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EDITORIAL
DISCURSO DO DR. FLAVIO REZENDE QUANDO DE SUA POSSE

PRONUNCIAMENTO POR OCASIAO DO INIiCIO DAS ATIVIDADES
DA NOVA DIRETORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMO-
LOGIA — 1987.

Ao darmos inicio as atividades da nova diretoria frente 2
Sociedade Brasileira de Oftalmologia, gostariamos em 1° |ugar
de agradecermos publicamente a todos os colegas que nos apoia-
ram nesta campanha memoravel que envolveu 22 estados da fe-
deragao, comprovando o carater nacional da nossa SBO.

Quero ressaltar também a excepcionalidade do grupo que
compde nossa Diretoria. Ao formarmos a chapa nosso objetivo era
convocar colegas que sempre participaram da forca viva da Oftal-
mologia Brasileira e que representassem os mais diferentes ser-
vicos da nossa especialidade. E o que tivemos com a eleicdo foi
a formidavel unido fraterna de pensamento e agdo que beneficia-
ra a todos os Oftalmologistas Brasileiros.

Terminada esta fase, somos agora a Diretoria de todos. A
Sociedade é muito grande para impedir que alguém fique de fora.

Nés nao vamos prometer realizacbes espetaculares, mesmo
porque talvez nao tivéssemos capacidade de executa-las. Mas
vamos nos empenhar a fundo para que a Sociedade continue a
ser o que sempre foi para a Oftalmoiogia Brasileira, uma grande

prestadora de servico.

E claro que vamos modernizar o seu funcionamento; aumen-
tar no que pudermos o numero de socios; transformar tanto
quanto possivel em sdécios titulares, incrementar a Revista tor-
nando-a mais atrativa, criar novos cursos, melhorar os atuais, dar
apoio irrestrito ao Congresso Brasileiro de Prevencdo da Cegucira
que se realizara aqui no Rio em outubro de 1988, & ao Congresso
Brasileiro de Oftalmologia que sera junto com o Pan Americano
a grande atragdo da Oftalmologia no ano de 89 aqui também
no Rio.

Mas, muito mais do que isto, vamos fazer com que a So-
ciedade Brasileira de Oftaimologia continue a ser a casa do Oftal-
mologista Brasileiro.

Obrigado.



ENTREVISTA COM UM MESTRE

PRESIDENTE DA SBO,

Voltamos com a coluna “Entrevista
com um mestre” e, hoje, com o Dr. Fla-
vio Rezende, um estudioso, que no Cen-
tro de Estudos e Pesquisas dos Oculistas
Associados, no Hospital Sdo Vicente de
Paulo e na Sociedade Brasileira de Oftal-
mologia, com idealismo e entusiasmo in-
vilgares, transmite aos mais jovens os
sedimentos basicos da especialidade.

ENTREVISTA COM UM MESTRE

Entrevistador:
Dr, Cla.udio Humberto Ramalho
trevistado:
Dr. Flavio Rezende

Principais dados

1) Nascido em 17 de junhc de 1936,
em Divisa, Municipio de Guagui no Es-
tado do Espirito Santo.

2) Curso Ginasial no Ginésio Irmaos

Ineiro em Guagui, Esp. Santo.

3) Curso_ Cientifico no Instituto Gran-

ery em Juiz de Fora e no Colégio Ame-
ricano em Vitéria,

4) Forx_nado em Medicina pela Facul-
dade Nacional de Medicina da Univer-
sidade do Brasil em 1964.

5) Titulo de Especialista em Oftalmo-
logia pela Associacdo Médica Brasileira.

6) Coordenador da Residéncia do Cen-

tro de Estudos e Pesquisas Oculistas
Associados.

DR. FLAVIO REZENDE.

7) Instrutor Cirurgico dos Residentes
de Oftalmologia do Hospital Municipal
Souza Aguiar.

8) Chefe do Servico de Cftalmologia
do Hospital Sao Vicente de Paula.

9) Cidadao Honorario do Estado do
Rio de Janeiro outorgado pela Assem-
bléia Legislativa do Estado do Rio de
Janeiro.

10) Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia e Atual Pre-
sidente.

11) Membro efetivo da Associacao
Pan-Americana de Oftalmologia.

12) Membro Associado do Colégio
Brasileiro de Cirurgioss.

13) Membro da Sociedade Brasileira
de Uveites.

14) Membro da Sociedade Brasileira
de Implante Intraocular,

15) Membro da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Refrativa e Atual Diretor de
Publicacgoes.

16) Membro Internacional da Acade-
mia Americana de Oftalmologia.

