EDITORIAL

Muda a Diretoria da Sociedade Brasileira de Oftalmologia,
agora sob a Presidéncia entusiasmada de Celso Marra Pereira, e
com ela, a direcdo da R. B. O.

Depois de exercé-la desde a fundacédo, em 1942, até 1964 e
ainda em 1970/72, quizeram os colegas entregar-ma de novo, ja
beirando os 70 anos. Resisti aos convites, preferindo os encargos
que ja vinha tendo, ao titulo de Diretor. Fui vencido pelos argumen-
tos, e eis-me outra vez a sua frente.

A influéncia do ex-Presidente Almiro Pinto de Azeredo muito
pesou nas modificacoes passadas pela RBO, que passou a ser bi-
mestral, com index na capa e orientacdo aos autores.

Infelizmente, o alto custo da impressao, desproporcionado
em relagcdo aos anos passados, torna quase proibitivo o aumento.
do nimero de paginas para abrigar o material que recebemos.

Esta é a meta principal do nosso trabalho, além de manter a
pontualidade que fora quebrada.

O corpo de redatores foi drasticamente reduzido a Dario

Dias Alves, Raphael Benchimol e Ruy Costa Fernandes, cabendo a
eles opinar sobre a publicagdo dos trabalhos enviados.

E foi criado o corpo de colaboradores que inclue os mais as-
siduos frequentadores das paginas da Revista.

Evaldo Campos
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RESUMO

Estudou-se a crendice popular de que a introdugdao do p6d (esca-
mas) das asas de borboletas e mariposas no olho poderia causar a ce-
gueira. Investigou-se a distribuicdo geografica da crendice no Brasil,
enirevistaram-se médicos oftalmologistas, realizou-se estudo experi-
mental dos efeitos clinicos da introdug¢dao de escamas de algumas fa-
milias de lepidopteros no olho de cobaiac albinos. Apresenta-se tam-
bém a historia clinica de trés pacientes que relacionavam szeu proble-
ma ocular ao contato com. lepidépteros.

A crendice esta amplamente difundida em todo o Pais. A maioria
dos oftalmologistas entrevistados conhecia a crenca mas nenhum ja-
mais constatou problemas oculares sérios atribuiveis ao contato com
lepidopteros adultos. O estudo experimental na cobaia mostrou ape-
nss irritacdo ccular tipo corpo estranho que desapareceu apds apro-
ximadamente 48 horas. Conclui-se que a crendice nao tem fundamento

cientifico.

SUMMARY
Popular beliefs related to the eye: Butterflies and the eye

The popular belief that the introduction of the powder (scales)
of the wings of butterflies and moths on the eye may cause blindness
was studied. The geographic distribution of the belief in Brasil was
investigated; Ophthalmologists were interviewed; an .experimental
study of the clinical effects of the introduction of scales from some.
different families of Lepidoptera on the eye of albin guinea-pigs was
done. The clinical story of three patients that blamed the contact
with Lepidoptera for their ocular problems is also presented.

The belief is well known all over the country. Most of the in-
terviewed ophthalmologists knew about it, but none had ever seen any
serious ocular problem that could be attnbuted to the contact with
adult Lepidoptera. The experimental study revealed just an ocular
irritation similar to that seen after the introduction of a commor
foreign body, that subsided in 48 hours. The conclusion is that the
popular belief has no scientific basis.

1. INTRODUCAO crendices, geralment> exageradas ou sem

Nosso folclore esta repleto de cren-
dices que relacionam animais ou plantas
2 doencas e outros efeitos prejudiciais ao
organismo.

nenhuma base cientifica, contribuem
para criar na populagao, em especial nas
criangas, uma atitude negativista em re-
lagao a flora e a fauna. Assim, seu es-

Recentemente tem sido en- tudo, além de interesse para a medicina

fatizado (Machado, 1977; 1982) que tais e para o folclore, reveste-se de impor-
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tancia como subsidio a programas edu-
cativos visando a conservacao da natu-
reza.

Com relacao ao olho san bem conheci-
das as crendices relacionadas a “urina
de sapo e ao ‘leite” de algumas plantas
que, segundo a medicina popular seriam
causadores de cegueira. Acredila-se ainda
que alguns insetos como vagalumes, libe-
lulas e borboletas também podem causar
cegueira. No caso dos vagalumes, segun-
do Lenk e Papavero (1978) ha crenga ge-
neralizada de que esfregar os olhos lo-
go apos segurar um vagalume pode pro-
vocar cegueira. A crenca de que as libé-
lulas podem jogar veneno no olho das
pessoas causando cegueira ocorre em va-
rios paises da Europa (Sarot, 1958), ja
tendo sido também assinalada no Brasil
por um dos autores.

Entretanto, merece destaque por ser
talvez a mais conhecida entre nos, a
aue relaciona a introduc@o no olho do
“p6” das borboletas e mariposas com a
cegueira. O “p6”, na realidade, correspon-
de as escamas, pequenas estruturas de
quitina, facilmente destacaveis, que re-
cobrem as asas e o corpo dos lepidopte-
ros e que sao responsaveis pela coloracao
desses insetos.

Algumas dessas crencas tem certo
fundamento. Assim, a secrecao de certas
glandulas cutaneas do sapo pode provo-
car varios efeitos ao atingir o olho, prin-
cipalmente edema e anestesia transito-
rios da cérnea e hiperemia conjuntival
(Grant, 1974), embora nao tenham sido
registrados casos de cegueira. Entretan-
to, a ejecdo dessa secregdo SO occorre
cuando essas glandulas sdo comprimidas
pois o animal ndo dispoe de mecanismo
para lanca-la, ao contrario da crenga nes-
se sentido. Do mesmo modo, o contato
do latex de certas plantas do género
Euphorbia (como, por exemplo, a co-
nhecida coroa de cristo) com os olhos é
muito irritativo, causando intensa infla-
macao extra e intra-ocular, incluindo de-
sepitelizacao e edema da cornea, dobras
de Descemet, uveite anterior, etc. (Grant,
1974) .

Na literatura encontram-se poucas
referéncias a problemas oculares causa-
dos por lepidopteros. Sao bem conheci-
das as lesoes oculares, as vezes graves,
causadas pela penetracao de cerdas urti-
cantes de lagarias, conhecidas popular-
mente como taturanas ou lagartas de fogo
(Lima, 1945; Gundersen et alii, 1950;
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Watson e Sevel, 1966; Duke-Elder e Mac-
Faul, 1972; Raspiller et alii, 1984; Steele
et alii, 1984). Segundo Watson e Sevel
(1966) existem 52 espécies de mariposas,
de 10 diferentes familias, cujas lagsrtas
causam urticiaria. Dessas, apenas seis es-
pécies causam lesoes oculares conhecidas
por Oftalmia nodosa. As cerdas urtican-
tes dessas lagartas quando caem nos olhos
sem penetrar os tecidos, causam conjun-
tivite catarral aguda. Entretanto, elas
apresentam tendéncia a penetrar na con-
juntiva ou cornea e possuem caracteris-
ticas migratérias, podendo atravessar a
cornea e chegar até a camara anterior e
iris e mesmo até o vitreo ou nervo éptico.
Provocam intensa reacao inflamatéria
granulomatosa em torno dos pelos, ori-
gem da denominagzo de oftalmia nodosa
e podem causar ceratite e uveite anterior
severas, coriorretinite e endoftalmite.

No que se refere a problemas ocula-
res causados por lepidopteros adultos.
em especial por suas escamas, a literatu-
ra é mais escassa. Carrera (1967) comen-
tando a crenca popular de que o pé dos
lepidopteros poderia causar a cegueir:
afirma que seu contato com os olhos cau-
sa apenas uma leve irritacdo como con-
seqliéncia natural de um corpo estra-
nho. Contudo essz autor ndo esclarece
que tipo de evidéncias usou para chegar
a essa conclusao. Também Lima (1945)
ao assinalar o receio que existe entre
noés de que a poeira que se cestaca de
um lepidoptero possa causar lesoes ocula-
res e até cegueira, comenta que parece
haver um certo exagero nesta afirma-
¢ao, por nao haver observacoes confir-
mativas e fidedignas a respeito.

Lopes & Argento (1984) relatam que
admite-se que o pé fino liberado por le-
pidopteros adultos e constituido por mi-
nusculas escamas, possa causar irritacao
mecanica e toxica. Relatam que o lepi-
dopterismo pode levar a conjuntivite e
até ulceracao da cornea.

Sabe-se que o contato com mariposas
do género Hylesia freqiientemente &
causa de certas dermatites pruriginosas,
as vezes com comprometimento palpebral
(revisao em Mascarenhas et alii, 1980).
Em alguns surtos de aparecimento de
grande numero de mariposas desse gé-
nero, sintomas cutaneos foram acompa-
nhados de conjuntivite associada a des-
conforto ocular (Vicente, 1952; Zaias et
alii, 1969). Boyé (1932) afirma ter obser-
vado casos de conjuntivite grave atribui-
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das ao contato com lepidopteros da fami-
lia Bombicidae da ilha de Madagascar,
apesar de nao ter constatado conjuntivi-
tes apos countato com mariposas do géne-
ro Hvlesia, mesmo em casos de urticaria
confluente nas palpebras. Também Hill
et alii (1948) relatam caso de edema das
salpebras por contato com mariposas do

género Hylesia, sem terem observado
comprometimento mucoso.
Ainda com. relacao a lepidopteros

adultos, existem na Asia, certas espécies
conhecidas como “borboletas freqlienta-
cgoras do olho” que costumam pousar nas
palpebras ou na face para sugar sacre-
coes do olho de animais selvagens ou do-
mesticados e mesmo do homem, tornan-
do-s2 potencialmente capazes de transmi-
tir infeccoes oculares (Buttiker, 1967;
Banziger & RBiittiker, 1969) .

No presente trabalho, a crenca po-
pular de que o po6 das asas dos lepiddp-
teros pode causar lesdes oculares é es-
tudada em seus aspectos folcléricos e mé-
dicos com base em inquéritos, experién-
clas em laboratério e apresentacao de
histérias clinicas.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Pesquisa foleclorica

As caracteristicas da crenca e sua
distribuicdo geografica no Brasil foram
estudadas através de entrevistas ou ques-
tionarios feitos com pessoas de diferen-
tes niveis soécio-econémicos e de diver-
sos Estados do Brasil, indios Wai-Wai da
aldeia Mapuera no Estado do Para e es-
tudantes. As entrevistas com pessoas lei-
gas ou com pesquisadores de diversos Es-
tados brasileiros assim como as entrevis-
tas com indios foram feitas por um dos
autores (Machado) em diversas viagens
que fez para fins de levantamento de da-
dos ou para participacdo em reunioes ci-
entificas.

Ao todo foram obtidas informagoes
de cerca de 260 pessoas, incluindo-se 60
estudantes do 2° ano do curso de Medi-
cina da UFMG. Aos estudantes de me-
dlcir}a foram feitas duas perguntas: 1°)
Vocé ja ouviu falar que o pé das asas das
borboletas, se cair no olho causa ceguei-

ra? 2°) Vocé acha que existe algum fun-
damento para isto?

2.2 Entrevista com oftaimologistas, atra-
ves de questionarios

Entrevistaram-se 45 oftalmologistas.
que exercem a profissao em Belo Hori-
zonte, com 1 a 50 anos de exercicio da
profissao e média de 9 anos.

A finalidade das entrevistas com
cftalmologistas foi investigar o conheci-
mento da crendice ncsse grupo de espe-
cialistas e também obter o seu testemu-
nho sobre o atendimento de parientes
com problemas oculares relacionados 20
contato com lepiddpteros.

As principais perguntas do questio-
nario foram:

1°) Se o oftalmologista conhecia a
crenca popular relacionando a in-
troducao do pé das asas de bor-
boletas no olho a cegueira;
Se o oftalmologista ja havia aten-
dido algum paciente com queixa
de introducdo de pé das asas de
borboletas no olho ou que rela-
cionava algum problema ocular
atual ou passado a essa ocor-
réncia;
Em caso de atendimento de pa-
cientes com essa queixa, se foram
constatadzs lesbes oculares, qual
a evolugao ou sequelas;
4°) Qual a conduta e tratamento que
indicariam. para o caso.

2°)

3°)

2.3 Estudo experimental

Cbtleve-se por raspagem escamas das
faces dorsal e ventral das asas de sete
espécies de lepidopteros, a saber:

Familia Papilionidas: Papilio thoas
brasiliensis Rothschild & Jordan 1906;

Familia Pierididae: Anteos menippe
(Hubner, 1806) Phoebis philea philea
(Linnaeus, 1767); Familia Morphoidae;

Morpho achileena ssp; Familia Nympha-
lidae; Dione juno juno (Cramer, 1779);
Callicore meoridionalis; Familia Adelo-
cephalidae: Arsenura sp.

