

O exame ocular revelou que a aculda-
de visual com corre¢ao era normal nos
dois olhos. A pupila do olho direito me-
dia 3mm e tinha reag¢des normais en-
quanto que a do olho esquerdo media
4mm e reagia pobremente a estmiulacao
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luminosa direta assim como apos esti-
mulacao luminosa dirigida ao olho di-
reito, ou estimulacao através da reacao
de acomodacao e convergéncia. Isto evi-
denciou a presenca de um defeito pupi-
lar eferente no olho esquerdo. Na posi-
¢ao primaria do olhar havia um bom po-
sicionamento da palpebra superior do OE
mas na tentativa de adugao deste olho
se observou retracao palpebral, eviden-
ciando a presenca de uma inervagao
anomala desta palpebra. O olho esquer-
do apresentava 10 dioptrias prismaticas
de hipotropia e ndo se elevava além da
linha horizontal, Além disso havia li-
mitacdo em aproximadamente 50% da
sua adugao. Abducgao e depressao eram
normais. A movimentacao do olho di-
reito era normal. O exame oftalmoscopi-
co de ambos os olhos era normal.

Uma tomografia computadorizada ce-
rebral revelou uma massa hipercaptante
na regido do seio cavernoso esquerdo es-
tendendo-se também para a fossa cere-
bral posterior. (Figura 4). Havia hipe-

g

F1G. 4 — Caso 2. Tomografia computadoriza-
da com contraste, evidenciando a presenca de
massa hipercaptante na regido do seio caver-
1050 esquerdo (seta branea) estendendo-se
também para a fossa posterior (seta preta)

rostose na regiao da ponta do osso pe-
Lroso a esquerda. Estes achados associa-
dps ao quadro clinico de natureza insi-
diosa e a presenca de regeneracao aber-
rante priméaria do nervo oculomotor fo-
am praticamente diagnosticos de um
meningioma do seio cavernoso a es-
querda .

DISCUSSAO
A regeneracao aberrante do nervo

oculomotor na sua forma classica apre-
senta as seguintes caracteristicas: (1, 3)

1. Blefaroptose na posi¢cao primaria
pode ou ndo estar presente; ele-
vacio da palpebra superior na
tentativa de aducdo ou infradu-
ciao do olho; abaixamento da pal-
pebra em abducao.

2. Restricio do olhar vertical.

Constriccao pupilar em aducao ou

abaixamento do olho e auséncia

do reflexo fotomotor direto.

(J%]

Expressoes incompletas da sindrome
sao comuns. A elevacao da palpebra em
infraducdao e infra-aducido do olho €& o
achado mais constante. (3)

Regeneracao aberrante ocorre em ge-
ral apos paralisias do terceiro par causa-
das por trauma ou aneurismas. (1) Mais
raramente pode também ocorrer apos
paralisias causadas por tumores (3), en-
xaqueca oftalmoplégica (4), paralisias
idiopaticas do oculomotor (5), meningi-
te (6) ou paralisias congénitas. (7, 8)

Estudos clinicos, patolégicos e ele-
tromiograficos suportam a teoria de que
a regeneragcao aberrante é decorrente de
uma reinervagao andémala do nervo
oculomotor (3, 9. 10, 11). Durante a re-
generacao, as fibras nerveosas nao en-
contrariam as suas bainhas originais na
porcao distal a area de lesao do nervo,
de tal forma que elas iriam inervar re-
gioes originalmente inervadas por ou-
tras fibras nervosas. Por exemplo, fibras
que originalmente se destinariam ao mus-
culo reto inferior, poderiam inervar o
musculo elevador da palpebra, o que le-
varia a retracdo palpebral na tentativa
de infradugao. (12)

As pacientes acima descritas apre-
sentaram o achado incomum de regene-
racao aberrante n&o precedida por uma
parasilia oculomotora (dai a denomina-
cac “primaria”). A existéncia de apenas
14 casos semelhantes relatados na lite-
ratura, demonstra a raridade e o pouco
reconhecimento deste achado. (2, 13, 17)
No entanto, apesar de rara, esta altera-
¢ao da motilidade ocular extrinseca é de
grande importancia diagnostica. SCHATZ
e colaboradores (2), sugeriram que se
tratava de um sinal indicativo de um
meningioma do seio cavernoso. Poste-
riormente, COX e colaboradores (16) e
LEPORE e GLASER (17) o relataram
também em pacientes portadorse de
aneurismas da regiao do seio cavernoso.

Acredita-se que o crescimento lento
destas massas tumorais leve ao dano sub-
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clinico lento e progressivo do nervo, com
a ocorréncia simultaneca de processo re-
parativo e regenerativo dos axonios, o
que levaria a reinervagao anomala das
fibras do oculomotor. Quando uma cer-
ta porcentagem. das fibras foi envolvida,
o padrao de resposta caracteristico da re-
generacao aberrante surgiria clinicamen-
te. (2, 13, 15, 16) LEPORE e GLASER
(17) no entanto, sugeriram explicagoes
alternativas. Eles acreditam que trans-
missao efaptica (estimulagao nervosa in-
teraxonal cruzada) ou uma reorganiza-
cao central dos impulsos provenientes das
diversas partes do nucleo do nervo
oculomotor poderiam explicar o apareci-
mento do fendmeno em discussao. Nao
existe no momento uma uniformidade de
cpinioes a este respeito e para uma dis-

cussao mais ampla desta controvérsia o
leitor podera recorrer A excelente revi-
sao de SIBONY e colaboradores (11)
Em. conclusao, o achado de regene-
racao aberrante primaria do nervo oculo-
motor deve ser do conhecimento do
oftalmologista uma vez que indica a pre-
senca de um meningioma ou um aneurig-
ma na regiao do seio cavernoso. Urm
diagnoslico precoce é de grande impor-
tdncia no tratamento destas doencas.
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RESUMO