179 Membro da Sociedade Americana
de Catarata e Cirurgia Refrativa.

18) Curso de Cirurgia da Catarata e
Facoemulsificagdo no Manhatan Eye and
Ear Hospital de Nova York, Servico do
Dr. Charles Kelman em 1975.

19) Mais de 2 centenas de aulas mi-
nistradas em todo o Brasil e no exterior
em Reunides e Congressos.
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200 Mais de 1 centena de cursos feitos
no Brasil e no exterior.

Dr. Claudio: Qual o mestre em oftal-
mologia que mais lThe Impressionou?

Dr. Flavio: Sem davida nenhuma foi
Joviano Rezende, Com  ele iniciel na
Offalmologia e tive a honra de ser um
dos fundadores do Centro de Estudos e

Pesquisas Oculistas Associados (CEPOA)
em 1962. Joviano foi o mais completo
oftalmologista que conheci, tinha um pro-
fundo conhecimento de praticamente to-
das as sub-especialidades da oftalmolo-
oia, além de ser um homem por exce-
léncia agregador, pacificador e professor
nato.

Dr. Claudio: Quais, a seu ver, as
maiores personalidades oftalmolégicas do
cenario internacional?

Dr. Flavio: Vou citar penas alguns
“‘monstros sagrados” que tive a oportuni-
dade de visitar seus servicos: Charles
Kelman. Manus Kraff e Jorge Buxton.

Dr. Claudio: Como sente a Oftalmolo-
gia na atualidade?

Dr. Flavio: Com muita apreensio. Eu
acompanho a evolucdo da Oftalmologia
muito de perto e vejo a extrema difi-
culdade em <ce manter atualizado. A
Oftalmologia brasileira, como de resto
cuase todas as atividades, sofre uma in-
fluéneia avessaladora da Oftalmologia
dos Estados Unidos. £ muito dificil um
pais pobre como o nosso acompanhar o
pais mais rico do mundo. Um aparelho
comprado hoje fica obsoleto amanha.
Nossos pacientes, com raras exXcesso<s,
sao bohos e ignorantes, d2o mais valor
aos anarelhos que aos médicos. Quanto
mais aparelho vocé tiver mais o pacien-
te gosta. E adoram novidades. E por 1£so
que se vé frequentemente nas publica-
coes leigas e catalogos telefonicos cole-
ras anunciando: REFRACAO COM COM-
PUTADCR. CIRURGIA COM LASER,
ULTRASSON E COMPUTADORES PARA
TUDO, com a finalidade de impressionar
os pacientes. Como se isto fosse impor-
tante. Importante é o profissional que
estd atras do aparelho. Isto eu acho pe-
rigoso, pois propicia destacar aqueles gue
tém mais recursos econdémicos em de-
trimento dos que tém malils conhecimen-
tos. Fica cada vez mais dificil para os
Iniclantes e mais carentes se destacarem
na profissao. Para nos seria mais logico
seguirmos a Oftalmologia Européia, mals
pobre e mais conservadora. Mas mudar
isto é impossivel,

Como consolo eu poderia dizer oue nao
ha nada que se faca em qualquer parte
do mundo em Cftalmologia gque aqul
também néo se faz.

Dr. Claudio: A medicina, em especial
a Oftalmologia, desaparsce como profis-
sao liberal?

Dr. Flavio:

Desaparecer eu nao acre-
dito. Mas vai

filcar cada vez mais re-
duzida como profissao liberal. Apenas
uma elite tera clinica particular. Para
que isto nao aconteca o pais terd que se
desenvolver e a renda ser melhor des-
fribuida. A medicina liberal vive as custas
da classe média, e esta esti sendo cada
vez mals massacrada. A clinica parti-
cular nao estd pior porque a assisténcia
estatal e de convénios sao de baixa qua-
lidade, porque falta aparelhagem, as
condicdes de trabalho sdo péssimas e os
médicos sdo ridiculamente pagos, tendo
qgue enfrentar varios empregos para sub-
sistirem.

Dr. Claudio: Seus planos para o bié-
nio 87/88.
Dr. Flavio: No plano pessoal eu es-

pero a realizacdo de um sonho antigo,
a inauguracao da sede propria dos
Oculistas Associades em Botafogo.
Quanto a nossa presidéncia a frente
da Sociedade PBrasileira d= Oftalmologia
os planos sao muitos. Temos a melhor
equipe que eu poderia desejar. Vamos
trabalhar duro no sentido de conseguir-
mos todas as nossas metas,
Reformaremos as instalacoes da SBO.
Gostariamos de fazer uma reforma am-
pla mas nao temos recursos suficientes
A diretoria em consenso preferiu fazer
uma reformsy pequena. agora e tentar a
aquisicio de uma oufra sede no futuro.
Modernizaremos a SBO adquirindo um
Micro-computador e yma copladora mo-
derna para expandirmos a prestacdo de
servicos. Com o apoio do Diretor de Pu-
blicacoes Dr. Claudio Humberto Rama-

lho, daremos mais vida a Revista da
SBO introduzindo novas seccoes como
entrevistas, cursos, cartas aos leitores,

atualizacoes, ete...