Com excecao de Arsenura sp. que €
uma borboleta noturnz, popularmente
chamada mariposa ou bruxa (divisao He-
terocera) todas as demais espécies sao
borboletas diurnas (divisio Rhopalocera).

Introduziu-se pequena quantidade do
p6 de escamas, com uma pinca anatéomi-
ca, sobre a cornea e no fundo do saco con-
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juntival do olho esguerdo de cinco co-
baias albinos. A seguir friccionou-se as
palpebras de ambos os olhos conira a
cornea.

Procedeu-se a0 exame biomicroscopi-
co, com lampada de fenda marca Haag

Streit. modelo 900, com
seguintes tempos:
a) imediatamente antes;
b) 15 minutos apos a colocacao do po;
¢) 24 horas apos.
d) 48 horas apos:
e) 10 dias apos, em alguns animais.

10 aumentos, nos

Examinaram-se os dois olhos (teste e
controle), observando-se conjuntiva bul-
bar, cornea, camara anterior, iris e crista-
ino. com iluminacao difusa e corte optico
antes da Introducao do po. Nos outros
tempos o mesmo exame foi repetido, co-
locando-se também solucao de fluores-
ceina e examinando-se com filtro de co-
balto. A sclucio de fluoresceina foi co-
locada em pequena quantidade através
de uma agulha 10 x 3 ou tocando-se a con-
juntiva bulbar superiormente com -coto-
nete impregnado.

Ao todo foram examinados sete gru-
pos de cinco cobaias albinas. O ntmero
total de cobaias estudadas foi de 22 pois
alguns animais foram incluidos em mais
de um grupo, apos periodo de observacao
de no minimo 10 dias.

2.4 Historias Clinicas
 Apresentacao da histéria clinica de
ires paclentes que atribuiram seu pro-

olema ocular ao choque de lepidépteros
contra um dos olhos.

3. RESULTADOS

~ Verificou-se que a crenca de que 0
PC das asas das borboletas quando em
contato com o olho causa cegueira existe
€m quase todos os Estados brasileiros.
Entretanto, por falta de informantes, ndo
foi possivel verificar se ela ocorre nos
Estados de Sergipe e Rondénia.

_ A crenca ocorre tanto entre popula-
¢oes urbanzs de maior cultura como nas
areas periféricas des cidades e em popu-
lagbes rurais. Verificou-se que ela nao
ocorre entre os indios Wai-Wai da aldeia
situada no alto Rio Mapuera (Para), sen-
do também desconhecida de dois indios
Tirios que visitavam a aldeia. Alguns in-
formantes afirmaram que o perigo ocorre
apenas em relacdo as borboletas notur-

nas (bruxas) mas a maioria relata que a
cegueira pode ocorrer tanto com borbo-
letas noturnas como diurnas. Segundo um
dos informantes as bruxas sao mais pe-
rigosas porque “elas sacodem. 0 pé nas
pessoas quando entram de noite atralq.as
pela luz'. Um informante de Belém
(Para) relatou que se o p6 da asa da
horboleta cair no olho, “a vista fica bran-
ca e a pessoa fica cega’.

Em algumas criancas de 4 a 6 anos
a crenca estava associada a um forte medo
de borboletas sendo que uma dessas cri-
ancas disse que a “borboleta avoa e joga
o veneno nc olho da gente e a gente fica
cega”.

Dos sessenta estudantes de medicina
consultados 96% ja tinham ouvido falar
que o p6 das asas das borboletas ou bru-
xas se cair no olho causa cegueira. Des-
tes, quatro relataram conhecer o fato ape-
nas em relacao as bruxas.

Uma parte dos estudantes (23%)
acha que o fato talvez tenha ou pod= ter
algum fundamento, 35% nao sabem se o
fato tem fundamento e 42% afirmam que
nao tem.

3.2 O ponto de vista dos oftalmologistas

Dos 45 oftalmologistas entrevistados.
30 relataram ja terem ouvido falar na
crenca popular de que a introducao do
p6é de borboleta no olho causa cegueira e
15 disseram que desconheciam essa
crenca.

Com relacao a pergunta: "Qual o tipo
cde borboleta ou mariposa que cons‘dera
mais perigoso para os olhos?” as respos-
tas foram.:

NAO SABE — 24
NENHUM TIPO = 1%
“BRUXA”" s
TODOS OS TIPOS = 13

Dos 45 oftalmologistas entrevistados,
apenas 5 relataram ja terem atendido pa-
cientes que diziam ter caido pé de bor-
boleta no olho ou que atribuiam algum
problema ocular a esse fato.

Todos os cinco médicos relataram te-
rem constatado apenas sinais de irrita-
¢ao conjuntival ou corpo estranho co-
mum, que envoluiram sem sequelas ou
problemas especiais.

Em sua maioria, os oftalmologistas
cntrevistados disseram que em caso de
atendimento de paciente com queixa de
introdugédo de po de borboleta no olho,
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fartam um exame Dbiomicroscopico da
conjuntiva ¢ cornea, lavariam com soro
fisiologico ¢ ftratariam de acordo com os
achados.

3.3 Resultados Experimentais

Verificou-se que 15 minutos apos a
miroducao das escamas de todas as sete
especies de lepidopteros havia, em todos
os animais, ligeira hiperemia conjuntival
¢ areas fluoresceina-positivas na cornea,
indicando pequenas lesoes epiteliais tipo
corpo estranho. Eram visiveis ao exame
biomicroscopico, escamas ou acumulo de
escamas flutuando sobre o filme lacrimal
da cdérnea.

Apos 24 horas nao mais se observa-
vam os sinais de hiperemia. Na maioria
dos animais as areas fluoresceina positi-
vas haviam desaparecido apdés 48 horas.
Em nenhum animal observou-se neovas-
cularizacao corneana ou evidéncia de si-
nais inflamatoérios intra-oculares.

3.4 Historias Clinicas

1°¢ Paciente: J.L.C.; 23 anos; casa-
do; Leucodérmico; policial; Natural do Rio
de Janeiro; residente em Brasilia. Rela-
ta que no dia 30-12-79, quando em servi-
co a noite, estava préximo ao Palicio dos
Despachos, em Brasilia, (onde existem
varias fontes ae luz no chio, com muitos
insetos voando em volta) quando uma
"bruxa”, preta e grande, atingiu o seu
olho esquerdo. Ao reagir automaticamen-
te ao susto, bateu a mao sobre o inseto,
espremendo-o contra o olho. Foi imedia-
tamente ao banheiro e lavou com agua.
O olho ficou vermelho, ardendo e coc¢an-
do. Nao foi ao médico. O olho foi pioran-
do sendo que uma semana ap6s acordou
com as palpebras inchadas e o olho do-
endo muito. Foi ao oftalmologista que
diagnosticou ulcera de cérnea. Foi en-
caminhado para um hospital de Brasilia
para raspagem, realizada com anestesia
local. A visao fo1 gradativamente pioran-
do e o olho sempre vermelho. Fez nova
raspagem, quando o olho piorou mais.
Foi encaminhado entao para o Instituto
Hilton Rocha em Belo Horizonte, onde foi
feito enxerto lamelar de cornea em junho
de 1982. O exame pré-operatorio indicou
leucoma vascularizado na metade infe-
rior da cornea no olho esquerdo, com vi-
sao inferior a 0,05, chegando a 0,06 com
dificuldade com lente de contato conven-

cional. A pressao ocular era de 10 mmHg
e o fundo de olho sem alteracoes. O pa-
ciente relatou conhecer desde crianca a
crenca de que a introducao de pr’; de
borboleta no olho cega.

2° Paciente: J.C.S.M.; 23 anos: Mas-
culino; Casado; Leuc.; Natural: Patos de
Minas; Res.: Goiania; Motorista de Oni-
kus. Paciente atendido no dia 15/05,84
por um dos autores (Waisberg) com quei-
xa de sensac¢ao de cisco, hiperemia con-
jutival e lacrimejamento no olho dirzito
Relata que no dia anterior vinha dirigin-
do um oOnibus inter-estadual de passagei-
ros na rota Goiania-Bzlo Horizonte, quan-
do as 15:00 horas aproximadamente, o vi-
dro do parabrisa quebrou-se ao ser atingi-
do por uma pedra. Hcuve queda de frag-
mentos de vidro na sua roupa e no rosto.
que conseguiu limpar sem problemas. Co-
locou 6culos escuros e seguiu viagem sem
¢ para-brisa. Algum tempo apés um bi-
cho que segundo seu relato poderia ter
sido um lepiddoptero atingiu a parte In-
ferior da lente direita dos oculos e frag-
mentos do mesmo entraram por baixo da
lente. As 17:30 horas aproximadamente
comecou a apresentar irritacdo no olho
direito que persistiu até o dia seguinte,
duando procurou o atendimento oftalmo-
logico. Relata que sempre teve boa visao
e nunca usou oculuos. Tem boa saude.

No exame oftalmolégico foi consta-
tada: Acuidade visual igual a 1,0, sem
correcao, em ambos os olhos. A biomi-
croscopia indicou conjuntivite catarral
aguda, ceratite superficial grosseira, Inu-
meras espiculas pretas espetadas na con-
juntiva tarsal superior e na conjuntiva
tarsal inferior temporalmente, no olho
direito; olho esquerdo sem alteragoes.

Foi tentada a remocao dos espiculas
espetadas na conjuntiva com bisturi, pin-
¢a e cotonete. Entretanto, devido ao seu
pequeno tamanho, nao foi possivel reti-
ra-las satisfatoriamente. A analise do es-
fregaco obtido a partir do material ras-
pado da conjuntiva, indicou presenc¢a de
uma seta compativel com as que ocorrem
em algumas espécies de lepidopteros
adultos do género Hylesia

Foi feita oclus@o com epitezan e re-
digido relatorio pois o paciente deveria
regressar a Goiania no mesmo dia.

No dia 13/08/84, trés meses apos 0
atendimento inicial, o paciente compare-
ceu novamente ao consultério responden-
do a solicitacdo neste sentido feita atra-
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Informou que ficou com o
olho direito ocluido durante 18 dias, em
uso de Maxitrol e Epitezan e fazendo
controles freqiuientes com oftalmologista.
Atualmente esta assintomatico.

veés de carta.

No exame [oi constatada acuidade vi-
sual normal (20/20). em ambos os olhos,
sem corregao; pupilas e reflexos pupila-
res sem alteracces. ortoforia, rotacgoes
normais, convergéncia boa. A biomicros-
copia do olho indicou presenga de peque-
na cicatriz corneana superficial no tergo
inferior da cornea, compativel com corte
superficial por fragmenio de vidro, pre-
senca de pequeno infiltrado na porgao
meédia do estroma corneano, na regiao
temrporal inferior da coérnea, circundando
peguena espicula. Auséncia de sinais in-
flamatorios na camara anterior ou de si-
nais inflamatorios extra-oculares; olho
esquerdo sem alteracdes.

3° Paciente: A.N.C.; 27 anos; masc.;
sol.; leuc.; Nat.: Vila do Chumbo; Res.:
L.agoa Formosa-MG; motorista. Paciente
&tendido no dia 02/10/84 por um dos au-
tores (Waisberg) com queixa de embaga-
mento da visdo e fotofobia no olho es-
querdo ha aproximadamente 30 dias. Acha
qQue o problema esta relacionado ao cho-
cue 4z uma borboleta contra o olho es-
cuerdo, as 2 hores da manh3, quando co-
lo;ou a cabeca prara fora da janela do ca-
minh&o que dirigia na estrada Rio-Bahia.
N&o wusou nenhuma medicacdo. Relata
Gue a scnsacdo de cisco, fotofobia e piora
Ca visao estdo se acentuando. Tem boa
saude mas informa que esti com. problema
cermatolégico nas méos hi aproximada-
mente dois meses, diagnosticado como der-
matite alérgica,

Ao exame biomicroscopico encontrou-
Se ceratite dendritica tipica, sugestiva de
herpas. ocular no olho esquerdo, com hi-
teremia acentuzda da conjuntiva bulbar
e tarsal. Foi medicado com colirio de
atj_*opina a 1% (duas vezes ao dia), Den-
drid colirio (1 gota de uma em uma hora)
¢ pomada de IDU a noite.

Retornou pzra exame no dia 08/10/84
apresentando cornea ja totalmente epite-
]1zad§ e olho mais calmo. Suspendeu-se
o colirio de atropina e a pomada de IDU,
qmantendu-se ainda o colirio Dendrid de
& em 3 horas.