Os A.A. apresentam para registro, os dois primeiros casos da sin-
drome de insensibilidade congénita universal a dor, observados no Ins-
tituto Penido Burnier. Nao ha mencao de casos semelhantes na litera-
tura Oftalmologica mnacional. Essa condicdo mérbida nao tem sido
considerada nem mesmo nos tratados classicos da especialidade. A
excecao ¢ a Neuro-Oftalmologia de WALSH & HOYT, 1969. Sobre um
pano de fundo dominado pela insensibilidade & dor — condi¢do in-
compreensivel e de significado inatingivel pelas pessoas normais,
que nao conseguem realizar intelectualmente um fato téo explicita-
mente de sensacdo, ou melhormente, de falta de sensagdo — desen-
rola-se uma infortunistica traumatolégica. O quadro ocular é domi-
nado pelas lesoes corneanas, favorecidas pela insensibilidade, agrava-
das pelas alteracdes do metabolismo do tecido de uma céornea anes-
tésica e matizadas pela imprudéncia ingénua de criancas que nao
aprenderam a inibir-se pelo freio repressivo da dor. Uma revisao
de matéria é feita. O quadro clinico é descrito em detalhe. O diag-
nostico diferencial é considerado. O enfoque central da comunicacao
¢ dado ao trabalho do oftalmologista em tentar evitar a cegueira
total. Tratam-se de seqiiéncias a longo prazo (16 anos). O quadro
clinico de nossos pacientes justapde, a nerfeicdo, aqueles referidos na
literatura mundial.

SUMMARY
Congenitzl Universal Insensitivity to Pain

Congenital universal insensitivity to pain is a somehow exotic
pathology of unknown origin. There's no anatomo-pathological study
able to clarify the matter. The condition must by all means be dis-
tinguished from true analgesia. In fact, tactile and thermic sensations
are preserved. Absence or at least “disregard” to pain — if that is pos-
sible! — is the chief clinical feature. Under the ophthalmological
point of view, corneal lesions, recurrent and severe, dominate the
picture. Tt must be said that the disease has been overlooked most
ophthalmological authors in their textbooks. At this very presentation
two cases of congenital universal insensitivity to pain, observed at
Instituto Penido Burnier, Campinas, Sao Paulo, Brazil, are studied.
Both have been followed for sixteen years and, as far as we know,
are the first cases mentioned in Brazilian ophthalmological litterature.
At the opportunity questions regarding synonymia, clinical features,
diagnosis, prognosis and treatment of the condition are analyzed. Re-
view of the literature indispensable for the understanding of the
disease herein considered, is presented.

(1) Trabalho do Instituto Penido Burnier.
(2) Médico do Instituto Penido Burnier.
(3) Académico de Medicina da UNICAMP
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SOMMAIRE

L'insensibilité congénitale a la douleur est une maladie étrange
dont l'origine est inconnue. Tl n'y a pas d’études anatomopathologiques
capables d' éclairer le sujet. La condition doit étre, de toute facon,
distinguée dc la vraie analgésie. En effet les sensations tactiles
aussi bien que les sensations thermiques ne présentent aucune altéra-
tion. L absence de toute manifestation douloureuse est l'aspect clini-
que primordial. Il y a des auteurs qui I'appellent “indifférence a la
douleur”. 11 s'agit ici d'une dénomination que nous ne pouvons guere
comprendre. Sous le point de vue ophtalmologique, les lésions de la
cornée, récidivantes et séveéres, dominent le tableau. Il est important
de signaler que cette maladie est pratiquement ignorée par Ja plupart
ou la presque totalité des auteurs de la spécialité. Notre travail pre-
sent deux cas de linsensibilité congénitale a la douleur, observés a
I'Instituto Penido Burnier, Campinas, Sao Paulo, PBrésil. Tous les
deux ont été suivis pendant seize ans. A notre connaissance il s’agit
des premires cas relatés dans la littérature ophtalmologique brési-
lienne. Les questions qui concernent la synonymie, le diagnostique, et

le traitement de la condition sont considereés.

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Quando as presentes linhas vierem a
prelo, o Instituto Penido Burnier estara
em vias de completar 65 anos de ativida-
de médica ininterrupta. Simultaneamen-
te, os arquivos da Instituicdo estardo a
ponto de integralizar 800.000 pacientes fi-
chados. Durante essa longa trajetéria en-
contramos, na casuistica de nosso hospi-
tal, dois casos representativos da condi-
¢2o moérbida hoje em tela: um estudado
pelos autores e o outro observado pelo
nosso colega Dr. JOSE MARTINS RO-
CHA.

A insensibilidade congénita univer-
cal a dor, também conhecida como indi-
ferenca congénita universal a dor, € uma
condicdo a qual o termo raro, tdo abusi-
vamentie empregado, pode ser utilizado
com absoluta propriedade.

Tem interesse para os oftalmologistas,
naquilo em que se refere a lesdes cor-
neanas.

A apresentacdo dos casos se justifica
por diversas razbes das quais citaremos
algumes:

. 1 — Ocorréncia de lesoes corneanas
as vezes graves,

2 — A condic¢ao é rara.

3 — A bibliografia oftalmologiwca €
omissa. Com efeito, nao encontramos

mencao feita a doenca em textos clas-
sicos da especialidade, a saber: System ol
Ophthalmology de DUKE-ELDER, 1971,
no tratado de Neuro-Ophtalmologie, 1959,

19

nem tampouco no Pediatric Ophthalmo-
logy de 1983, de HARLEY .