Publicaremos um jornalzinho, JBO,
com a finalidade de informar e prestar
servicos nao cientificos.

Lutaremos para melhorar os honorarios
meédicos e as tabelas dos convénios e da
AMB. Teremos permanentemente um re-
presentante junto a AMB,

Vamos promover uma Campanha Na-
cional para fazermos novos soclos e ter-
mos o0 maximo possivel de socios titu-
lares. Nosso objetivo é que todos os oftal-
mologistas brasileiros sejam sécios da
SBO. Quanto mais forte for nossa So-
cledade mais forte seremos e nossas rei-
vindica¢oes poderao ser todas atendidas.
Nossa classe é desprotegida porque nao
somos unidos e ndo temos forca, isto
tem que ser mudado.



CAUSAS DE RETIRADA DO GLOBO OCULAR NO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

HAMILTON MOREIRA (2) CARLOS AUGUSTO MOREIRA (3)
IRACEMA MORIBE (3) SIMONE PEREIRA DE OLIVEIRA (4)

RESUMO

Identificar as causas de retirada do olho no Hospital de Clinlcas

da Universidade Federal do Parana nos fornece uma amostra das con-
dicoes de saude ocular assim como um parametro intimamente relacio-
nado com as causas de cegueira na populacao atendida por esta insti-
{uicao. Foi feito um estudo retrospectivo levantando todos os casos de
r.urada do olho entre 1980 e 1985 realizados neste hospital, totalizando
140 czsos. Trauma foi a causa mais comum s2guido de glaucoma, do-
enca corneana, panoftalmite, phthisis bulbi e tumor maligno.

SUMMARY

Causes of Removal of the Eyeball in Hospital de Clinicas Federal
University of Parana — Brazil

This study is a review of 140 cases of removal of the eyeball
performed over a period of six years at the Hospital de Clinlcas da
Universidade Federal do Paranid. The major cause for removal of
the eveball was trauma, followed bv glaucoma. corneal disease, pa-

nophthalmitis, phthisis bulbi, and malignant tumor.

INTRODUCAO:

O Hospital de Clinicas da Universida-
de Federal do Parana (H.C. UF.Pr.) é
um centro médico para onde sdo encami-
nhados pacientes de baixa renda de todo o
estado do Parana, oeste de Santa Cata-
rina e sul do Mato Grosso do Sul

Sabendo-se que em noSso pais, ha uma
certa caréncia de dados estatisticos com
relacdo as causas de cegueira, acredita-
mos que levantando as causas de remo-
¢ao do olho em um periodo de seis anos
em um hospital com as caracteristicas
do HC. UF.Pr., teremos uma amostra
das condigbes de satude ocular desta po-

pulacdo de baixa renda, assim como um
parametro intimamente relacionado com
as causas de cegueira na populacio em
estudo.

MATERIAL E METODOS :

Foi feito um estudo retrospectivo le-
vantando todos os casos de enucleacao,
evisceracdo ocular e exenteracdo orbita-
ria do H.C. U.F.Pr. no periodo compre-
endido entre janeiro de 1980 e dezem-
bro de 1985, perfazendo um total de 140
casos entre 2.498 cirurgias oftalmologi-
cas em regime de internamento, exclu-
indo-se os casos de cirurgias ambulato-
riais (pequenas cirurgias). Nao houve

(1) Trabalho realizadc no Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Uni-

versidade Federal do Parani.

2) Mddico Residente do segundo ano do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Me-

dicina da Universidade Federal do Parand.

(3 P"Of_'ﬂ‘{isw' Adjurtv e Livre Docente do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Parand e Professor Titular da Faculdade Evangé-

lica de Medicina do Parand.

(4) Médica residente do primeiro ano da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Uni-

versidade de Sao Paulo,

() Académica de medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Parand.

Recebido para publicagiio em 22-1-87.
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limite de idade ou quaisquer outras res-
tricoes para a sele¢ao dos casos.

Dos 140 casos registrados no centro ci-
rurgico, apenas 119 entraram em nossa
analise, 102 (‘nl‘l[‘](‘{lcﬁt‘.‘%' 15 QVISCGT{]QGOS,
e 2 exenleracoes, ja que os 21 prontua-
rios restantes foram exiraviados ou nido
continham informacoes suficientes para
uma analise dos dados.

A historia clinica, exame oftalmoldgi-
co, achados cirurgicos e laudo anatomo-
patologico, quando havia, foram revisa-
dos e agrupados de acordo com a causa
basica para a retirada do olho.