Retornou para exame no dia 26/10,/84
relatando que os sintomas praticamente
haylam desaparecido, persistinde apenas
baixa visual pouco acentuada. Ao exame

[0i constatado nubécula na regiao da ce-
ratite dendritica, cornea epitelizada, olho
calmo, acuidade visual de 20/70 no olho
dircito e 20/20 no olho esquerdo, s¢m cor-
recao,

4, DISCUSSAO

Com relacao aos aspectos folcloricos,
nossos achados mostram que a crenca de
que o po dos asas de borboletas causa ce-
pueira tem uma distribuicao muito am-
pla, ocorrendo provavelmentne em todo
o Pais. Ao contrario da maioria das su-
persticoes populares relativas a fauna e
que predominam em populacoes de ni-
vel cultural mais baixo, esta ocorre tam-
Lém em populagoes de nivel cultural ele-
vado de areas urbanas.

Curiosamente entretanto, nao pudz-
mos encontrar qualquer referéncia sobre
ela em numerosas obras sobre supersti-
cdo tanto do folclore nacional (Krug.
1910; Peixoto, 1912; César, 1941; Spalding.
1955; Cascudo, 1958) como do internacio-
nal (Gibson, 1904; Radford e Radford.
1949). Este fato pode refletir um desco-
nhecimento da crenga popular ou uma
divida em consideri-la como fato real
ou simples supersticio. Essa mesma dua-
vida ocorreu na maioria dos estudantes
de medicina uma vez que apsnas 42%
deles afirmaram que a crenca nao tem
fundamento. Esta crenca popular é pos-
sivelmente a principal responsiavel pele
medo de borbolzatas, especizlmente em
criangas. Assim, em um inquéritc em
c¢riancas de 8/9 anos de uma escola de
bom nivel de Relo Horizonte, 70% d-zlas
acreditam que as borboletas tem vene-
1o, causam cegueira, causzm doenga,
mordem ou causam a morte (Machado,
1977) .

Cs resultados experimentais mostra-
ram que a introdugao de uma quantida-
de bzstante grande de escamas das asas
de sete espécies de lepidopteros no olho
de cobaias nao determinou nenhuma con-
sequiéncia séria. Nolou-se apenas hipe-
remia conjuntival passagelra e sinais de
desepitelizacao supertficial da cornea, pre-
sentes nes primeiras 24 horas mas que
haviam desaparecido na quase totalidade
dos animais apos 48 horas, mostrando ra-
pida cicatrizagao. Provavelmente essas
pequenas lesoes ocorreram quando se
friceionou as palpebras contra a cérnea,
apos a introdug¢ao das escamas, na ten-
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tativa de reproduzir o que ocorre quan-
do alguén] csfrega o olho no qll{\] aiu
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Fsses achados nao corroboram a cren-
¢ca de que a introducao de escamas de
lepidopteros causa lesoes sérias nos olhos,
inclusive a cegueira. Uma vez que o olho
da cobaia e de outros animais de labo-
ratorio pode reagir de maneira diferente
do homem frente aos agentes irritativos
(Gundersen et alii, 1950), esses resulta-
dos devem ser interpretados juntamente
com os outros dados da pesquisa. Assim,
eles sao coerentes com os achados clini-
cos de cinco oftalmologistas por nos en-
trevistados que afirmaram terem sido
procurados por clientes com problemas
oculares e que atribuiam seus problemas
a queda de pd de borboleta no olho. Em
todos esses casos houve apenas sina‘s de
irritacao cenjuntival e/cu corneana do
tipo corpo estranho comum, sem sequelas
ou problemas especiais. Alguns desszs pa-
cientes talvez tenham procurado o oftal-
mologista menos pelo incomodo causado
rzlos problemas oculares que por medo
da cegueira tao propalada na crenca po-
pular que ora estudamos.

E também indicativo da falta de fun-
damento da crenca, o fatoc de que s2 ela
fosse verdadeira seria de se esperar que
muitos entomoélogos, profissionais ou
amzdores (entre os quais, um dos auto-
res), apreszntassem problemas <cculares
devido & manipulagdo de lepidépteracs
durante varios anos. Até mesmo os sim-
ples casos de irritagdo ocular por contato
com escamas de lepidépteros agora rela-
tados devem ser considerados bastanta ra-
ros. Assim, eles foram assiralados por
apenas cinco dos 45 oftalmologistas en-
trevisizdos, muitos dos quais com longos
anos de atividade clinica em servicos de
grande movimento, para onde convergem
racientes de Belo Horizonte e do interior
cde Minas Gerais e as vezes de outros Es-
tados.

Na literatura médica compulsada en-
contremos poucas referéncias a compro-
metimento ocular causado por contato
¢om lepidopteros adultos. Zaias et alii
(1969) e Vicente (1952) relatam surto de
dermatite pruriginosa mais ou menos se-
vera pelo contato com mariposas do gé-
nero Hylesia sendo que apenas alguns pa-
cientes tiveram também sinais de con-
Juntivite com desconforto ocular. Os sin-
tomas oculares devem-se provavelmente

ao contato com as pocquenas flechss con-
tendo SI.IiLS].{[H(‘.i?IH toxicas encontradas no
corpo das fémess de Hylesia onde ocor-
rem junto com as escamas usuais (Mas-
-arenhas et alii, 1980). Fssas flechas tém
sido consideradas responsaveis pelos in-
meros casos de dermatites causadzs por
contato com es<as mariposas em. varias
partes da América do Sul, inclusive. re-
centemente, em Minas Gerais (Mascare-
nhas et elii, 1980). A auséncia de com-
prometimento ocular na maioria dos sur-
los registrados de dermatites por Hylesia
e o quadro benigno dos casos em que es-
teve associada uma conjuntivite, indicam
aue esses casos nada tem a ver com a
cegueira da crenca popular ora estudada.
embora, possam contribuir para reforcar
esta crenca. Também Boyé (19232) essina-
la casos de conjuntivite atribuidas ao
contato com. lepidépteros da familia
Bombicidae, sem entretanto dar uma des-
cricao precisa das lesdoes oculares ou ca-
racterizar melhor o génzro ou espécie do
lepidoptero.

As histérias clinicas apresentadas me-
recem consideragdes especiais. O primei-
ro paciente (J.L.C,) ilustra um acidante
ocular grave envolvendo um lepidoptero
adulto. Lzmentavelmente a descricao do
inseto feita pelo paciente (bruxa preta
grande) nao permite sua correta classifi-
cagao mas sugere que nao se trata de uma
Hylesia. Pelas caracteristicas do aciden-
te, com toda probabilidada escamas da
mariposa entraram em contato com o olho
do paciente mas é impossivel saker o p2-
pel que elas tiveram no quadro patologi-
co que se desenvolveu. E provavel que ¢
traumatismo direto provocado pelo im-
pacto do inseto (corpo, asas ou patas) so-
bre o olho, principalmente sobre a cor-
nea, agravado pelo tapa que causou seu
esmagamento contra o olho tenha sido
seguido de um processo infleccioso, respon-
savel pelo quadro final de uma opacidade
corneana (leucoma) vascularizada. E pos-
sivel também que o liquido do interior do
inseto tenha tido uma acao irritativa so-
bre o olho (Duke-Elder & Macfaul, 1972).
Deve-se ressaltar que o paciente nao pro-
curou aten¢dao meédica de imediato e por-
tanto nao recebeu o tratamento indicado
nos casos de traumatismo ocular. E obvio,
pois, que este acidente, embora tenha
causado grave perda de visdo do pacien-
te nao pode ser tomado como evidéncia
da veracidade da crenca popular de que
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o po das asas das borboletas causa ce-
gueira. Todavia, ¢ provavel que aciden-
tes comon esse, embora excepceionalmente
raros contribuam, em nivel popular, pa-
ra reforcar a crenca de que o po das asas
das borboleias causa cegueira.

O segundo paciente (J.C.S.H.) ilus-
tra uma conjuniivile catarral aguda, as-
sociada a uma ceralite superficial e a
presenca de corpo estranho na conmntl-
va tarsal superior e conjuntiva tarsal in-
ferior pela penetragdao de fragmentos pro-
vavelmente de um lepidéptero no olho di-
reito. A evolucao do quadro oftalmologi-
co mostirou uma certa demora na resolu-
c2o do processo (18 dias), sem que ocor-
ressem complicacdes especiais. A acuida-
de visual permaneceu normal e nao fo-
ram constatados sinais inflamatorios in-
tra oculares. O exame oftalmolégico rea-
lizado trés meses apos mostrou apenas pe-
quena esp‘cula circundada por infiltrado
discreto, na porcao méiia do estroma no
quadrante tamporal inferior da coérnea,
sem que pudéssemos esclarecer a sua ori-
gem. O quzdro de conjuntivite catarral
aguda observado nesse paciente é com-
pativel com o quadro descrito por Vicen-
te (1952) e Zaias et alii (1969) apds con-
tato com lepiddpteros do género Hylesia
e a seta encontrada no esfregago obtido
da conjuntiva do paciente é compativel
com setas existentes no corpo de algumas
espécies de lepidépteros adultos deste gé-
nerc.

O terceiro paciente (A.N.C.) ilus-
tra o caso de uma patologia ocular grave,
mais precisamente uma ceratite dendri-

tica sugestiva de herpes ocular e que res-
pondeu safisfatoriamente ao tratamento
anti-herpético instituido, confirmando a
suspeito diagnostica. A ceratite herpéti-
ca ¢ uma patologia que pode levar ao de-
senvolvimento de leucoma com perda
acentuada da visdo e mesmo cegueira. O
paciente relacionou o desenvolvimento da
inflamacao ocular herpética ao choque de
“uma hborboleta contra o olho”, ocorréncia
que mesmo que verdadeira nao pode sar
responsabilizada pelo aparecimento da ce-
ratite herpética. A historia deste paci-
ente exemplifica uma forma provavel de
fortalecimento da crenca popular ora es-
tudada, ao se responsabilizar um pos-
sivel contato com lepidopteros por ceguei-
ras causadas por patologias diversas.

Os achados clinicos e experimentais,
o relato de oftalmologistas entrevistados
e a falta de gravidade dos raros casos de
problemas oculares czusados por lepidop-
teros adultos relatados na literatura, per-
mitem concluir que a crenca ora estu-
dada é destituida de fundamento nao ha-
vendo razoes para se temer a cegueira
pelo contato do olho com escamas de le-
pidépteros. Trata-se pois de mais uma su-
persticio popular relativa a fauna.
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PREVENGCAO DE ADERENCIAS MUSCULO-ESCLERAIS.
UM ESTUDO EXPERIMENTAL

LEIFSON THOLDER DA SILVA (1) HARLEY EDISON AMARAL BICAS (2)
ANTONIO AUGUSTO VELASCG E CRUZ (3)

RESUMO

Cs autores estudaram, em ecirurgia de estrabismo, a funcao antia-
desiva de trés materiais sintéticos (Gelfoam, Silicone e Cianoacrilato) .
O modele experimental utilizado foi o transplante autélogo homotopico

de musculo extra-ocular em coelhos.
O Gelfoam foi o material que
tados

SUMMARY

apresentou 0s

melhores resul-

Prevention of Muscle-Scleral Adhesion

The authors studied the antiadhesives functigns of three sintetic

materials, (Gelfoam, Silicone and Cyanoacrylat)

gery.

in strabismus sur-

The experimental model which they have used was the homo-
topic, autologous transplant of rabbit extraccular muscle.
They verified that Gelfoom showed the bes_t resulte,

I. INTRODUCAO

Ultimaments numerosos trabalhos
tém focalizado, em cirurgia de -estrabis-
mo, a ocorréncia de intensas reagbes ci-
catriciais capsulo-musculares e formagao
da sindrome de aderéncia (2). Na maior
rarte dos casos tais adesCes devem-sz2 a
fatores iatrogénicos ligados a4 ma técni-
ca cirurgica ou, menos frequentemente, a
processos regenerativos exuberantzss. (7)

LCiversos materiais sintéticos foram
bropcstos para o tratamento dessa com-
Flicacdo cirargica, contudo o emprego cli-
Llco desses materiais em reoperagoes de
clhos com sindrome de aderéncias ja €s-
tebelecida apresentou resultados duvido-
50s (8).

Tal fato, entretanto, nao implica 0
«bandono, em cirurgia, dessa modalida-
de terapeutica, pols ha de se avaliar o
comportamento de tals materiais quan-
do usados profilaticamente em atos ci-
rurgicos potencialmente indutores de

adesoes; casos em que o processo de for-
macao fibrosa tenha uma grande proba-
bilidade de ocorrer de maneira anoma-
la, por ‘exemplo: miotomias, sangra-
mento excessivo, lesdes extensas da cap-
sula muscular, reoperacces etc.

A falta de informacdo acerca da efi-
cacia profilatica dos materiais sintéticos
devia-se, em grande parte, a inexistén-
cia de um modelo experimental que, com-
provadamente, reproduzisse a sindrome
de aderéncia. Com efeito s6 decidimos
estudar o assunto, ao verificarmos, em
coelhos, que o transplante autdlogo, ho-
motépico, de musculo extrinseco ocular
é um excelente modelo indutor de ade-
soes musculo-esclerais (9).