4 — Embora haja estudos nacionais
sobre a matéria, no campo da neurolo-
gia, a literatura oftalmolégica brasileira
dela ndo se ocupou, até onde pudemos
observar.

5 — Nossos casos foram observados
por cerca de 16 anos, o que nos fornece
um conhecimento de evolucao a longo
prazo.

OBSERVACOES

Caso 1 — O menor C.A.P., ficha
264.185, de 2 anos e meio de idade, bran-
co, masculino, procedente de Caconde,
S.P., foi atendido pelo Dr. JOSE MAR-
TINS ROCHA no dia 1° de agosto de
1962. Ao exame o mencionado colega de-
tectou ulceras corncanas em AO. Refe-
re também o colega, que observou in-
sensibilidade total da cérnea e da pele.
Foi feita, ou antes, foram feitas, tarsor-
rafias parciais em AO. As dulceras ci-
catrizaram-se. Numa anamnese mais pro-
funda a mae relatou que o menino Ja
havia quebrado a perna sem se quelxar
de dor; que nao reclamava de injegoes e
que, quando surgiram os dentes, feriu
fortemente a lingua, sendo necessario ex-
trai-los. O paciente foi enviado ao Prof.
A.B. LEFEVRE, que formulou o dianos-
tico de “indiferenca congénita a dor .
(14.08.62). As ulceras recidivaram em
AQO., em maio de 65, cicatriandzo-se com
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tratamento clinico. Novas recidivas em  Estava com sete anos. ODV = movimen-
66, 67 ¢ 68. Em 1970 extraiu a rotula tos de mao. OEV dedos a Im. Corneas
Ocorreu grande piora visual: OD. ulce- recobertas, persistindo pequeno pertuitc
ra corneana central extensa; OE. leu- de visdo no local das iridectomias 6pticas.
coma vascularizado. Em 1978, o pai con- O paciente apresentava as extremidades
sultou-se no Instituto. Na ocasiao infor- de alguns dedos deformados. A mae re-
mou que o rapaz, entao com 18 anos, velou qu2, quando menor, colocava as
apresentava ulceras corneanas de vez em  maos no fogo, ou na agua fervente. Ha-

guando. Tinha grande dificuldade para
ler poréem continuava estudando. Jamais
queixou-se de dor.

Caso 2 — O paciente A.C.S., ficha
452.282, foi atendido por um dos A.A.
(JMPQA ), aos 13 de janeiro de 1967. Pa-
ciente branco. masculino, com 2 anos de
idade. residente em Campinas. Mancha
no olho ha 2 meses, O exame revelou:
AO — anestesia corneana; corneas ulce-
radas no centro, com abundante vascula-
rizacao satélite. Descemetocele em OE.
Nao parecia apresentar sensibilidade
cutanea. A mae informou que tinha ha-
vido suspeita de cancer de lingua. En-
tramos em contacto com o cirurgiao que
o havia tratado, o Dr. ANTONIO PIRES
BARBOSA JR. Seu relatério informa:
“foi operado ha 1 ano, por apresentar le-
sao de lingua. A lesdo era ulcerada e
conseguente a mordidas sucessivas. A
biopsia revelou processo inflamatoério ines-
pecifico. A lesao s6 sarou depois que se
lhe retiraram os dentes”. O cirurgiao
mencionado, (igual que o A. suspeitou
de problema geral de sensibilidade.
(13.01.67). Sorologia para lues (in-
clusive da mze). Mantoux — Nao ha-
vendo melhora em 3 dias foi pro-pos-
16 recobrimento conjuntival em AO.
Internado no dia 16.01, foi examinado pe-
los clinicos do Instituto, que informaram
estar em bcas condigoes gerais: coragao
e pulmdes normais. Exame neurolégico
normal, exceto por apresentar disturbio
congénito de sensibilidade. No dia da
Internacao a cornea do O. Direito estava
perfurada com expulsio do cristalino.
No dia 17 praticou-se a: O. Direito-res-
seccao do tec. herniado, iridectomia, su-
tura de cornea e recobrimento conjunti-
val _.OE. — recobrimento conjuntival.
Oc olhos ficaram compostos e bem reco-
bertos. Em julho (05.07.67), praticaram-
se Iridectomias opticas em AQO. Exami-
nado novamente em 18.03.68, observa-se:
AO. — corneas muito opacas na zona nao

repoberta . Prescritos: vitaminas, corti-
coldes per os e local mais atropina.
Aspecto inalterado em 06.11.68. O pa-

ciente voltou a consulta aos 09.09.71.
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via sofrido fratura da perna esquerda,
(fibula), nao se queixando de dor e con-
tinuando a andar. Aspecto visual inal-
terado aos 14.03.72. Na ocasiao verifi-
cou-se auséncia de secregao lacrimal re-
flexa. S6 havia lacrimejamento de ori-
gem psiquica. Foram prescritos: Meti-
lose, Hipoglos, Nalfan e Benexol. Foil
examinado novamente em 17.10.74. Es-
tava com 10 anos: ODV — movimento de
mao OEV = dedos a 1m50. Mantido o
mesmo esquema de terapéutica. Retor-
nou scmente em 17.11.78. Esta usando
aparelho ortopédico na perna esquerda.
Sofrera varias fraturas e teve problemas
de calcificaggo. ODV = movimentos da
mao, OEV = dedos a 1lm. Ambas as cor-
neas recobertas, colobcmas operatorios
bem visiveis. Em 1979 foi encaminhado
a seccao de visdo sub-normal. Foi testa-
do com telelupas NIKON e enviado ao
centro de reabilitacido da UNICAMP. Com
lupa, a visdo era de 0,1 a 2m50 no olho
esquerdo. Foi alfabetizado. Revisao em
15.12.82. Esta com 17 anos. CDV = mo-
vimentos de mao; OEV dedos a 2m.
Anda sozinho, embora com dificuldade,
por problemas nas pernas. AQ: ecérneas
recobertas, opacificadas em grande par-
te, camaras formadas. Paciente equili-
brado, embora de temperamento reser-
vado. Parece um tanto perplexo com os
sucessivos problemas passados. Rapaz
bem. desenvolvido: 1m72 de altura: 68 kg
de peso; inteligéncia normal. (Centro de
Recuperacao da UNICAMP). Em setem-
bro de 1984 a mae informa que o aspecto
segue inalterado. Quer saber se pode fa-
zer enxerto de cornea. Sugerido que re-
torne para avaliacao.