Dados de anatomiy patolégica estavam
disPoniveis’a’penas em 36 casos, ja que
multos especimes nao foram enviados a
patologia, e sim utilizados em mnosso
banco de esclera; sendo que isto s6 ocor-
reu nos casos ndo tumorais e onde o diag-
nostico clinico era de certeza.

Desta maneira conseguimos formar seis
grupos de causas para a remocio do olho:
trauma, glaucoma, doenca corneana, pa-
noftalmite, phthisis bulbi e tumor ma-
ligno.

RESULTADOS:

A ldade dos pacientes no momento da
retirada do olho variou de 1 ano e 7 me-
ses a 83 anos, verificando-se um aumen-
to da freqliéncia na terceira e sétima dé-
cadas de vida; 22 casos entre 20 e 29 anos
e 23 casos entre 60 e 69 anos. A distri-
buicdo etiria encontra-se na tabela 1.
Em relacdo ao sexo, tivemos 74 pacientes
do sexo masculino e 45 do sexo femi-
nino. Em 59 casos o globo ocular remo-
vido fol o direito e em 56 o esquerdo,
houveram 2 casos de remocdo bilateral.

Trauma fol a causa direta da remo-
¢ao do olho em 7 casos, somando-se a
estes, histéria de trauma pode ser obti-
da em 35 pacientes; onde a seqiiela de-
vido a injaria (panoftalmite, phthisis
bulbi, glaucoma secundario, estafiloma)
fol a causa imediata da retirada do olho,
totalizando 42 casos, ou 35,3% do total.
Um caso de oftalmia simpatica foi iden-
tificado, onde a enucleacao l'ealizou-§e
apos tentativa de tratamento clinico. Nao
houve confirmacdo anatomo-patologica
deste caso. Houve predominancia do sexo
masculino, 31 casos, para 11 casos do
seéxo feminino. Em 23 pacientes o olho
direito fol remevido e em 19 o esquerdo.
A distribuicdo etaria das enucleagoes €
a ldade em que ocorreu o trauma dife-
rem, tabelas 1 e 2 respectivamente; sen-

5

do que 26,2% dos traumas ocorreram
antes dos 15 anos de idade. O tempo de-
corrido entre o trauma e g enucleagao,
tabela 3, foi em 54,8% dos casos acima
de 30 dias e em 33,3% dos casos acima
de 1 ano apés o trauma. O tempo de-
corr’ic_]n entre o trauma e a procura de
auxilio médico, excetuando-se o0s casos
em que a enucleagcdo procedeu-se nas
primeiras horas apés o trauma, nio cons-
tava dos prontuérios assim como o objeto
traumatizante,

Glaucoma foi a causa responsavel por
27 casos, 22,7% do total. A maior inci-
déncia esteve situada entre os 50 e 60
anos de idade, 13 casos ou 48,1% deste
grupo. Tabela 1. Houve predominancia
do sexo masculino em relacdo ao femi-
nino, 15 para 12 casos. 4 enucleacées fo-
ram procedidas em olhos portadores de
glaucoma congénito.

Sob o titulo de doenca corneana foram
catalogados todos os pacientes onde uma
alteracao da cornea pode ser evidenciada
como causa principal ou basica que le-
varam, a retirada do olho, totalizando 21
casos, 17,6% do total. Destes 21 casos 17
eram ceratite infecciosa que terminaram
em estafiloma, phthisis bulbi ou panof-
talmite. Houveram 2 casos de seqiielas
de tracoma, 1 dos quais bilateral, onde
as alteracOes cicatriciais das palpebras
e conjuntiva culminaram com a perfura-
cdo do globo em 1 caso, e phthisis bulbi
no caso bilateral e um caso de parali-
sia facial com ulcera por exposicao da
cornea.

Apenas em 6 pacientes o diagnostico
etiolégico da ceratite infecciosa foi de-
finido, trés ulceras micdticas, uma por
Pseudomonas aeruginosa, e duas cera-
tites herpéticas. Em 2 casos pudemos
identificar trauma prévio, entretanto fo-
ram enquadrados neste grupo pols o
trauma por si $6 nado teria levado a enu-
cleacao nao fosse o processo infeccioso
corneano advindo deste trauma. A dis-
tribuicdo etaria consta da tabela 1, ndo
se registrando nenhum caso abaixo dos
20 anos de idade. 12 casos foram do sexo
masculino e 9 do sexo feminino.