O presente trabalho, portanto, tem
como objetivo avaliar, experimentalmen-
te, a eficacia de alguns materiais sin-
téticos encontraveis no nosso meio, em
mibir o desenvolvimento de adesdoes mus-
culo-esclerais.

(1) Chele da clinica oftalinologica do Hospital
pela F. M. R. P uspy
(2) Professor Titulur de Oftalmologia K. M. R

(3) Mestre ¢ doutorando cin oftalmologia
Biomédicus do CMNRJ

pela K

Nuval Marcilio Dias, Mestre em Oftalmologia
P. uskp
M. R P USE: do Instituto de Pesquisas
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Provencio de Aderdéneins

Musculo-Taclernis

Leifson FIolder ra Silva e cols. 83

1. MATERIAL £ METODOS

avaliados fo-
seguintes: (a) esponja hemosta-
tica de gelatina de pele animal ("Gel-
foam” marca rvegistrada pelo fabricante
Upjohn); (b) silicone ("Silastic 372" mar-
ca registrada pelo fabricante Douw); (c)

Os sinteticos

0S

malteriais
ram

ester de eianoacrilato  (“Super bonder”,
morea registrada pelo fabricante Locti-
te) .

Utilizamos dezoite animais (coelhos
albinos Témeas) divididos em {rés gru-
pos de seis ("A", "B’ S

Nos grupos "A" e "B" empregamos,

respectivamente, o “Gelfoam” e o “Sili-
cone” cortados em pedagos de quatro mi-
limetros de comprimento por trés mi-
limetros de largura, aplicados sob a area
de uniao musculo-muscular. No grupo
‘C" aplicamos o “Super bonder” sobre a
esclera correspondente a area do trans-
plante.

Em cada grupo observamos doze
musculos (reto superior), pois em cada
animal faziamos o transplante do frag-
mente muscular de um olho para o ou-

Ltro, segundo técnica cescrita anterior-
mente (9)

Os animais foram sacrificados, por
embolia gasosa, e submetidos a enuclea-

¢ao trinta dias ap6s o ato operatorio. Os
olhos eram fixados e

ds pecas processa-
das rotineiramente para inclusao em pa-
rafina. As laminas eram obtidas a par-
tir de cortes longitudinais de cinco e

sete micrometros de espessura e coradas
com preparados de hemalumem-ecsina he-
matoxilina fosfo-tingstica e tricromico de
IVlasson .

III. RESULTADOS

1. Grupo “A" ("Gelfoam”)

Macroscopicamente verificamos em
cinco dos doze olhos auséncia de aderén-
cia entre a esclera e a juncao mausculo-
muscular. Os sete bulbos oculares restan-
tes exibiam apenas aderéncias frouxas
gue permitiam um certo grau de desli-
zamento entre o tecido muscular e a es-
clera.

FIG. 1 — Grupe “A”, enxerto com Gelfoam. Aren apds o transplante. Notar auséncia de

aderéncias a4 esclera subjacente (2),

(Coloracido tricromico de

Muasson, aumento 75X).

(7 v
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De fato,

» figura 2 mostra tecido fibrotico exube-
rante e grande quantidade de células in-
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A microscopia (figura 3) mostra a
completa auséncia de aderéncizs entre o
musculo e a esclera no local da pelicula
de cianoacrilato, bem como a escarifica-
¢ao sofrida pela superficie escleral apos
refirada da pelicula,

Um outro aspecto interessante foi a
presen¢a em. todos os olhos deste grupo
e secrecao e hiperemia bulbar, fato nao
observado nos grupos anteriores

A tabela a seguir resume o0s prin-
cipais achados macro e microscopicos dos
Irés grupos.

IV DISCUSSAO

Indubitavelmente uma das principais
causas da sindrome de aderéncia, é a le-
sao da capsula muscular e consegtiente
adesdo do musculo a esclera em local
nao planejado (5 e 7). A probabilidade
de tal evento ocorrer aumenta muito em
reoperagdoes ou em atos cirurgicos mal
executados.
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Fecido Tibrotico (1) e abundantes eélulus
primitiva  posicdo do implante. Observar
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Prevencao de Aderéncins
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PRINCIPAIS ACHADOS MACRO E MIC

"ROSCOPICOS FM TRANSPLANTES AU

TOLOGCS, HOMOTOPICOS, DE MUSCULO RETO SUPERIOR, EM CAES. COM
EMPREGO DE GELFOAM (A), SILICONE (B) E CIANOACRILATO (C) COMO

ANTIADESIVCS.

~ o i :
\Hcsnil:uit‘s Macroscopicos
g . . - o ip
e Hiperemia * | Ceélulas infla- Miocitos .
. ~ Seeregao matorias Viaveis Aderéncias
Grupos e no Enxerto
.
+
A — + + + + |
| i
. — T S— s . s - S
B | — + + + + + | + 4+ +
C | + + + + + | # —
| |
-
Aparentemente, maiores serdo as superficie escleral. Em vista disso pa-

chances de= formacao de adesdes, quanto
meaior seja a éarea de tecido muscular
sangrante que entra em contato com a

receu razoavel a idéia de interpor um
material sintético entre o musculo e 2
esclera com o fito de impedir o desen-

FIG. 3 — Grupo “C”, enxerto com Cianoacrilato. 1 — auséncia de aderéncias, 2 — na-
mero reduzido de fibras muscalares vidveis, 3 — superficie escleral apds retirada da
pelicula. Notar a escarificacio du mesma, indicativa de firme adesiio do Cianacrilato

a superficie escleral,

(Coloracio Hematoxilina-Kosina, aumento

15x)
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volvimento do também chamado estra- nao possui efeito antiadesivo. Ao con-
bismo cicatricial. Assim, Laval em 1958 {rario, ao induzir a formacdo de densa
foi o primeiro a propor o uso da esponja capsula fibrosa o silicone facilita a for-

cirurgica "Gellilm™ (6). Posteriormente
Dunlap sugeriu o emprego de bainhas de
material plastico (Supramid) e dn ade-
sivo cianoacrilato (3., 4).

A respeito do silicone, este tem sido
nais estudado como protese muscular que
como antiadesivo, embora alguns estu-
Jdos ja o tenham considerado aceitavel
para este fim (3).

No nosso meio os materiais sintéticos
passiveis de serem empregados como an-
tindesivos sao: o Gelfoam, o Silicone e o
Cianoacrilato.

O Gelfoam, segundo o fabricante
(Upjohn) é uma esponja cirurgica feita
de gelatina de pele de animais, com bai-
xa antigenicidade, sendo completamente
absorvida pelos tecidos vivos em quatro
a seis semanas sem acarretar formagao
excessiva de tecido cicatricial,

Os resultados obtidos com este ma-
terial nos animais do grupo “A” foram
considerados satisfatorios em virtude da
ocorréncia de aderéncias classificadas co-
mo frouxas em sete dos doze animais e
ausentes em cinco deles.

Diante desses achados, consideramos
gue o “Gelfoam® apresenta efetiva agao
antiadesiva. Sua atuagao parece ser
exercida pelo efeito mecanico tempora-
rio ao separar a regiao muscular cruen-
ta da esclera subjacente. Vale salientar
gue apés quatro semanas nao encontra-
mos vestigio da esponja em nenhum dos
casos examinados, o que mostra a rapi-
dez com que o material é reabsorvido.
Talvez a formacao de aderéncias frouxas
deva-se a essa velocidade de reabsorcao,
significando que, ao se empregar o ma-
terial em cirurgia, este ndo deve ter sua
espessura diminuida pelo cirurgido, pois
0 ltempo de permanéncia da esponja se-
ria perigosamente diminuido.

Em relacdo ao silicone nossos acha-
dos concordam inteiramente com as con-
clusbes de Beisner (1), gque o material

macao de aderéncias,

No que concerne ao cianozcrilato
pode parecer paradoxal que se proponha
uma substincia adesiva para impedir
aderéncias. Entretanto, esse materizl li-
guido quando aplicado na area a ser pro-
legida se polimeriza para o estado s6-
lido em 2 a 3 segundos, perdendo assim
a sua propriedade adesiva,

O material mostrou-se extremamente
eficaz na prevencdo de aderéncias, no
cntanto a intensa reac¢ido inflamatoria in-
duzida e a pequena quantidade de mioci-
tos viaveis no enxerto sugerem uma alta
toxicidade tissular. Esses achados sdo cor-
rcborados por Wiechers e Diaz (10) que
atribuem esse efcito téxico ao processo
de degradacao do materizcl ao se trans-
formar em acido formico e cianoaceta-
tos. Em virtude desses .achados, nao
aconselhamos, em cirurgia, o wuso do
cianoacrilato como antiadesivo.

V. CONCLUSOES

Dos trés materiais estudados, os me-
lhores resultados, levando-se em conta o
efeito antiadesivo e a toxicidade tissular,
foram obtidos com o “Gelfoam”. Este
quando usado como antiadesivo, nao de-
ve ter sua espessura reduzida pelo cirvur-
giao pois a reabsor¢do do material, pcs-
sivelmente, sera muito acelerada dimi-
nuindo assim as probabilidades de éx.to
da terapéutica.

Acamos que o uso desse tipo de
substancia deva ser, idealmente, feito em
casos potencialmente indutores de sindro-
me de aderéncia. Funcionariam, pois, co-
mo elementcs profilaticos diminuindo 2
prevaléncia desse tipo de ocorréncia.

Com respeito aos oulros dois mate-
rais, o Silicone nao possui prooriedades
antiadesivas e o Cianoacrilato, embora
eficaz em impedir aderéncias, é, ana nossa
experiéncia, altamente tdxico.
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CIRURGIA DA CATARATA INFANTIL (1)

(Nova via de acesso)

JOAO ALBERTO HOLANDA DE FREITAS (2) ROSANA CUNHA (3)

RESUMO

Analizando os resultados obtidos em 52 olhos portadores de cata-
rata infantil empregaram o SITE — Federman via pars plicata. Acre-
ditam que oferece melhores resultados cirurgicos e menos complica-

coes que as incisdOes convencionais.

SUMMARY

Infantile Cataract Surgery

Fifty — two eyes had exftraction of their infantile cataracts by
the SITE Federman vitrectomy machine by pars plicata. This approach
seems to give better surgical results and fewer complications than the
classical limbar incision and aspiration of lens materials.

INTRODUCAO

Vivemos atualmente um clima de
grande inquietude e euforia face as no-
vas técnicas de extracao de catarata do
adulto. A cirurgia intracapsular rapida-
mente vai cedendo lugar a extracapsu-
lar programada. A crio - extracao na
década de 60 revolucionou sobremaneira
a extracao intracapsular fazendo - se es-
quecer a retirada magistral do cristalino
pela ventosa ou pinca. A seguir apareceu
a faco - emulsificacdo possibilitando a
extracao da catarata através de minimas
incisbes,

Fouco tem sido feito no sentido de
melhorar a cirurgia da catarata congé-
rita. Devido as miultiplas complicagdes
cperatorias, a necessidade de re-operagoes
freqi_ientes e ao resultado anatomico e
funcmr_lal final néo muito favoravel, pa-
ra muitos € ainda de mau prognostico.

Com a introdugZo dos instrumentos
de vitrectomia dispoem-se agora de uma
possibilidade nova na cirurgia da cata-
rata infantil. Abandonou-se o limbo, pela
via de acesso posterior,

Jaffe (1976) (3), ainda permanece
contravertido a ida”c mais oportuna pa-

ra operar a catarata congénita. E im-
portante considerar a ambliopia e a ci-
rurgia precoce é a unica atitude recomen-
dada para evita-la. Isto possivelmente
sera eficiente se a cirurgia ocorrer no
primeiro ano de vida. Se ao contrario
foi adiada para o terceiro ou quarto ano
de idade a ambliopia permanente certa-
mente ocorrera. Entretanto se a catara-
ta se instalar apds os 4 ou 6 anos rara-
mente a ambliopia se instalara.

Beller et alii (1981) (1), relatam
os resultados funcionais observados em
8 recém-nascidos portadores de catarata
congénita monocular operados com vi-
tre6fago. A Correcao foi feita com lente
de contato antes do 4° dia de pods-opera-
torio e oclusao do olho sadio de 4 a 8 h
diarias. 'A acuidade no pré e pods-opera-
torio foi avaliada pelo potencial occipital
evocado. Consideram sucesso funcional
acuidade visual superior a 0,3. Em 2
pacientes obtiveram visao 1,0, O paciente
mais velho tinha 41 dias. Os piores re-
sultados ocorreram em 2 pacientes que
por motivo de irritacao ocular ficaram 6
semanas sem a lente de contato. Con-
cluem como melhores resultados nos pa-
cientes operados com menos de 4 meses

(1) Trabalho do Instituto Penido Burnier.
(2) Médico do Instituto Penido Burnier:

Professor

Titular Livre Docente da Disciplina de

Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(3) R-2 do Instituto Penido Burnier.
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e piores naqueles com mais de 6 meses
de idade.