CONCEITUACAO

Demanda algum trabalho ao clinico
militante, o estabelecer uma linha cor-
reta de pensamento na matéria. Com
efeito, existem, na aparéncia, trés enti-
dades clinicas: a "Insensibilidade Congé-
rita” como dizem WALSH & HOYT,
1969; a "Indiferenga Congénita a Dor”, con-
forme FORD, 1966 e a "Assimbolia a
Dor” como queriam SCHILDER & STEN-



Insensibilidade Congénita Universal

& Dor — J. M. P.

WQuelroz Abreu e cols, 57

GEL, 1931, como se lé na Encyclopédie
Médico-Chirurgicale e no Handbook of
Neurology de VINKEN & BRUYN et
ali. Essas designacoes sao aquelas que
encontramos nos tratados. Nao temos, no
momento preocupacgao de conferir prece-
déncia mas sim de qualificar os titulos
sob os quais se insere a matéria em
pauta.

Resulta claro da leitura desses tra-
tados que todos se referem a mesma
cousa. Ora, parece-nos mais elucidativo,
mais claro e mais objetivo o termo em-
pregado por WALSH & HOYT. A pala-
vra assimbolia ndo existe em portugués,
nem no francés, nem no inglés. E, pra-
ticamente, um neologismo ou, no mini-
mo, um termo médico por demais rebus-
cado. De outra parte, é dificil a mente
humana conceber uma crianca indife-
rente a dor. Assim, pois. adotamos o
termo claro e objetivo: insensibilidade
congénita universal a dor.

ANATOMIA PATOLOGICA

BAXTER & OLSZEWSKI, 1960, re-
lataram um exame necroscopico do sis-
tema nervoso, no qual nao foram desco-
bertas anormalidades anatdmicas.
GEE, 1963, em outro estudo similar, en-
controu apenas discreta palidez do fasci-
culo sub-caloso. De Victor McKUSICK,
citado por FORD, 1966, fez um estudo dos
cromossomos desses pacientes, nao en-
contrando anormalidades. Finalmente,
BCURLOND & WINKELMANN, 1966, em
biopsia de pele, foram incapazes, a luz
das técnicas de colinesterase e impreg-
nacao pela prata, de demonstrar a exis-
téncia de terminacOes nervosas sensiti-
vas.

QUADRO CLINICO

As primeiras manifestacées anormais
sao notadas com a aparicao dos dentes:
a crianca morde os labios, a lingua e os
dedos. Posteriormente, a auséncia de
reacao a dor, se manifestarda em todos os
traumatismos: unhadas, picadas, cortes,
queimaduras, fraturas e nas oportunida-
des em que ocorrem intervencoes médi-
cas ou cirurgicas, como por exemplo re-
ducao de fraturas, suturas, injecoes, etc.
Causa espanto o numero de cicatrizes, mu-
tilacoes, calos Osseos e deformacoes im-
portantes dos membros dessas criancas
ou adolescentes.
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A insensibilidade a dor é a caracte-
ristica comum a todos os pacientes. O
paciente é capaz de diferencar o quen-
te do frio, instrumentos rombos e agu-
lhas, e também um simples contacto. To-
dos esses estimulos sao identificados e
localizados corretamente, Nao se trata,
pois, de analgesia, como ocorre nas con-
dicoes de falta total de sensibilidade. Al-
guns autores usam o termo indiferenca
a dor. Insensibilidade a dor parece mais
apropriado.

Nossa experiéncia revela, conforme
de resto, também WALSH & HOYT, a
presenga frequente de ulceracoes de cor-
nea que, muitas vezes se complicam com
perfuracées corneanas. A neo-vasculari-
zacao & freqliente, assim como a existén-
cia de densos leucomas. Ocorre, como €
de se imaginar, anestesia corneana. Em
nossos pacientes o lacrimejamento era es-
casso e inexistia lacrimejamento reflexo,
persistindo apenas o lacrimejamento psi-
quico. Essas condicoes, criam terreno
propicio as lesoes corneanas, num me-
canismo similar aquele da ceratite neu-
rotréfica, bem descrito por DUKE-ELDER
que acentua o papel das alteracoes me-
tabolicas nos tecidos insensiveis. Essa el-
tacao se refere a patogenia da ceratite
neurotréfica, visto que ndo had mencao a
insensibilidade congénita a dor, no tra-
tado classico de DUKE-ELDER.