Panoftalmite foi a causa de 11 enu-
cleagoes. 5 casos do sexo masculino, e 6
do sexo feminino. A distribui¢ao foi uni-
forme em todas as faixas etarias, ta-
bela 1,

Foram levantados 10 casos onde phthi-
sis bulbi fol a causa da remocao do olho,
8 dos quals em idade entre 14 e 32 anos,
5 casos do sexo feminino e 5 do sexo
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Procederam-se duas exenteracoes or-
bitarias ¢ seis enucleacoes devido a tu-
mor maligno. Trés retinoblastomas aos
dois anos de idade, quatro casos de me-
lanoma maligno de corcide, 34, 35, 37 e
51 anos de idade, e um paciente com
carcinoma epidermoide de conjuntiva com
64 anos de idade. Juntos totalizaram
6,7% dos casos. 6 casos do sexo mascu-
lino e 2 do sexo feminino. Dos melano-
mas malignos de coroide, um era de cé-
lulas fusiformes tipo A, um do tipo B,
um amelanotico e um nao especificado.
A cor dos pacientes nao constava dos
dados dos prontuarios.

DISCUSSAOQ:

A freqiiéncia de cirurgias para remo-
cao do olho em relaciao ao numero de
cirurgias oftalmoldgicas interras no mes-
mo woveriodo realizadas no H.C. U.F.Pr.
foi de 5.6%. dado concordante com ou-
tras estatisticas (2, 5. 6). Tabela 3.

Na literatura n&@o ha concordéancia
guanto a distribuicao etaria no momento
da retirada do olho. Enquanto um cita
nitido aumento apdés os 30 anos de ida-
de (8), outro cita distribuicdo uniforme
nas diversas faixas etarias com leve di-
minuigdo entre 30 e 39 anos (5), ja outro
cita distribuicido uniforme com leve au-
mento entre 30 e 39 anos de idade (6).
Em nossa casuistica houve nitido au-
mento da freqiiéncia das retiradas entre
20 e 39 anos, 31,9%, e entre os 50 e 69
anos, 35,3% dos casos.

Alta incidéncia de lesbes traumaticas
€omo causa de remocao do olho, mesmo
quando se analisa grupos pediatricos,
tem sido reportada por diverses auto-
res (3, 6, 7, 8, 9). Como se esperava, tam-
€m em nossa série, trauma foi a causa
mals freqlente, responsavel por 35,3%
dos casos. A razio de masculinidade
neste grupo foi de 2,81, concordante com
a_litgratu,ra (4, 5, 6, 7, 8, 9). Esta pre-
dilecao é atribuida as caracteristicas
mais agressivas das atividades desenvol-
vidas pelo sexo masculino em todas as
idades. Neste grupo onde trauma foi a
causa da retirada, a injaria ocorreu an-
tes dos 15 anos de idade em 26,2% dos
casos. Indices semelhantes tém sido re-
portados por diversos autores (1, 4, 7).
O tempo decorrido entre o trauma e a
retirada do olho, em nosso estudo, aci-
ma de 1 més em 54,8% dos casos, e em
33,3% acima de 1 ano, concorda com a
literatura (8) onde 55% dos casos foram

B

enucleados acima de 1 ano ap6s o trau-
ma. Entendemos que este fato nao deno-
ta necessariamente que houve demora na
procura de auxilio médico pela popula-
cio em estudo, entretanto, concordamos
com outros autores (1, 6, 9) em que exis-
tiu sim esta demora e que tenha sida
decorrente das grandes distancias entre
o paciente e os centros médicos, as difi-
culdades de transporie e principalmen-
te ao baixo nivel cultural e séclo eco-
nomico da populacdo em estudo.

Glaucoma foi a Ssegunda causa mais
freqliente para a retirada do olho, 22,7%
dos casos. “Uma alta suspeita de oclu-
sio vascular deve s2r levantada em todos
os pacientes onde foi feito o diagnésti-
co de glaucoma intratavel sem etiologia
conhecida” (8). Concordamos com esta
citacio ao se analisar os casos individu
almente e guando constatamos a razao
de masculinidade deste grupo, 1,3:1.

Seguindo-se em ordem decrescente de
frequencia, doenga corneana foi respon-
savel por 17,6% dos casos. Este alto in-
dice diz respeito as caracteristicas do
servico de oiftalmologia do H.C. U.¥.Pr.,
responsavel pelo atendimento de pacien-
tes de baixo nivel cultural e sdécio eco-
nomico, constituindo-se principalmente
de trabalhadores rurais, concordando com
estudos feitos em populacoes semelhan-
tes (5, 6). Apenas 3 casos foram enuclea-
dos por seqiielas de tracoma e em ne-
nhum foi identificado tracoma em ati-
vidade. :

Panoftalmite fol a causa de 9,2% das
retiradas do olho. Destes 11 casos, 4 fo-
ram enquadrados sob este titulo por
nao haverem outros dados nos prons
tuarios excetuando-se o laudo da ana-
tomia patologica onde a conclusao ere
panoftalmite.