Pey et alii (1981) (5), analizam os
achados em 25 pacientes (32 olhos por-
tadores de catarata congénita operados
pelo vitreofago via pars plicata. Idade
variou de 1 més a 16 anos. No pré-ope-
ratorio, além da Dbiomicroscopia era me-
dido o diametro corneano e pressao in-
tra-ocular. Comparando com a t{écnica
tradicional, discisao e extracao linear, acha
aue no método convencional ocorre mais
inflamacao provocada pelo material cris-
taliniano, glaucoma, descolamento de re-
tina, a camara anterior demora formar-
se, ha maior formacao de membrana pu-
pilar. Ja a extracdao com vitredfago era
realizada em geral a 2,5mm do limbo
(pars plicata) mantem-se uma distancia
segura com a base do vitreo. O material
cristaliniano é mais facil de ser remo-
vido e a remocao do vitreo anterior evi-
ta a chance de bloqueio pupilar. No fi-
nal nao observou retardo no crescimen-
to do globo ocular.

Freitas & Rabinovitch (1981) (4),
analizando os resultados obtidos em 21
extracoes de cataratas mole com o vi-
tre6fago SITE — Federman via pars pla-
na concluem como ocasionar menor le-
sao ao endotelio corneano, minimo trau-
ma sobre a iris, remocao facil e total do
material cristaliniano, auséncia de hér-
nia de iris e menor tempo de internacao.

Parks (1982) (4), comenta seus re-
sultados finais em 65 pacientes (99 olhos)
com idade inferior a 10 anos, operados
com vitresfago via limbar, indica cirur-
gia quando a acuidade visual é inferior a
0,2 e sob midriase, o nucleo opaco era
maior de 3mm. Lente de contato adap-
tada no 6° dia de poOs-operatério sempre
hipercorrigida de 2,0 D. e controle in-
tenso da ambliopia. Como regra geral
acha que a melhor técnica de cirurgia
de catarata congénita é aquela que efe-
tuada de uma 56 vez, deixa o campo pu-
pilar livre e nunca necessita uma segun-
da intervencao.

O objetivo desta comunicacao é des-
cutir os resultados obtidos pela cirurgia
da ‘catarata infantil utilizando-se o vi-
tredfago via pars plicata.

MATERIAL E METODOS

Desde 1978 temos usado a wunidade
de Vitrectomia Mini — Federman e mais

recentemente o SITE TXR,
ato ciruargico auxiliado pelq
Zeiss IPMI — 2,

{\ pu_pila é dilatada pela associacao
Tropicamida 0,5% e Fenilefrina 107

'Aneslcsia geral foi sempre necessaria
devido a faixa etaria.

Colocado blefarostato.

Abertura da conjuntiva e capsula de
Tenon s6 no quadrante temporal superior
e realizada diatermia bipolar sobre os
vasos epi-esclerais,

sendo o
microscopio

Empregou-se a via pars plana e mais
recentemente prefere-se a pars plicata.
Abertura com faca de Graefe aprovei-
tando a sua introducdo para abrir a céap-
sula do cristalino. A seguir colocacio de
sutura prévia com Vieryl 7-0 (Figura 1).

FIGURA 1

Introducdo do vitreofago acoplado
com infusao simultanea de Ringer lactato
500 ml onde dilui-se 1 ampola de gara-
micina 40mg e 1ml de Adrenalina 1,1000
(Figura 2).

Durante a extracdo do material cris-
taliniano com vitredfago é importante
empregar-se a luz co-axial do microsco-
pio, com a. possibilidade de manter-se
perfeito controle do material que esta
sendo aspirado.

Sutura da conjuntiva com vicryl 7-0.

Alta hospitalar no 2¢ dia de pds-ope-
ratorio.

Imediatamente inicia-se o tratamen-
to da ambliopia pela adaptacdo de lente
de contato ou oculos.
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FIGURA 2

RESULTADOS

esde 1978 no Instituto Penido Bur-

nier o acesso via pars plana na cirurgia
da catarata infantil é a rotina.

A seguir serao analizados os resulta-

dos das cataratas congénitas ou trauma-

ticas na infancia. Foram excluidas as ca-
taratas complicadas por uveite.

Quarenta e seis pacientes foram tra-
tados totalizando 52 olhos operacos assim

destribuidos:

TABELA 1 — Idade dos pacientes

ANO NUMERO %
g — B 27 58,7
5 — 10 14 30,4
10 — 15 5 10,9
Total 46 100,0
TABELA 2 — Olho comprometido
OLHO NUMERO %
Direito 26 50’0
Esquerdo 26 50,0
Total 52 100,0
TABELA 3 — Tipo de catarata
TIPO NUMERO %
Congénita 37 71,2
Traumatica 15 28,8
Total 52 100,0
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TABELA 4 — Via de Acesso

ACESSO NUMERO %,
PPL ( x ) 36 69,2
PPC ( x ) ) 9.6
L { X ) 11 21.2
Total 52 100,0
X PPL — Pars plana
X PPC — Pars plicata ciliar
- 1 — Limbo

TABELA 5 — Tipo de Correcao refrativa

TIPO NUMERO e
Oculos 24 46,2
L.C. { x) 10 19,2
B fx) 18 34.6
Total b2 100.0

x L.C. — Lente de Contato
x S/C — Nao suportou correcao.

TABELA 6 — Acuidade Visual pré-operatoria

VISAO NUMERO %
NI (%) 30 57,7
P.L. ( x) a 0,06 22 42.3
Total 52 100,0
x N.I. — Nao informa
x P.L. — Percepcao de luz

TABELA 7 — Acuidade Visual pés-operatoria

VISAO NUMERO %%
P.L. a 0,06 7 13,5
01 a 05 8 15,4
06 a 10 9 17,3
[ 9 24 46,1
Nao retornou 4 7,7
Total 52 100,0

— BE
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TABELA 8 — Achados hiomicroscopicos no pos-operatorio

PIOMICROSCOPIA NUMERO %o
CPL ( x )} 42 81,1
RC (x93 5 9,4
PE (x) 1 1,9
Nao retornou 4 7,6
Total 52 100,0
x CPL — Campo pupilar iivre

x RC — Restos de capsula

x PE — Pupila ectépica

TABELA 9 — Complicacoes pos-operatorias

COMPLICACOES NUMERO Yo
MCV (x) 2 3.9
DR (x) 4 7,7
C.I. (x) 1 1.9
5.8 (x]) 45 86,5
Total 52 100,0
x MCV — massa no campo pupilar

x DR — descolamento da retina

x C.I. — cisto da iris

x SC — sem complicagoes.
DISCUSSAO rurgia deve ser realizada com o interva-

O dizgnostico da catarata congénita
uni ou bilateral é condicdo de urgéncia
cftalmolégica. Nao justifica aguardar o
crescimento da crianca para intervir. A
prevenciao da ambliopia é mais impor-
tante. Hoje com a microcirurgia e a re-
mocao destas cataratas com vitredfago
pela pars plicata ndao provoca nenhum
dano 2o desenvolvimento anatémico do
globo ocular.

A tendéncia atual é logo diagnosti-
cada a catarata completa, operar! Assim
dos 52 olhos submetidos a cirurgia, 58,7%
cstavam na faixa etaria de 0 a 5 anos de
idade, sendo que o mais novo tinha 1
mes de vida.

A correcao optica preferida é a lente
de contato gelatinosa de uso prolongado.
Adapta - se 4 dias ap6s a cirurgia, quan-
do trata-se de catarata monocular e oclu-
sao do olho sadio. Quando bilateral a ci-

lo de 3 dias, manter os 2 olhos com oclu-
sao até que libere o ultimo olho operado
e adaptar logo a lente de contato e seguir
oclusdo alternada. O grande obstaculo e
a aceitacao da lente de contato. Grande
nimero perde as lentes, os familiares tem
dificuldades em. seguir a adaptacdao e por
vezes é melhor tentar o oculos. Isto €
um fato de muita decepgdo, pois apenas
19,2% conseguiram usar a lente de con-
tato e 46,2% preferiram o oculos. Ja
34,6% nao suportou nenhuma corregao o
que fatalmente desencadeou uma am-
bliopia importante. Em geral a corregao
deve ser hipercorrigida de 2 a 3 D. A
esquiascopia deve ser repetida a cada 2
meses e por volta do 2° ano, a hiperme-
tropia reduz a metade.

E dificil avaliar a acuidade visual pré
e pos-operatorla, a maneira mais exata
seria pela eletrofisiologia. Assim em
46,1% os pacientes nao sabiam informar

-
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acuidade visual, prejudicando a avaliagao
final do resultado funcional,

O cirurgiao que deseja utilizar a via
pars plicata deve ter bom {reino em vi-
trectomia pois com freqiiéncia fragmen-
tos maiores de material cortical caem no
interior do vitreo e necessilam ser aspi-
rados, particulas menores podem perma-
necer ai, serao reabsorvidas sem seque-
las. A maneira de evitar esta dificuldade
transoperatoria ¢ iniciar a remogao do
material cristaliniano dentro da bolsa
capsular, evitar romper a capsula poste-
rior no inicio da cirurgia. Uma vez re-
movido o material cortical e a capsula
anterior passa-se por ultimo a remover a
capsula posterior. A luz co-axial do mi-
croscépio cirurgico é indispensavel para
a execucao destas mancbras. Com esta
lécnica, opera-se o paciente uma s6 vez,
raramente é preciso discisdo da capsula
cpaca.

Pode ocorrer nas primeiras semanas
que o cliente retorna ao consultério de-
vido a presenca de fragmentos brancos de
cristalino no campo pupilar e até na ca-
mara anterior. Nao ha porque preocupar.
Manter a cicloplegia e anti-inflamatorios

O descolamento da retina que ocor-
reu em 4 (7,7%) casos deu-se naqueles
olhos portadores de catarata traumatica e
j& havia suspeita de descolamento no pré-
operatério. Esta complicacio nio foi en-
contrada em nenhum caso de catarata con-
glénita.

Neste grupo de pacientes operados a
maioria 36 (69,2%) dos olhos usou-se 2
via de acesso pela pars plana a 3,5 a
4.5 cm. Hoje preferimos sempre a visa
pars plicata a 1,5 a 2,5mm do limbo.

Nao ha porque temer esta cirurgia
na catarata rubedlica, ela comporta-se da
mesma forma como as cataratas congéni-
tas sem aqueles fenomenos inflamatorios
tao indesejaveis quando se usa a via lim-
har.

CONCLUSOES

1 — A cirurgia da catarata infantil deve
ser precoce antes dos 4 meses de
vida. .

2 — Importante, logo no pds-operatorio

instalar a terapéutica contra a am-
bliopia.

3 — A via de acesso pars plicata e a as-
piracdo com vitreofago possibilita
remocao completa do material cor-

locais que tudo se reabsorvera sem tical, nuclear e das 2 capsulas evi-
maiores problemas. tando catarata secundaria.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA AGAO DO FILME LACRIMAL

NA EVOLUGAO DO PTERIGIO

MILTON RUIZ ALVES (1) LUIZ FERNANDO MORGADO DE ABREU (2)

MARCOS WILSON SAMPAIO (3) ARNALDO ZANOTO (4)
PAULO BRAGA DE MAGALHAES (5)

RESUMO

Cs autores realizam estudo prospectivo envolvendo 171 pacientes
vortadores de ptenrgios primarios (unilaterais ou bilaterais) divididos

em 3 grupos de acordo com o tamanho do pterigio. Grupo 1 — 49 pa-
cientes com pierigios bilaterais de mesmo tamanho. Grupo II — 70 pa-
cientes com pterigios bilaterais de tamanhos diferentes. Grupo IIT — 52

pacientes com pterigios unilaterais.

Em cada um des grupos nao foipossivel estabelecer correlagac
estatistica entre presenca ou maior tamanho de pterigio com alteracao
do filme lacrimal (testes de Schirmer 1, tempo de rompimento do fil-
me lacrimal ¢ rosa bengala), comparando-se um dos olhps com o seu
contralateral; exceto para o Grupo 3, onde houve correlacao estatis-
tica (0,01 >p>0,05) entre intensidade de coloracdo com rosa bengala
e presenca de pterigio unilateral.

Finalmente concluem que estes achados nao corroboram a hipé-
tese de que uma =alteracdo primaria do filme lacrimal ndo s6 predis-
poria a formacao do pterigio bem como ainda estimularia o seu cres-
cimento

SUMMARY

A Prospective Study of Lacrimal Film Influence in Growth of the
Pterygium

A prospective study involving 171 patients with pterygium (uni
or binocular) has been realized. The cases were classified in three
groups according to the lesion’s size:

a) Group 1 — 49 cases with binocular lesions of the same size

b) Group 2 — 70 cases with binocular iesions of different sizes

c¢) Group 3 — 52 cases with uniocular lesions.