A sensibilidade visceral esta pertur-
bada. FORD & WILKINS, 1938, realiza-
ram uma revisao da literatura, desde o
caso classico de DEARBORN, 1931. Ha
mengoes de paciente que teve peritoni-
te sem se queixar de dor, caso de iIn-
farte do miocardio que s6 foi descoberto
pelo colapso, trés partos sem dor, etc.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A insensibilidade a dor, deve ser dis-
tinguida, em primeiro lugar, da analge-
sia que ocorre na Trisomia 13-15, onde
ocorre debilidade mental, substincia me-
lanoide na pele e excrecao de substan-
cia similar na urina. Casos citados por
BECAK, BECAK & SCHMIDT. Existe
também uma entidade rara, descrita por
BIEMOND e denominada Anestesia Con-
génita e Familiar. Nela ocorre diminui-
¢ao pranunciada das sensagOes tacteis e
térmicas e nenhuma sensagao a dor. Fol
encontrado em 2 irmaos: o menino era
surdo-mudo e débil mental. A menina
tinha inteligéncia acima da média.
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A parte aquelas ocorréncias acima,
a qualquer titulo excepcionais, devemos
distinguir a insensibilidade congénita uni-
versal a dor. da histeria, do masoquis-
mo e dJda siringomielia. No que concerne
3 histeria e ao masoquismo, a ocorréncia
precoce, de Nossos casos, assim como da
maioria daqueles citados na literatura, e
explicacao suficiente. Nossos casos ocor-
reram em. criancas que examinamos aos
92 anos de idade. Naquilo que concerne
a siringomielia existe alguma controver-
sia. Isto posto ficamos com WALSH &
HOYT. 1969 que acentuam: “por isso qu=
a condicao que descrevemos ogorre em
criancas (nss quais os sinais de siringo-
mielia sao extremamente raros) e porque
podem diferencar o agudo do rombo e

o quente do frio com precisao, a sirin-
gomielia é uma explicagdao improvavel .

PROGNOSTICO

Nao existe tendéncia em desenvolver
quaisquer outras anormalidades neurolo-
gicas. Todavia, as criangas sao propen-
sas a se machucarem o que lhes ensom-
bra o prognostico vital. Sem embargo, ha
relatos de pacientes que tiveram sucesso
profissional e atingiram a idade madura.

TRATAMENTO

E aquele das complicagoes que se su-
cedem ao trauma. O mais importante e
ensinar as criangas a se defenderem e a
se protegerem convenientemente.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA:

LESAO

SOLITARIA PALPEBRAL

(Relato de um caso)

MARCOS LACEL CAMARGOS (1) ROBERTO GORS MONTEIRO (2)

RESUMO

Os autores descrevem um caso de paciente portador de leishma-
niose tegumentar americana acometendo a palpebra superior. que foi

tratada com éxito pelo uso de antimonial.

Silo feitas consideractes a

respeito de diversos aspectos da doenca, inclusive a possibilidade de
uso de vacina experimental em sua prevencio.

SUMMARY

Palpebral Solitary Lesion of American Iiermal Leishmaniasis

The authors describe a patient with a scolitary lesion of American
dermal leishmaniasis on his superior right eyelid, that was successfully
treated by sistemic administration of quinquavalent or pentavalent
derivatives of antimony and that recovered thoughly. Comments have
been made in respect tc several aspects of this disease, which ‘inclu-
des the possibility of using experimental vaccine in its prevention.

INTRODUCAO — A Leishmaniose Tegu-
mentar Americana (LTA) é uma molés-
tia infecciosa causada por parasitas do
género Leishmania, transmitida por in-
setos picadores do género Phlebotomus,
endémica em regioes do Novo Mundo, de
evolucdo crénica, que se manifesta por
lesbes cutaneas constantes, mucosas em
alta propor¢ao, mais raramente ganglio-
nares e linfaticas, n2o tendo tropismo vis-
ceral, embora possa acometer 0ssos e car-
tilagens. Na realidade a doenca é uma
zoonose encontrada em grande nuamero
de animais silvestres e domésticos, que
funcionam como reservatorio da afeccao,
e se deveria considerar o homem como
hospedeiro acidental (4).

O nome Leishmania é homenagem a
SIR WILLIAM B. LEISHMAN, natural
da Escocia, que, como oficial médico do
exércilo inglés, fez notaveis contribuicoes
a Medicina Tropical,

Segundo PESSOA (8), VERONNESI
e ZAMITH (10), em 1885 JULIANQ MO-
REIRA e SOUZA CERQUEIRA observa-

tificada clinicamenie ao “Botdo do Ori-
ente”. Em 1885, BREDA descreveu na Ita-
lia moléstia em italianos que voltavam de
Sac Paulo. Desde entdo a doenca foi sen-
do descrita, estudada e recebendo nume-
rosas denominacdes conforme a regido.
ou a época, tais como: “Ulcera de Bzuru’,
“ferida brava”, “Ulcera do Noroeste”, "Ul-
cera da Avanhandava”, “Ulcera da Bahia’,
"Botdo da Bahia“, “gangosa’, “leishma-
niose tegumentar americana”, "Moléstia
de Breda", “buba braziliana’, “pina-bois”,
“forrest yaws”, “moossy foot’, “ear ulcer
of the chicleros”, “espundia’, “uta’, "pi-
cuga’, etc... Em 1905, SERGENT e SER-
GENT aventaram a historia de sua trans-
missao por insetos do género Phleboto-
mus. Em 1508 LINDENBERG descreveu
a descoberta do parasita da “Ulcera de
Bauru”, achado este confirmado por CARI-
NI e PARANHOS. Em 1911, WENYON
demonstrou ser o flébotomo o vetor da
leishmaniose cutanea. Neste mesmo ano,
GASPAR VIANNA identificou o parasita
da forma tegumentar americana e, ba-

ram na Bahila uma doenca de pele iden- seado em diferengas morfologicas que
Agradecimento ao Dr. Antonlo Macedo, patologista do  laboratorio Lapaci, de Goidnia
Goids, pelo fornecimento do material anatomo-patologico, utilizado na elaboracdo deste trabalho.
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julgou existir, propés o nome de L. bra-
siliensis. Foi ele também o introdutor do
uso do tartaro emético (antimonial) no
tratamento das leishmanioses. Segundo
PEREIRA (7) a “taxonomia das leishma-
nias esta em constante evolugao. Ca-
racteristicas epidemiologicas, fisiologicas,
metabolicas, antigénicas e imunogénicas
das varias cepas estao sendo estudadas
para uma classificacao cada vez mais per-
feita. .. . Desta forma, conforme a re-
giao geografica do Novo Mundo, existl-
riam manifestacoes clinicas diversas.
LAINSON e SHAW (4) publicaram re-
visdao a respeito.