Phthisis bulbi foi a causa de 8,4% das
retiradas do olho. Acreditamos que o fator
estético tenha desempenhado papel impor-
tante na indicag¢ao da enucleagao, concor-
dando com Davenger (6). Em nosso es-
tudo, 8 destes 10 pacientes encontravam-se
numa faixa etaria entre 14 e 32 anos de
idade.

Todos os casos onde tumor maligno le-
vou a retirada do olho foram comprovados
histologicamente, A porcentagem destes
casos encontrada em nosso estudo, 6,7%,
concorda com a maioria dos autores (5,
6, 8, 9), sendo consideravelmente mais
baixa que a frequiéncia reportada por
Ammann (1962 (2), e por Apt (1962) (3),
sendo que este ultimo estudo foi realizado
em populac¢ao pediatrica,

——
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ESTUDO ULTRA-SONOGRAFICO DO ESPESSAMENTO
POS-CIRURGICO DA COROIDE

RIUITIRO YAMANE (1) ANTONIO GERALDO CAMARA (1)

RESUMO

Cs autorcs estudam 32 olhos submelidos a cirurgias intra-oculares.

O objetivo fol estudar pelas ultra-sonografias “A” e “B" o

espes-

samento pos-cirurgico da coroide. O espessamento da cordide a ultra-
sonografia foi detectade em 28 (78%), quando o exame foi realizado

na media de 34 horas gpods a cirurgia.

SUMMARY

Ultrasonegraphic Study of the Chorgidal Tkickening post Surgery

The authors study 32 cyes .submitted to intra-ocular surgeries,

The purpose was to study through ultrasound “A”

and “B” the

thickening post surgery of the choroid; the thickening of the choroid
to ultrasound was dectected-in 28 (787%), when the examen was
realized through 34 hours post surgery.

INTRODUCAQO

A cordide é considerada um tecido
eréctil composto de capilares, artérias,
veias e tecido conjuntivo, que mantém
estrutural e fisiologicamente a retina;
pela sua posicdo anatdmica, ela se torna
pouco acessivel aos meios semioldgicos
convencionais, pois que Se encontrg en-
tre duas estruturas “opacas” de um lado

0 epitélio pigmentado e do outro, a
esclera.

O edema ou efusio da corédide pode
desenvolver-se em graus variaveis sub-
Sequentes a cirurgias intra-oculares, a

traumatismos oculares e a outras con-
digGes,

Em 1.935 e 1.936, O'Obrien depois de
trabalhos experimentais e clinicos afir-
ma ter detectado descolamento da co-
roide pela oftalmoscopia direta no pos-
operatério imediato em 86 (93%) dos 92
olhos facectomizados.

Kirsch & Singer (1973) observaram
que 83% dos 56 olhos submetidos a ci-
rurgla da extracdo da catarata, apresen-
taram identagoes da esclera, coroide e
retina sem evidéncias de descolamcnto
de corébide.

O advento da ultra-sonografia ocular
veio possibilitar a deteccio e a meonsu-
racao do espessamento da cordide em
diferentes condicdes patolégicas, cirir-
gicas e traumaticas do olho (Bronsoa,
Fisher, Pickering & Trayner, 1976; Co-
leman & Lizzi, 1979; Coleman, Lizzi &
Jack, 1977; Coleman & Wilcox, 1983;
Poujol, 1989).

O objetivo deste trabalho é demons-
trar por meio da ultra-sonografia méto-
do “A” e “B", o espessamento da cord’de
de olhos submetidos a cirurgias intra-
oculares (Fig. 1 e 2).

FPACIENTES E METODOS

Empregamos para o nosso estudo 32
olhos de pacientes que foram submeti-
dos a cirurgias intra-oculares:

29 a extracdo da catarata;:

01 a trabeculectomiu;

01 a capsulotomia posterior;

01 a resseccao de iris herniada por

complicacao poés-operatéria da fa-
cectomia.

Os pacientes gpresentaram idades com-
preendidas entre 10 e 86 anos, sendo 13
masculinos e 19 femininos; 28 brancos €

(1) Servigo de Oftalmologia do Prof. Adalmir M. Dantas -

Recebido em 21-4-§7.
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04 negros; 18 olhos direitos e 14 olhos
esquerdos.

Todos o0s olhos em estudo assim como
os coniralaterais foram submetidos a ul-
tra-senografia “"A" e “B" realizadas no
aparclho Ophthascan B da Biophysic
Medical com os seguintes parametros do
ecografo

G: 74 dB; A: 22 e D: 18.