In each of these groups, break up test, Schirniers test and rose
bengal staining were performed in both eyes of every patient and re-
sults analysed. It was only in group 3 where a significant correlation
was found between rose bengal staining and uniocular pterygium
(0,01 >p>0,05).

It is conclued that this study provides no support to the view
that primary lacrimal film changes should be involved in the patho-
genesis as well as in growth of the pterygium.

INTRODUCAO logica ja retratada por Hipocrates (1

rigios tenha
cao causal
pouco conhecemos dessa entidade noso-  gilo:

e 2).

Embora a vasta literatura sobre pte- Segundo Barraquer (3), sintetizando

a literatura e considerando a sua expe-
i PR riéncia pessoal, dois tipos de fatores sao
patogénica desta afecgdo, pegessarios para a formacao do pteri-

se dirigido para a Indaga-

1)
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13)
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(5)
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Médico Assistente da Téenica Cirdrgica da FMUSP
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Contribuicio ano Esiudo da Acio do. .
I . somaticos (herangca (7), disfun-
coes  nuiricionais  ou  metaboli-

cas (4) e alteracoes do film lacri-
mal (3, 8, 11, 13 e 16): ¢

2. ambientais (radiacao actinica (5,
8, 17, 19 e 20), ar, poeira e ca-
lor (7 e 14).

A maioria dos autores consultados es-
tao de acordo com a teoria de que o pte-
rigio ¢ o resultado de influéncias exter-
nas como luz solar, vento, poeira e ca-
lor. No entanto, o fato do pterigio se
desenvolver em areas com pouco po (20),
em climas muito amidos (11), em zonas
de pouco vento (3) e, mais o fato de se
localizar as vezes no limbo temporal, su-
gerem que as causas nao sao bem compre-
endidas em toda a sua complexidade. A
distribuicao geografica de sua incidéncia
reforca as radiagoes actinicas como fa-
tor etiologico importante. De fato, estu-
dos histopatologicos mostram em animais
de experimentacdo submetidos a radiagdo
ultravioleta e infravermelha alteragdes

similares aqueles encontradas em pteri-

gios e em pinguéculas (5).

Todo esse conjunto de idéias e teorias
para explicar a patogénese do pterigio
resulta do fato de sua etiologia nao estar
adequadamente conhecida.

Uma abordagem atual da etiopatoge-
nia do pterigio consiste em considerar as
alteracoes localizadas do filme lacrimal
(areas ou pontos de dessscagdo) provoca-
das por azumento de evaporag¢do ou de-
sencadeadas por microtraumas (poeira),
que favoreceriam a acdo lesiva da ra-
diacao ultravioleta sohre o olho (8). As
areas de descontinuidade do filme lacri-
mal e conseqiiente ceratite epitelial pun-
tata e mesmo formacao de “dellen”, obser-
vados na cérnea a frente do pterigio, re-
presentariam um estimulo importante res-
ponsavel pelo seu desenvolvimento (3,
13 e 16).

A constatecao de que os individuos
portadores de pterigio podem os apresen-
tar uni ou bilateralmente e com os mais
variados tamanhos, levou-nos a formu-
lacao de um modelo para o estudo da
acao efetiva que o filme lacrimal possa
desempenhar na evolu¢ido dos mesmos.
Assim, esta investigacao tem por obje-
tivo analisar em um mesmo individuo,
num olho em relacao ao contralateral, se
ha correlagcao entre a presenga ou o
maior tamanho do pterigio com altera-
coes do filme lacrimal.

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo
cnvolvendo 171 pacientes do ambulato-
rio do Hospital Nossa Senhora da Penha
(5P), portadores de pterigios primarios
(unilaterais ou bilaterais) excluidos os
que apresentavam  outras natologias
oculares associadas. Cada paciente foi
submetido a avaliacdo biomicroscépica e
classificou-se cada pterigio, de acordo com
0 tamanho considerando a area de avanco
corneano, segundo Youngson (21). Cs
pterigios foram assim divididos em qua-
tro graus:

a) grau um — guando o avanco cor-
rieano nao ia além dz 1,5 mm do limbo

b) grau dois — quando o avanco cor-
neano estava compreendido entre 15 e
3 mm do limbo

c¢) grau trés — quando o avanco cor-
neano se situava entre 3 e 5 mm do limbo

d) grau quatro — quando o avancgo
corneano excedia 5 mm do limbo.

Foram considerados de mesmo tama-
nho os pterigios classificados como de
mesmo grau.

Os pacientes foram entdo distribuidos
em 3 grupos:

Grupo I — 49 pacientes com pterigios
de mesmo tamanho em am-
bos olhos

Grupo II — 70 pacientes com pterigios

de tamanhos diferentes em
ambos olhos

Grupo III — 52 pacientes sem pterigios
unilaterais.

Posteriormente, em cada olho. o fil-
me lacrimal foi avaliado quantitativa-
mente (teste de Schirmer 1), qualitativa-
mente (tempo de rompimento do filme
lacrimal) e teste do rosa bengala a 1%.

Na realizacdo do teste de Schirmer 1
empregou-se a técnica descrita por Schir-
mer, utilizando-se o papel filtrc What-
man n°® 41. Em uma das extremidades
da tira do papel de filtro, de 5 mm de
largura por 35 mm de comprimento, um
seguimento de 5 mm era dobrado e co-
locado em contato com a conjuntiva, no
ter¢o lateral da palpebra inferior de am-
bos os olhos. Apdés um periodo de 5 mi-
nutos, o papel era removido e, um mi-
nuto apods, os extremos da fita umede-
cida (nao contendo a por¢ao dobrada)

eram medidos e os valores anotados
em mm. Valores anotados acima de

10 mm foram considerados normais (6).

s I
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Na avaliacao do tempo de rompimen-
to do filme lacrimal utilizou-se a técni-
ca descrita por Lemp & Hamil. Uma tira
de papel, impregnada com fluoresceina
(bastonetes de fluoresceina a 10%, labo-
ratorio Frumtost 8 'A) foi umeadecida com
uma gota de soro fisiololigo e aplicada na
conjuntiva bulbar temporal inferior. Os
pacientes foram instruidos a piscar di-
versas vezes, para facilitar a distribuicao
da tluoresceina. O paciente foi posicio-
nado para exame na lampada de fenda e
solicitado para, apds um piscamento com-
pleto, manter os olhos imobilizados, em
abertura normal, olhando fixamente para
a frente. O filme lacrimal foi entao
observado através do filtro azul de co-
balto, com aumento de 16 vezes, com fen-
da de luz de cerca de 3 mm de largura.
Foi anotado, em segundos, o tempo en-
tre o momento da abertura dos olhos e
0 aparecimento do primeiro ponto de des-
secacdo do filme lacrimal na crnea. Es-
tas medidas foram tomadas 5 vezes para
cada olho, durante cada exame, utilizan-
do-se o valor médio em segundos. Tem-
po de rompimento do filme lacrimal aci-
ma de 15 segundos foi considerado nor-
mezl (6).

Na realizacdo do teste do rosa bzn-
gala utilizou-se a técnica dsascrita por
Norn (15) sem o emprego prévio de anes-
{ésico. Uma gota de solucao do rosa ben-
gala a 1% era depositada em cada um
dos olhos, lavando-se o excessO com SO-
lucdo fisiolégica a 0,9% . Fez-se a leitura
dos resultados, através de léampada de2
fenda, aveliando-se a quantidade de co-
loracic da cérnea e das conjuntivas na-
sal, temporal e bulbar inferior. A inten-
sidade de coloracdo foi arbitrariamente
graduzda em:

grau zero: auséncia de coloragao

grau um: pontos corados isclados na
conjuntiva bulbar (nasal, temporal ou in-
ferior)

grau dois: pontos corados isolados na
cornea e pequenas areas de coloragao na
conjuiitiva bulbar (nesal, temporal ou
mnferior)

grau trés: coloracdo intensa de toda
a ctrnea e da conjuntiva bulbar.

Uma coloracdo de grau zero e um foi
considerada normal.

Cs resultados foram submetidos a
analise numérica — ecstatistica pelo me-
icdo da A2 com correcao de Yates. Os
calculos foram realizados com o auxilio
de um computador de mesa, modelo

Hewlett — Packard — 9810 A — dotado
de bloco estatistico acoplado, pertancen-
te ao Servico de Emergéncia do Hospital
do BServidor Publico Estadual de Sao
Paulo.

RESULTADOS

Em cada um dos trés grupos estuda-
dos, nao houve correlacao estatistica en-
tre os resultados comparativos obtidos de
um olho e os do outro contralateral, con-
siderando-se presenca ou tamanho do
pterigio e isoladamente as alteragoes dos
testes de Schirmer 1, do tempo de rom-
pimento do filme lacrimal e do rosa ben-
gala — exceto no Grupo 3, ond= houve
correlacao estatistica (0,01 >p>0,05) en-
tre intensidade de coloracao com rosa
bengala e presenca de pterigio unilateral
(Tabelas de n°® 1 a 3).

Novamente, ndao houve correlacao es-
tatistica quando considerou-se, em cada
um dos 3 grupos, os resultados normais
dos testes de Schirmer 1 e do tempo de
rompimento do filme lacrimal e os re-
sultados alterados de um ou de ambos
testes, contra a presenca ou o tamanho
do pterigio de um olho versus seu con-
tralateral (Tabelas de n° 4 a 6).

COMENTARIOS

Constatamos neste estudo que p3ra
um mesmo individuo nao houve correla-
cao estatistica entre alteracoes do filme
lacrimal (tesies de Schirmer 1 e tampo
de rompimento) e presenca ou maior ta-
manho do pterigio.

Mesmo lembrando a relativa impre-
cis@o destes testes empregzados rotineira-
mente na pratica clinica, esta investiga-
¢do nao corrobora a hipotese des Bar-
raquer (3), Mackier (13) e Paton (16), de
que uma alteragdo primaria do filma la-
crimal nao sé predisporia a formagao do
pterigio, como tambem estimularia o seu
crescimento.

Os resultados mostrando que os olhos
com pterigios unilaterais apresentaram
coloracdo mais intensa com o rosa ken-
gala (0,01 >p~>0,05) podem estar de acor-
do com os achados de Elliot (8) com re-
lacao ao papel da luz ultra-violeta no
mecanismo de formacao do pterigio, em-
bora também nao reforcem a idéia de
que esse efeito na etiopatogenese do mes-
mo, possa ser mediado por alteragoes de-
sencadeadas no filme lacrimal.
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TABELA N° 1 — GRUPO 1

49 Pacientes com pterigios de mesmo tamanho em ambos olhos

TESTE Clho Direito Olho Esquerdo

No NoO
Schirmer 1 — Normal 36 36
(Alterado) (13) (13)
T.R.F.L.. *x — Normal 26 29
(Alterado) (23) (20)
R. Bengala 1% — Normal 37 39
(Altrado) (12) (10)

* T R.F.L. — Tempo de rompimento do filme lacrimal

TABELA N° 2 — GRUPO II

70 Pacientes com pterigios de tamanhos diferentes em ambos olhos

Olho ¢/ Pterigio Olho c/Pterigio
TESTE Maior (IN9) Menor (N°)
Schirmer 1 — Normal 47 o1
(Alterado) (23) (19)
T.R.F.L. * — Normal 39 49
(Alterado) (31) (21)
R. Bengala 1% — Normal 46 54
(Altrado) (24) (16)
* T'R.F.L. — Tempo de rompimento do filme lacrimal

TABELA N° 3 — GRUPO III

52 Pacientes com pterigios unilaterais

Clho ¢/ Pterigio Olho nao Afetado
TESTE (N©°) (N°)
Schirmer 1 — Normal 36 39
(Alterado) (16) (13)
T.R.F.L. * — Normal 31 40
(Alterado) (21) (21
R. Bengala — Normal 28 41
(Alterado) (24) (1L

* T R.F.L. — Tempo de rompimento do filme lacrimal

L .
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TABELA N° 4 — GRUPO 1

49 Pacientes com pterigios de mesmo tamanho em ambos olhos

TESTE
Schirmer 1 — Normal
T.R.F.L. — Normal
Schirmer 1 — Alterado
T.R.F.L.. — Normal
T.R.F.L.. — Alterado
Schirmer 1 — Normal
T.R.F.L. — Alterado
Schirmer 1 — Alterado

Olho Direito

Olho Esquerdo

(N©) (N°)
24 26
02 | 03 |
12 | 25 10 | 23
11__ 10__|

70 Pacientes com

TABELA N° 5 — GRUPO I1

pterigios de tamanhos diferentes em ambos olhos

TESTE

Olho ¢/ Pterigio

Clhe c/ Pterigio

Maior (IN©°) Menor (N©°)
Schirmer 1 — Normal
T.R.F.L. — Normal 34 42
Schirmer 1 — Alterado ) T
T.R.F.LL.. — Normal 05 07
T.R.F.L.. — Alterado
Schirmer 1 — Normal 13 36 09 28
T.R.F.L.. — Alterado
Schirmer 1 — Alterado 18__ 12__

52 Pacientes com pterigio unilateral

TABELA N° 6 — GRUPO III

TESTE Olho( I\%) Pterigio Olho( I{IIC?)O Afetado
Schirmer 1 — Normal

T.R.F.L. — Normal 28 34
Schirmer 1 — Alterado s |
T.R.F.L.. — Normal 03 06 ‘
T.R.F.L.. — Alterado ’
Schirmer 1 — Normal 08 24 05 18

T R.F.L.. — Alterado

Schirmer 1 — Alterado 18__ 07

e
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ESPONJA DE SILICONE EM ESCLERA DELAMINADA NA
CIRURGIA DE DESCOLAMENTO DA RETINA (1)

MIGUEL HAGE AMARO (2)

SUMMARY

Scleral Buckling with Silicone in Retinal etachment

The Author presents a technique for sleral buckling partially sug-
gested by Morse. He make some considerations about this procedure

I. INTRODUCAO

Numerosas técnicas de , ‘Scleral
Buckling” tém sido utilizadas na cirurgia
de descolamento da retina.