As leishmanias responsaveis pela for-
ma tegumentar americana apresentam-se
sob forma aflagelada (forma leishmania)
nos tecidos e sob forma flagelada (forma

leptdbmona) no vetor e nas culturas
do ©parasita. A 7reprodugdo ¢é bina-
ria e a transmissdao se faz pela ino-

culacdo de leptomonas quando da picada
do flebétomo em partes descobertas da
pele. A fase de incubagZo varia de 2 se-
manas a 3 meses na maioria dos casos.
Instala-se a lesdc primaria como for-
macao papulo-eritematosa a qual se se-
gue ulceracio. Essa les@o inicial pode
regredir ou continuar sua evolugao para
outras formas de manifestacdo. Por via
hematica ou linfatica poderao surgir a
distancia, meses ou ancs apds, as lesdes
secundarias da doenca (8), frequentemen-
te na face, com envolvimento das muco-
Sas.

A literatura oftalmolégica brasileira
no que tange a2 LTA é relativamente po-
bre, a grande maioria dos trabalhos
com mais de 30 anos. Acreditamos que
os casos com envolvimento ocular ou de
anexos oculares nao sejam tao raros
assim. Talvez haja desinteresse em pu-
blica-los

DESCRICAO DO CASO:

Anamnese: Paciente do sexo masculino,
casado, 60 anos, motorista, natural e do-
miciliado em Mineiros — Goiéas, procurou-
nos com histéria de que ha 1 meés apro-
ximadamente havia notado o crescimento
de um noédulo na palpebra superior di-
reita e gue, gquando passava a mao na
lesao, tinha sensacao de agulhadas, como
s¢ dentro dela existisse um espinho. Pen-
sando que isso fosse real, tentou retirar
0 suposto espinho por meio de expres-
sao, quando notou a saida de uma massa
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gelatinosa. O paciente relacionava essa
lesio a ferimento sofrido um ano e MeIo
antes, durante uma pescaria, e uma
cerca de: arame farpado. O paci-
ente, ¢ pescador habitual nos rios de
toias, Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul. Atualmente a lesao vem crescendo,
lenta e continuamente, sendo, por Si, in-
dolor.

Exame oftalmologico: Acuidade visual de
20/20 em ambos os olhos para longe, nao
aceitando correcao optica. Para perto,
visido J-1 na escala de JAEGER com adigao
de 2,50 esférico. Ortotropico e orto-
forico, com PPC de 5cm. Exame oftal-
moscopico dentro da normalidade e apla-
nometria as 9 horas de OD: 12 e OE:
13mmHg. Biomicroscopia dos bulbos

oculares sem anormalidades. A inspecao
palpebral observa-se na PSD um noédulo
(fig.

isolado 1) de aproximadamente

FIG.

1 = Lesido solitiria leishmaniética.

2x1,5cm, com limites imprecisos, consis-
téncia dura, nao aderente ao plano pro-
fundo, coloracdao violacea com a parte
central umbilicada (fig, 2).

FIG., 2 — Aspecto com malor aproxima
onde se pode verificar a umbilicacdo cengtir:'l.
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Marcos Lacé] Camargos e col
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Diante deste quadro foi realizada a

curetagem da lesao sob anestesia local.
verificando-se a presenca de material
amorfo, fragmentavel, coloracao branco-
acizentada, que foi fixado em formol a
10% e enviado para exame anatomo-pa-
tologico.
Laudo anatomo-patologico: Macroscopia
— Recebemos 03 fragmentos de tecido
amorfo, friavel, o maior medindo 0,3cm
no maior eixo. Microscopia — os diversos
cortes histologicos sao constituidos por
agregados de histiocitos de aspecto va-
cuolado, os quais mostram-se repletos de
parasitas (++ +/++ + +) identificaveis
a leishmania (fig. 3). De permeio, ha
brotos epiteliais, glandulas sebaceas, ede-
ma e hemorragia. Auséncia de maligni-
dade. Diagndstico: Leishmaniose Tegu-
mentar Americana (forma MM de Bry-
ceson) .

FIG. 3 — Coloracio H. E. Aumento 1000X —
Corte histolégico evidenciando grande ntmero
de leishminias.

Tratamento: O paciente recebeu duas sé-
ries de 10 dias consecutivos de uma am-
pola didria de Glucantime, por via in-
tramuscular, com intervalo de 10 dias
entre as séries. Como nido se notou me-
lhora, foi administrado esquema de 2 am-
polas diarias de Glucantime intra-veno-
so, também em séries de 10 dias conse-
cutivos, com intervalo de 10 dias. Houve
notavel melhora do quadro clinico, com
regressao quase total da lesdo. Como a
pele na regidao da lesao ainda se apresen-
tasse levemente hiperémica, foi ministra-
do apds 20 dias, mais duas séries de 03
ampoblas diarias de Glucantime IV com
10 dias de intervalo. No follow-up apos
7 meses, a regressao da lesao foi com-
pleta.