FIGURA 1

FIGURA 2

As Figs. 1 e 2 mestram respectivamente as ul-
tra-sonografias B ¢ A do olho pés-facectomizado
do paciente 18,

RESULTADOS

O espessamento da cordide a ultra-so-
nografia foi detectado em 28 olhos (78%),
guando o exame fol realizado no tempo
pos-cirurgico compreendido entre 24 e
72 horas (X=34h),

As tabelas 1, 2 e 3 mostram a distri-
buicaos dos pacientes por idade, cor, s€xo,
olho em estudo, tipo de cirurgla lntra-

ocular e espessamento a ultra-sonografia
detectado 34 horas apds as cirurgias.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em  condicoes normais, o equilibrio
existente entre 5 pressio intra-ocular, a
pressao  intra-can’lar o g5 pressiao oncH-
tica nos vasos coroidianos mantém vir-
tual o espaco supra-coro’diano. Uma sa-
hﬁtn descompressan ocular causada por
cirurgia intra-ocular, traumatismo ou
outres fatores, poderd quebrar esta ho-
meostase coroidiana, havendo ingurgita-
mento, aumento da permeabilidade ca-
pilar e subsequente transudacio do fluldo
dos vasos para o tecido uveal, resultan-
do em edema difuso que podera exten-
der-se pela Uuvea., Como na porcao entre
as veias vorticosas ¢ o esporao escleral
nao ha estruturas de ancoragem coréi-
do-escleral, o fluido podera ai desenvol-
ver o descolamento seroso da cordide,
Posterior as veias vorticosas, a adeszo
coroido-escleral determinada pelas arté-
rias e nervos ciliares posteriores, pela
compactacao maior das lamelas Supraco-
roidianas e pelo nervo 6ptico, impedzm o
aparecimento do descolamznto cda cord -
de; no entanto, o polo posterior poders
se edemaciar (Spaeth & DelLong, 1944;
Capper & Leopold, 1956; Pederson et
alii, 1977; Wing et alii, 1982; Fogls &
Green, 1983).

Em 32 olhos do nosso estudo subme-
tidos a cirurgias intra-oculares, 78% evi-
denciaram espessamento da coroida a
ultrasonografias “A” e "B", quando foram
examinados 34 horas apds a cirurgias.

Curiosamente, nao conseguimos de-
monstrar nenhum caso de descolamento
pos--operatorio de cordide a ultra-sono-
grafia. Este fato contraria os achades de
O'Brien e vem de encontro as atirma-
coes de Kirsch & Singer de que hav.am
visibilizados identagbes da esclera, co-
roide e retina sem descolamento da co-
roide no poés-operatdorio imediato dos
olhos facectomizados examinados pela
oftalmoscopia binocular indireta. O'Brien,
em seus trabalhos, utilizou o oftalmos-
copio direto.

O edema da cordide no polo posterior
demonstrado pela ultra-sonografia, pro-
vavelmente, nao foi percebida nem por
O'Brien e nem por Kirsch & Singer.

Possivelmente, devido ao pequeno tem-
po de descompressao ocular per-operato-
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ria, a ulfra-sonografia nao demonstrou
cspessamento de corolde quando fol rea-
lizada 34 horas apos a cirurgia do res-
de 1ris herniada (01 caso) e A
capsulotomia (01 caso). O espessamen-
to da coroide a ultrasonografia foi con-
sistente em 01 caso de trabeculectomia,
dovido possivelmente a fistula cirargica

seceao

que Impede a estabilizacao rapida da
pressao  intra-ocular (Po) a um nhovo
nivel.

Poujol (1880, 1984) chama g atencao

para o carater iransitorio do espessamen-
to da coroide em. olhos facectomizados.

Acreditamos que o espessamento da
corolde deva se manifestar em 1007% dos
olhos submetidos a facectomia, se a ul-
trasonografin for realizada num tempo
pos-operatorlo menor que o do nosso
estudo.

Havendo persisténcia do espessamento
da cordide a ultra-sonografia em olhos
facectomizados, deve-se pesquisar  uma
causa, que podera ser uma cicatriz fil-
trante mesmo sendo regativo o teste de
Seidel (nos casos em que a linha de ci-
catrizacao estiver recoberta pela con-
juntiva).
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PRESSAO INTRA-OCULAR — MEDIA DE 4.000 OLHOS

ITALO NUNDIALINO MARCON (1) ESTER LUZA PIVATTO (2)

RESUMO

Foi realizado um estudo retrospectivo de 4.000 olhos normais,
determinando-se a Pressao Intra Ocular geral, por olho, sexo, faixa

etaria e defeito refracional.

SUMMARY

LO.P. in 4.000 Normal Eyes

This paper reports the retrospective study of ILC.P. in 4.000

normal eyes.