Na tentativa de avaliarmos uma des-
sas opcoes, particularmente no que se re-
fere as complicacoes, realizamos algumas
cirurgias utilizando uma técnica de Re-
tinopexia combinando alguns principios de
Schepens (3) e Lincoff (1) e que ja ha-
via sido sugerida parcialmente por
Morse (2).

II. METODOS

Escolhemos 8 casos de descolamento
de retina, que foram submetidos a uma
técnica com os mesmos principio, porém
em diferentes tipos de descolamento.

Assim é que entre estes casos havia
um caso de dialise superior, um outro
caso de reoperacao e os demais sem ca-
racteristicas expressivas.

A técnica utilizada, consistiu nos seus
tempos principais de: delaminacdo escle-
ral nas areas correspondentes as roturas,
diatermia ou crio, puncdo sempre fora
da area de delaminacdo, esponjas de si-
licone de 5 ou 7Tmm e faixa circular de
silicone. (240-Micra)

O silicone esterelizado antes de ser
utilizado era colocado em recipiente con-

III. RESULTADOS

Os 8 casos operados ja apresentam
todos, acompanhamento de mais de 6 me-
ses da cirurgia e menos de 2 anos e sao
considerados curados anatomicamente.

Nesses casos nao encontramos quais-
quer complicacCes pds operatdrias, prin-
cipalmente no que se refere a infeccao,
extrusao e reducao importante da intro-
flexdo (esta baseada apenas na observa-
cao oftalmoscopia indireta avaliando
principalmente a relacao rotura-introfle-
x30 per e pos cirtrgica).

ol All

tendo garamicina 40mg e 5ml de soro fi- L e Ny
siologico . Olho direito " o /O 3/'-”—
(1) Trapalho realizado no departamento de retina do Servico de Oftalmologia do Hospital dos

Servidores — RJ, Servigo do Prof. Aderbal Alves.
(2. Ex-assistente de departamento de reting (chefe Prof. Celso Marra), do Servico de Oftal-
mologia do HSE-RJ, Servico do Prof. Aderbal Alves. atualmente em Belém-Para
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Otho direito oo
IV. CONCLUSAO

Apesar do pequeno numero de casos
e do tempo de acompanhamento nio ul-

trapassar 2 anos algumas observagoes po-
dem ser feitas:

1° A esponja em area delaminada
pode ser utilizada em tensdo ou relaxa-
da mnesse caso funcionando como uma
peca solida.

2° A puncao deve ser realizada sem-
pre fora da area de delaminacao escle-
ral, uma vez que é maior a possibilidade
de infecg¢do utilizando esponja e nesse
caso a coroide estaria mais protegida.

3° A diminuicdo da introflexdo inicial
utilizando esponja € menor se utilizarmos
sobre a mesma uma faixa circular.

4° Ha uma menor possibilidade de
extrusdo se usarmos o silicone em area
de delaminacgao.
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O autor agradece aos Profs. Aderbal Alves, Celso Marra e Mario Motta pelo estimulo a
pesguisa. Este agradecimento é estendido ao Prof. Rui Fernandes.
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CIRURGIA DE CATARATA EXTRACAPSULAR
TECNICA PROPRIA

LUTHERO DUTRA MARTINS (1) GILDRADES CORREA (2)
AFONSO HECKLER (3) ADRIANA PANDOLFO (4)

RESUMO

Os autores descrevem uma técnica para cirurgia de catarata naque-
les casos em que esta indicado a téenica extracapsular:

a) Casos onde as condigoes retinianas do paciente contra-indicam
tracoes sobre esta area, e também como opc¢ao para implantes de lentes

intra-oculares

b) Cataratas secundarias onde nao se pode retirar o cristalino pelsa

técnica intracapsular.

Esta téenica é realizada desde o ano de 1975. sdao analisadas suas
vantagens referentes aos resultados e ao material empregadp.

SUMMARY

Extracapsular Cataracts Surgery - Personal Technique

The authors describe a technique for the surgery of cataracts in

those instances where the extracapsular technique is

indicated:

b. In cases where the patient’s retinal conditions opposa tractions
on this area and also as an option for the implant of intra-ccular

lens.

b. Secondary cataracts where the lens cannot be extracted by

the intra-capsular technique.
This technique is being carried out Since 1975:

1ts advantages

referring its results, as well as the used material are analized.

INTRODUCAOQ

As técnicas que sao utilizadas na ci-
rurgia de catarata, no tocante a extra-
cao do cristalino, sao duas: a que reti-
ra o cristalino em sua totalidade, intra-
capsular, ou seja o cristalino e as duas
capsulas ou envoltérics deste, a anterior
e a posterior. A outra técnica, a extra-
capsular, retira o cristalino e a capsula
anterior, mas deixa a capsula posterior.

~ Desde o ano de 1969, guando nos ini-
clamos na cirurgia de catarata, utilizava-
mos na época a técnica intracapsular, a
nossa preocupacao se voltava para os pro-
blemas retinianos, decorrentes da extra-
¢ao do cristalino “in tocto”. Com a ci-
rurgia alteravam-se as estruturas anato-

micas e fisioldgicas do olho, o espaco
ocupado pelo cristalino, deixava um va-
zio, que era prenchido pelo ar ou liqui-
do, o que nao impedia o prolapsc das es-
truturas posteriores.

QG Humor vitreo, vindo para a frente,
de modo a ocupar o espago do cristalino,
exerce uma forca de tracdo sobre a re-
tina. Este tipo de problema nao ocorre
quando deixamos a capsula posterior do
cristalino, que funciona como uma bar-
reira protetora que impede o prolapso
das estruturas vitreas para a camara an-
terior.

I — MATERIAIS E METODOS

Realizamos a abertura da cornea das
10 (dez) as 14 (catorze) horas, usamos

(1) Universidade de Passo Fundo
(2) Universidade de Passo Fundo
(3) Universidade de Passo Fundo
(4) Oftalmologista Residente

Professor Titular da Cadeira de Oftalmologia.
Professor Assistente da Cadeira de Oftalimologia
Professor Assistente dua Cadeira de Oftalmologia
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Cirurgia da catarata

extracapsular .,
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a téenica de incisio com lAmina (gile-
te) e ampliamos a abertura com tesoura
de cornea, deixamos a tesoura um tanto
inclinada para que a incisao saia bisela-
da, havendo uma melhor coaptacao da
ferida. O cristalino ¢ preso pelo Crio no
polo superior, realizamos uma pequena
tracao, ¢ com f{ecsoura de Vannas corta-
mos a capsula anterior. O corte é feito
em forma de "U’, de modo que fique a
parte inferior, o polo inferior da capsu-
la cristalineana, integra. (Figura 1) Como

FIGURA 1

a capsula se encontra presa pelo crio, o
movimento de tracdo se transmite: é co-
mo se puxassemos uma bolsa cheia e
assim cortassemos a frente e as laterais
e depois se puxasse o labio anterior.
Acreditamos que a bola de gelo do crio
sobre a capsula, se for intensa, se pro-
longue para as estruturas subjacentes,
prendendo-as firmemente e facilitando
sua tracdo e retirada, fazendo com que

na grande maioria das vezes saia, nao
s6 a capsula anterior, mas também o ni-
cleo do cristalino, ficando somente poucas
massas e a capsula posterior. A pegada
do crio também tem como vantagem a
de cortarmos a capsula com maior cer-
teza, evitando que parte da capsula an-
terior venha permanecer na Aarea cen-
tral, atrapalhando a visio. Se usamos a
tesoura, nao s6 cortomos a capsula an-
terior como também areas sub-capsulares
mais profundas (Figura 2) e criamos um
plano de clivagem, que também. facilita
a saida do cristalino. Quando trabalha-
mos com agulha romba numa catarata
mole, as vezes ocorre que ap6s a ruptura
da capsula, a agulha nao a corte mais,
por ficar a camara anterior cheia de mas-
sas, estzs elevam a capsula, e também
dificultam a visao no campo cirurgico e
a agulha que acreditamos estar seccionan-
do a capsula, apenas movimenta-se num

e 3
Y
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FIGURA 2
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plano subjacente, entre massas cristali-
neanas liquefeitas. Esta complicacao nao
pode ser sanada com a aspiragdo, que
apenas retira fragmentos de massas e
nao uma capsula inteira

Apos a retirada da capsula anterior
e o nucleo do cristalino, lavamos a ca-
mara anterior e suluramos a cornea. No
fim da sutura. o olho ¢ cheio com uma
bolha de ar e entao examinamos a cap-
sula posterior. e dependendo de sua trans-
paréncia, realizamos uma pequena e cen-
tral capsulotomia posterior. Podemos re-
tirar a bolha de ar a medida que pre-
enchermos o olho com solugao balan-
ceada. A bolha de ar, se deixarmos, é pe-
quena. preferimos o contato do llquldo
que é menos danoso para o epitélio pos-
terior da cornea, onde temos cuidado es-
pecial; pois dele podem partir as com-
plicacoes mais graves. A capsulotomia
posterior € pequena e central para que
se hernie um botao de vitreo minimo,
que figue o mais afastado possivel do
epitélio posterior da cornea. Sempre rea-
lizamos iridectomia para evitar complica-
coes glaucomatosas.

I1 — RESULTADOS E CONCLUSOES

Os casos que temos acompanhado des-
de quez iniciamos esta técnica em 1975, tem

nos dado bons resultados, e comoc vanta-
gens salientamos:

a. A alta hospitalar pode ser efe-
tuada em 48 horas, e, dependendo
do caso, em 24 horas.

bh. Maior seguranca na zona retiniana,
por se exercerem poucas tracoes.

¢. Como ficam melhor preservadas as
estruturas anatomofisiologicas do
globo ocular (persisténcia de
capsula posterior) o paciente corre
menos risco, podendo realizar mo-
vimentos mais bruscos.

d. Este tipo de técnica permite que
adapte lentes intra-oculares.

e. Nao dependemos de tipos de apa-
relhos como duplas canulas, sim-
ples, mas cujos resultados em nos-
sas maos nao sao excelentes; e
nem de aparelhos mais sofistica-
dos, cujo alto custo torna proibi-
tivo a muitos oftalmologistas.

f. A abertura que realizamos na ca-
mara anterior, € um pouco maior,.
mas pensamos que a; seguranca
maior para o olho reside na per-
sisténcia de capsula posterior.

g. A técnica do mini-flap conjunti-
val (de base em fornix), é menos
traumatica e menos trabalhosa.

h. Pés-operatorio mais calmo.
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VICIOS DE LINGUAGEM EM OFTALMOLOGIA

ARMANDO GALLO (1)

RESUMO

O A. propoe que 1rés expressoes, por incorretas sejam modifi-

cadas.

O termo "saco capsular” substituido por “nicho capsular” e, “Sindro-

me A-V." por “variacao alfabética”,

Substituicao do termo “operagio do Fio" por “Miopexia retroequa-

torial”.

SUMMARY

Languages Defects in Ophthalmology

The author suggests that three terms, somewhat Incorrect, be
changed. Capsular sack should properly be called capsular niche and
"A-V Syndrome” should properly be Known as “Alphabetic patterns”
and "Fadenoperation” by “"Miopexia retro-equatorial”.

A evolucao acelerada da ciéncia nos
multiplos ramos do conhecimento, obri-
gatoriamente impde a criacdao de novas
palavras para exprimir novos conceitos,
novas imagens, novas verdades...

Todavia, nem sempre o homem de
ciéncia aplicada é “aplicado” na ciéncia
das letras.

Endossa essa assertiva a proliferacdo
de termos enxertados inadequadamente
na nomenclatura cientifica.