DISCUSSAO: A LTA é doenca endémica
em varios paises da América do Sul tais
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como Brasil, Bolivia, Peru, Equador, Co-
lombia, norte da Argentina e em paises
da América Central. Ocorre em regioes
[lorestais especialmente em areas de des-
matamento, como em 4reas madeireiras,
de fronteira agricola, de abertura de es-
tradas, de construciao de linhas de trans-
missao de energia elétrica, de construcao
de bdrragens, de extrativismo e ainda,
zonas de manobras militares de guerra na
selva, pescarias e cacadas. Nosso paci-
ente é pescador habitual e nio foi pos-
sivel determinar o local em que se in-
fectou. O corpo clinico do Hospital Nos-
sa Senhora de Fatima — Mineiros, tem
diagnosticado e tratado intimeros pacien-
tes com LTA do municipio, vizinhos, do
Estado do Mato Grosso e do Mato Gros-
so do Sul.

Segundo BECHELLI (1) o quadro da
LTA manifesta-se por multiplos tipos de
lesGes, dando motivo a separacdo de di-
versas formas ou tipos clinicos. Na
classificacao morfolégica de RABELLOC
atualizada por AGUIAR PUPO teriamos:
forma papulo-vesiculosa, forma papulo-
folicular, forma vegetante, forma tube-
rosa, forma nodular e forma ulcerosa.
Qutras classificagées procuram enfocar o
aspecto imunolégico e suas conseqiién-
cias na interacao hospedeiro-parasita. A
classificacao de BRYCESON (2), proposta
originalmente para a Leishmaniose Te-
gumentar (Botdo do Oriente) mas apli-
cavel a LTA (7) é baseada nos aspectos
imunolégicos e anatomo-patologicos. Ha
tendéncia na literatura (7) para se en-
focar a LTA como “doenca polar’, em
analogia ao que ocorre com a hanseniase.
A Reacdo de MONTENEGRO (RM), ou
seja, a reacado intradérmica aos antigenos
de leptdmonas, seria indicativa do estado
imunitario celular com respostas de ne-
gatividade ou positividade, podendo esta
estar diminuida, exaltada ou mnormal.
Isso condicionaria a forma clinica e as
caracteristicas anatomo-patolégicas das
lesoes, com conseqiiéncias inclusive para
o tipo de terapéutica e para o prognos-
tico (3 e 7). No nosso paciente nao nos
foi possivel fazer a RM. Entretanto o
tipo de resposta celular na biopsia, tipo
MM de BRYCESON, com numerosos para-
sitas e reacao celular por macrofagos, é
indicativa de auséncia de imunidade ce-
lular tardia, o que caracteriza a doenca
em seu estagio inicial.

O diagnostico € baseado na pesquisa
de parasitas nas lesdes, no exame ana-
tomo-patologico e na Reacac de MON-
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TENEGRO, fundamentalmentie. E bom sa-
lientar que em lesoes anligas nem sem-
pre se enconira leishmanias e que a RM
pode dar ncgativa em casos recenles e
nas formas disseminadas, onde ha deple-
cao imunologica celular. Por oulro lado,
a viragem de RM em pacienles anterior-
mente negativos, ¢ indicativa de melhora
do prognostico e de maior eficacia tera-
peutica (3).

Embora numerosas familias de dro-
gas tenham sido usaaas na LTA, o lra-
tamento classico ainda ¢ o uso da N-me-
til-glucamina  (Glucantime), reservan-
do-se a Anfotericina B para os casos de
recidiva mucosa (7). O Glucantime pode
ser usado por via intra-muscular ou in-
travenosa, sendo a ultima mais eficaz,
mas como todo antimonial exige precau-
coes quanto ao estado do miocardio, da
funcao renal e hepatica. MILLER (6)
preconiza a dosagem. de 1lml para cada
4 kg de peso, dose que pode ser aumen-
tada ou diminuida de acordo com a to-
lerancia. Para es duas primeiras aplica-
coes aconselha-se usar a metade da do-
sagem calculada a fim de se testar a to-
lerancia. Para criangas a dosagem seria
de 3ml para kg/peso. O medicamento
deve ser administrado em duas séries de

10 a 20 injecoes IM ou IV, com interva-
lo de 10 a 15 dias entre cada série. No
nosso paciente o esquema intra-venoso
mostrou-se eficaz.

O brognostico dependera da duracao
da doenca, da localizacao das lesoes e da
forma clinica que estad subordinada ao
estado imunoldgico do paciente. Além
de causar lesées que podem comprome-
ter severamente a estética do doente, suas
conseqiiéncias funcionais com destruicao
do nariz, palpebras, globo ocular, boca,
gro-faringe podem ser muilo mais gra-
ves.

Recentemente MAYRINK e colabo-
radores (5) tém apresentado resultados
animadores em termos de vacinacao. Tém
obtido, em pacientes que apresentaram
viragem a2 RM apds a vacinagao, prote-
cao significativa. Candidatos naturais a
essa vacinacio seriam os madeireiros, la-
vradores, militares, empregados em fir-
mas de engenharia rodoviaria, funciona-
rios de empresas de cletricidade, em ati-
vidades de geologia, garimpeiros, pesca-
dores e cacadores, e outras profissoes de
maior risco em adquirir a LTA. (Dr.
WILSON MAYRINK — Instituto de Ci-
éncias Bioldgicas — Campus da Univer-
sidade de Minas Gerais).
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SUBSTITUICAO DE LENTE

INTRA-OCULAR DL

CAMARA POSTERIOR
(Relato de um caso)

SILVIO MARIZ(1) MURILO CARVALIO (2)

RESUMO

O presente trabalho analisa caso de substituicio de LIO de camara

posterior, em paciente que nos procurou vindo de outro Estado, tenco
sido operado ha dez meses de catarata no olho esquerdo por facé-aspi-
racao ¢ implante de LIO, apresentando opacificaciao da capsula pos-
terior e grande anisometropia. A lente foi totalmente removida e
substituida, feito capsulotomia e corrigida a anisometropia.