As designacoes erréneas devem ser
corrigidas em tempo habil antes de, pelo
uso, ganharam o direito de se incorporar
ao vocabulario, particularmente ao voca-
bulario meédico. Este ja estid eivado de
falhas, por comprometedora omissio e
precéaria vigilancia dos que tem a res-
ponsabilidade de preservar o respeito a
cultura.

Vicios de linguagem em medicina ja
eram apontados por filélogos, mesmo
quando a nomenclatura nosolégica era re-
duzida. Hoje, ampliado o vocabulario,
concomitantemente houve ampliacao das
falhas.

Seria descabida pretensao registrar o
volumoso elenco de erros existentes na
terminologia médica.

Limilaremos nossas critica, apontan-
do apenas trés vocabulos nascidos de con-

quistas recentes em oftalmologia. Por se-
rem recentes poderdo ser escoimados pa-
ra, com nova roupagem, traduzir com fi-
delidade o significadc exato que se pre-
tende.

1° exemplo: No implante de lentes
intraoculares, esta sendo empregado ina-
dequadamente o termo “saco capsular’.
referindo-se a introducdo da lente em
seu receptaculo. O erro é evidente, pois
ndo € admissivel saco de uma s6 face, de
uma sé parede. Ao se proceder a remo-
cao da capsula anterior deixa de existir

o envoltério que abrigava o nucleo do
cristalino.

Com a extragao extra-capsular da ca-
tarata, permanece apenas a capsula pos-
terior que é respeitada na intervencao.
Esta, vista de frente, tem a forma con-
cava que lembra a delicada imagem de
um nicho e, nunca, de um saco.

Sugiro, como verbalmente expusemos
em uma reuniao da Sociedade de Implan-
tes Intraoculares, que seja substituida a
expressao inexata, de saco capsular, por
nicho capsular.

Acolhida nossa sugestao, lucrarao a
semantica e a estética.

2° exemplo — Em estrabologia, ocor-
re um erro que infelizmente é repetlgio
com lamentavel freqiiéncia e, vai conquis-

(1) Membro do Conselho Brasilelro de Oftalmologia
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tando o direito de cidadania adquirindo
com isso livre transito em oftalmologia.
I a incorreta denominacao “Sindrome
A-V". Trata-se da alteracao do compo-
nente vertical e por vezes associado seja
ac desvio horizontal, bem como ao obli-
quo.

Nestes dois ultimos casos, outras sao

as alteracoes de formato que em nada
lembram o binomio A-V.
Nessa pseudo-sindrome o seu  sim-

ples enunciado fere a nosologia.

Sindrome. engloba um conjunto de
sintomas. No caso em apre¢o ha apenas
a manifestacao de um unico sintoma.

Erra pois quem escreve ou cita “Sin-
drome A-V' e, erra duplamente quem
alude a sindrome no masculino. O erro,
provavelmente vem de uma de duas cau-
szs: ou a influéncia de sintoma que toda
a gente pronuncia bem, porque ali o O
representa o omega do grego sumptoma
e portanto ordena a acentuacgao ténica na
segunda silaba; ou a influéncia da pronun-
cia francesa. que nao conhece esdruxu-
los. E. embora a palavra fosse usada en-
tre os antigos médicos gregos, nao veio
de la diretamente para nés, mas, natu-
ralmente, do francés: e por isso o erro
prosodico. Candido de Figueiredo (4).

O termo que julgamos mais adequa-
do para definir, o conjunto de anomalias
estrabicas em foco, € 0 que propuzemos
ne Simpédsio das Cirurgias de Estrabis-
mo em 1975: “Configuracdo alfabéti-
cg” (1) Termc equivalente a “pattern”
cunhado por Duane (2) o primeiro a des-
crever esse tipo de estrabismo.

O termo “pattern” esta -consagraglo na
literatura oftalmolodgica’ de lingua ingle-
sa, 0 que significa, ser a mais difundida.

Bicas (3) analisando nossa comuni-
cacao, endossou o alijamento da palavra
Sindrome e possivelmente por achar fo-
riética mais receptiva, propés o termo
‘variacdo’ em substituicdo a “configura-

cao

A expressio “variacao” ganhou mais
adeptos e esta sendo empregada com fre-
qiiéneia crescente.

Referendo o termo “variacao™ propon-
do que seja oficializado, evitando infla-
cao de neologismos.

Hoje sao 5 as variacoes alfabéticas
dos estrabismos.

Variacao A — (Convergéncia na ele-

vacao dos olhos e di-

vergéncia na depres-
sao);
Variacao V — (divergénciz na ele-

vacao e convergéncia
na depressao);
(divergéncia
vacan):
Variacao  — (“Y”

Vat‘lﬂcﬁo Y —_— na e[e_

invertido ou

lambda — divergéncia

depressao) e,
Variacao X — (divergéncia na eleva-

¢cao e na depressao).
3° exemplo — Cperagzao do Fio, tra-

ducao literal do “Fadenoperation”, termo
batizado por Ciippers, na pia impia de
agua sem sal de erudicao.

Trata-se de cirurgia indicada nos ca-
sos de “Sindrome de bloqueio”, conjunto
semiologico em que ha esotropia congé-
nita ou precoce, com limitacdo bilateral
da abdugao, com nistagmo manifesto
quando o olho em abducao.

Paraj a corre¢iao dessa anomalia o
autor do método recomenda a recessdo e
reinser¢ao na esclera, de um musculo
(miopexia) a 14 mms. de sua insercao
original, no equador do globo, visando
fazer com que o arco de contato do mus-
culo o torne inoperante, suprimindo assim
a parte dinamica do angulo do desvio es-
trabico.

Em substituicdo do termo prosaico
‘operacao do Fio” que nao tem forca de
expressao, devemos empregar o termo
proposto por Deller (4), de "“miopexia re-
tro-equatorial”. Denominacao com sine-
te cientifico e que no seu enunciado ja
traduz a feitura cirargica.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A CEGUEIRA NO

ESTADO DO AMAZONAS

CLAUDIO CHAVES (2) JACOB COHEN (2

|
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RESUMO

Com base no atendimento de mais de 130.000 mil casos na Capita]

¢ em dois Municipios do Interior do Estado do Amazonas ao longo de
nove anos, os autores relatam suas experiéncias e analisam a realidade
da Amazodnia Ocidental Brasileira com. relagcao as suas peculiaridades
geograficas semi-continentais. Sao mencionadas as freqiiéncias de pa-
tologias oculares em comunidades da interlandia, sugerindo-se a criacéao
de um plano de assisténcia adequado a Regidao e medidas com vistas a
promoczo da saude dos olhos e a prevencao da cegueira.

SUMMARY

Some Considerations on Blindness in Amazonas State, Brazil

Based on the experience of more than 130.000 cases seen during nine
yvears in Manaus and two other areas of the State of Amazonas, Brazil.
the authors analyse the semi-continental geographic reality of the Bra-
zilian Ocidental Amazon with reference tc the frequency of ophthalmic
pathologies in remote areas of the State. Apropriate lines of assistance
are suggested aiming at the promotior of the health of the eyes and
the prevention of blindness

KEY WORDS: — Considerations on blindness in Amazonas,Brazil.

Amazon State Brazil, blindness.

I — INTRODUCAO

As dificuldades sdécio-econdémicas en-
frentadas pelo homem da Amazénia, sdo
inumeras e dentre essas as de satde no
campo da Cftalmologia ocupam especial
destague. As dimensées continentais, a
baixa densidade demografica, o isolamen-
to, as dificuldades de transporte e comu-
nicagao, a falta de orientacido, de sanea-
mento basico e de medicina preventiva
somados a problemas de educacao, a pre-
cariedade ou mesmo auséncia de servicos
de saude e a indefinicao da verdadeira
vocacao economica, contribuem substan-
cialmente para esta ocorréncia.

Pretende-se neste trabalho, comental
tais dificuldades, com base na experién-

cia vivida nos ultimos nove anos onde 2
nossa equipe atendeu cerca de mais de
130.000 (cento e trinta mil) cascs de di-
ferentes idades, cér, sexo e profissoes.
na Cidade de Manaus e nos Municipios de
Parintins e Tefé.

II — MATERIAL .E METODOS

O material deste trabalho é represen-
tado por casos especiais ou seja, aqueles
que pela histéria tiveram um, inicio cal-
mo de inflamagao ou dor ocular ou ainda
foram casos de traumatologia e que pela
desinformacao e total falta de assisténcia
evoluiram para casos dramaticos na
maioria das vezes sem solucdo. Dentre os
136.648 casos atendidos no periodo de Ja-

a Secretaria de Sande do Amazonas.

(2)  Professor da disciplina de oftalmologia do
Universidade do Amazonas.
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neiro de 1976 a junho de 1984, a grande
maioria dos alendimentos foi registrada
sm Manaus (130.178); muitos destes, en-
tretanto. eram relativos a pacientes de
outras localidades da Amazonia. Os aten-
dimentos realizados fora de Manaus so-
maram 6.470 dos quais 4.992 em
Parintins Am. a partir de janeiro de 1980
o 1.478 casos em Tefé/Am. desde feverei-
ro de 1982. Nesta expressiva casuistica
chamou-nos a atencao a freqiiéncia de ca-
sos de longa e descuidada evolugao. Nos-
<o trabalho se ocupa especificamente des-
ta realidade.

Casos,

O métedo utilizado foi o 'do exame
oftalmoldgico de rotina que incluiu: His-
téria, inspecao, pesquisa dos reflexos, mo-
tilidade extrinseca, aparelho lacrimal e
anexos. acuidade visual e refratometria,
iomicroscopia, tonometria e fundoscopia
e em alguns casos, realizou-se também
campimetria, retinografia e fluoresceino-
erafia.

IIT — RESULTADOS

Quantitativamente, nossos resultados
nao diferem de modo substancial daque-
les registrados na literatura em relagao
a outras regides tropicais. O que pro-
curamos identificar mais precisamente fol
até que ponto as peculiaridades da regiao
influenciaram a evolucao das patologias
detectadas. Evidenciamos casos de glau-
coma atendidos em fase aguda ou em es-
tagio absoluto e alguns com rutura ex-
nontanea do globo ocular. Encontramos
muites casos de infeccdo intraocular (en-
Joftalmite) e de atrofia bulbar cuja evo-
lucio se deu a partir de uma ou mais
das seguintes causas basicas: Corpo es-
iranho de cérnea, queimaduras fisicas e
yuimicas, ferimento perfurante, ceratites
¢ conjuntivites. Outros casos estavam re-
lacionados a fenémenos de hipersensibili-
dade ocular ou comprometimento secun-
dario do o6lho, por moléstias infecciosas
endémicas da regiao ou doengas degene-
rativas. A frequéncia de pterigio na re-
gido € bastante elevada e muitos dos ca-
s0s diagnosticados apresentaram-se €in
fase muito avancada, comprometendo 2/3
ou mais da cornea causando degeneragoes
e opacidades corneanas. Constatamos
ainda, numerosos casos de ambliopia, ca-

{arata e opacificagbes corneanas que evo-
luiram sem orientacao oportuna.

IV — DISCUSSAO

A Amazbnia tem se constituido em
um desafio a quase todos os empreendi-
mentos humanos na regidao. A ocupagao
desta Gltima fronteira do Brasil vem
acrescentando capitulos dramaticos a his-
toria da expansao demografica brasileira.
Em que pese os esforcos de colonizacao
intensificados com o boom da borracha
desde o fim do século passado, grande
parte da popu]acqo do Amazonas ainda
vive em precarias condicoes so6cio- -2cono-
micas e extraordinario abandono e isola-
mento geografico. As dificuldades de
acesso a essas populacoes determinam
grande precariedade dos servicos medi-
cos, elevando os indices de morbilidade da
maioria das doencas diagnosticadas nes-
sas comunidades. O Estado do Amazonas
conta com um total de mais de 1.600 me-
dicos inscritos no CRM/Am. (aproxima-
damente 1.000 em atividades) dos quais
cerca de 95% estao concentrados na Ca-
pital. Especificamente em relagdo a oftal-
mologia, o Fstado dispde de 21 especialis-
tas, todos sediados em Manaus. Nosso
atendimento em Tefé e Parintins consti-
tui um esforco isolado que se faz por
revezamento dos médicos integrantes do
corpo clinico do Instituto de Oftalmologia-
Oculistas Associados de Manaus. Nao
surpreende por tante que muitos pacien-
tes s6 procurem atendimentos especializa-
dos quando a evolugcdo de suas enfermi-
dades atinge estagios altamente compro-
metedores.

7 — CONCLUSOES

Face a problematica referida, con-

cluimos que:

— Um dos principais problemas que
determinam o alto indice de cegueira ou
comprometimento grave da visao nas po-
pulagoes rurais do Amazonas ¢ o abando-
no, a desinformag¢ao e a inexisténcia de
atendimento adequado.

— Urge que as autoridades sanitarias
claborem um plano integrado de assistén-
cia oftalmologica adequado as peculiari-
dades da Regiao.
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