SUMMARY

Replacing of Posterior Chamber Intraocular Lens

The present work refers to a case of replacing the IOL of a2
posterior chamber of a patient, resident of another federal state.
This patient had been operated upon ten months before for a ca-
taract in his left eye by faco-aspiraton and inssrtion of an IOL,

which resulted in opacity of the posterior capsule and a high degree
of anisometropy. The defective lens was totally removed and repla-
ced by a new one, a capsulotmy was performed and the anisometropy

was corrected.

AINTRODUCAO

As indicacoes para remocao ou substi-
tuicdo de LIO de camaras posterior cor-
retamente posicionada sao raras. Devi-
do as aderéncias das alcas, ocasionalinen-
te a lente pode ser removida parcialmen-
te, isto é, retirando a porcdo oOptica e
deixando-se as alcas.

Ceaso estas nédo estejam exagerada-
mente aderidas também podem ser re-
movidas. As orientacdes que adotamos
para substituicao s@o as seguintes:

1 — LIO de camara posterior sem
capsulotomia conseguindo remo-
ver as alcas: implante de outra
lente de camara posterior;

2 — LIO de camara posterior com
capsulotomia e alg¢as irremovi-
veis: implante de camara an-
terior,

RELATO DO CASO

JMFM, 65 anos, masculino, operado
de catarata no olho esquerdo, por fa-

coaspiracdo e implante de LIO tipo Sins-
key de + 24 D, da qual resultou o erro
de refracdo de — 4,25 E () — 225 cil
90° com agudeza visual de 20/60. No
olho direito, facico, encontramos o erro
de refragdo de + 425 E ( ) — 1,00 cil
90° com agudeza visual de 20 20.

A queixa principal do pacients era
conseqliéncia da anisometropia, impos-
sibilitando o uso de 6culos. Houve aver-
sao ao uso de lente de contacto.

O exame de rotina resalizado, nada
de anormal revelou além da opacificacao
da cristaloide posterior do OE, com mi-
gragao de células corticais para a area
central e aderéncias irido-capsulares.

A CERATOMETRIA foi de

41,75 a 105°
40,00 a 15°
— 1,75 cil 159

A ECOMETRIA foi feita com o ecome-
tro CILCO, utilizando velocidade minima
de som, porque os meios ofereciam boa

(1) Membro do corpo clinico do Hospital Sio
(2) Membro do corpo clinico do Hospital Sio

Vicente de Puaulo ¢ do AERCKEFPOA.
Vicenie de Paulo ¢ do CEPOA.
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2 Retalho conjuntival com base
no fornix.

3 Hemostasia rigorosa com coa-
gulador bipolar.

1 Remocédo dos pontos de nylon
10-0 da cirurgia anterior.

5 — Abertura de 2mm da camara
anterior.

6 — O teste de fixacao da lente com

L)
Aspecto inicial, notar grau da lente | 24D

Nova lente de canara osterior de + 15 D,
Modele Sinskey, implantada.

transmissibilidade e a férmula SRK para
erro de refracio pos-operatéorio de
+ 4,00 D. O resultado foi:
— LIO para camara posterior tipo
Sinskey — 4+ 15.000
— LIO para camara anterior tipo
Multiflex — + 14.00

Cuidados Pré-Operatorios

1 — Exames pré-operatorios para
anestesia geral.
2 — 36 horas antes do ato cirurgi-

co, aplicamos subconjuntival de
corticoide de deposito, para
tentar diminuir a fibrose em
torno das alcas da LIO.

3 — Manitol, 60 minutos antes do
ato cirurgico.

4 — Balao de Hanon, 30 minutos
antes do ato cirargico.

Ato Cirurgico

1 — Abertura palpebral com blefa-
rostato de Simcoe

gancho de rotacdo mostrou for-
te aderéncia,

7 — Injecao de "Healon” na camara
anterior .

8 — Ampliacao da abertura para
9mm.

9 — Amputacao das alcas, com te-

souras de Vannas, préoximo a
porgao Optica.

10 — Remocao da parte optica com
pinca McPherson.
11 — Remocac das algcas com pinga

Colibri, fazendo movimento de
rotacao no sentido de curvatu-
ra das mesmas.

12 — Liberacao de aderéncias irido-
capsulares com espatula

13 — Colocagao de nova LIO tipo
Sinskey de + 15D.

14 — Sutura coérnio-escleral de nylon
10-0 com dois triplos-X.

15 — Capsulotomia posterior com
agulha de insulina.

16 — Fechamento da conjuntiva com
bipolar.

17 — Subconjuntival de antibiético e
corticoide.

RESULTADOS

O pobs-operatorio evoluiu sem complica-
coes e trinta dias apdés a cirurgia a re-
fracdo do olho esquerdo foi de
+ 400 E () — 1,50 cil 10° = 20/20 a
qual permitiu o uso normal de oculos.

CONCLUSOES

1 — E possivel a remo¢ao completa
de LIO de camara posterior, sem causar
danos as estruturas intraoculares.

2 — A ecometria € fundamental pa-
ra obtencao aproximada do erro de re-
fracao desejado, e o calculo baseado ape-
nas na refracao anterior, pode provocar
desvios dos resultados desejados