There was also determined the general average of each separately
eye, the difference between sex, age and refractive deffects.

INTRODUCAO

Neste trabalho apresentamos Estudo
Retrospectivo da Pressao Intra-Ocular
em 4.000 olbos de pacientes que nao apre-
sentavam doenca ocular.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 4.000 olhos de nossa
Clinica Oftalmolégica. A Pressao Intra
Ocular foi determinada pelo Ténometro
de Aplanacdo t'po Perkins, nio sendo
chservado horaric na tomada das me-
didas.

Os olhos foram analisados quanto:
Média Geral,;

Olho: Direito e Esquerdo;
Sexo: Masculinro e Feminino;
Idade: até 20 anos;
de 21 — 49 anos;
de 41 — 60 anos;
Acima dos 61 anos;
5. Defeitos de Refragio.
Hipermetropia: até 4+ 3,00 D
4+ 3,25 até + 7,00 D
Acima de + 7,25 D
Miopia: até — 3,00 D
— 3,25 até — 7,00 D
Acima de — 7,25 D

) DS

RESULTADOS

¥edia Geral da P.1,0.

50 FmmHg

a4 F

20 M

Fol.0uz 12,32 =2Hg aw2,048

20

10 p !

GRAFICO 1
¥edla Gilhe Diratte e Glnc Esguerde
50 mnilg

a0 F
30 F
20 |

Olheo Esguerdo:l2,Wlomilg~2.063

10 F

GRAFICO 2

COMENTARIOS

O presasnte Trabalho procura estabele-
cer parametros médios da Pressao Intra-
Ccular em Clhos Normais, Pretendendo
tornar o estudo mais abrangente, sub-
dividimos em grupos mais especificos.

(1) Prof. Adjunto da Fundacio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre. Che-
fe do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Fundacdio Faculdade Fede-

ral de Ciéncias Médicas de Porto Alegre.

(2) Aluna do 69 ano da Faculdade de Medicina da UFRGS.

Recebido para publicagio em 09-04-87.
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Pressio. Intraocular Média de

4.000 olhos

Ttalo Mundialino Marcon e col. a5

A mddia geral foi de 13,92 mmHg, mos-

trando-se abaixo de cstudos realizados
por outros Autores, especialmente Anglo-
Saxoes, como:

] .(‘,\'t"ﬂu‘i ker

ot al. 1958 15,5 2,57

Johnson 1966 15,4 2,65

Sagal &

Skwicrezyriska 1967 153 — 159 (M)
150 —152 (H)

Armaly 1965 15,91 3,14

Ferkins 1965 15,2 25 (0.D.)
14,9 2,6 (O.E.)

Nao houve diferenca significativa en-
tra a mdédia de 12,95 mmiHg no Olho Di-
rcito com a média de 12,99 mmHg do
Clho Esquerdo., Também nao houve di-
ferenca quanto ao sexo, que apressntou:
Masculino: 13,03 mmHg e Feminino: 12,84
mmHg.

Com rclacao 3 faixa etaria notamos
gue a mesma influencia aumentando a

Medla Sexo Masculino e Feminino

50 . mmHg

Masculino: 13,03 mmig~~1,933

Femininc: 12,84 mmHg ~2,08
GRAFICO 3
Kedla guenss & 6ce
~—rHa
Ate 23 ence » 12,22mmHg 1.875

2} Ce #: & 4C ansa » 12,89mmMg 2,00
3) e 41 a €0 ancs = 13,26mmig 2,18

&) Acima de Efonoe - 13,38mmilg 2,16

GRATICO 4

Medla quante o Grau de Hipermetropin

50 - .
50 f mmHg 1) Ata » 1,00 e 12,95mmlige~ 2,07
an b 2) do +13,25 B +7,00+13,0)mnHges2,08
a0 a) Acima de +7,25+ 13,00mmMge 3,05
20 F

1 3
0§

GRATICO 5

Média quanto o grau da Miopia

50 mmHR

1) Ate - 3,00 = 12,80 091,91
@ F 2) de -3,25 a ~7,50 = 13,02¢% 2,18
a0 F 3) Acima de -7,25 =« 13,42 , 2,54
20 F

10 F

GRAFICO 6

Pressao Intra-Ccular com o aumento da
idade, embora Seja de pequena inien-
sidade.

Relacionando-se a Pressao Intra-Ccular
com o Defeito Refracional em pacientes
Miope e Hipermétropes houve discreta
variacdo, ndo possuindo maior significado.

O presente Estudo mostra que a mé-
dia da Pressao Intra-Ocular em nosso
meio é inferior que a dos paisss Anglo-
saxbes., Fsta observacao nos leva a usar-
mos parametros tencionais diferentes para
o diagnéstico do Glaucoma, daqueles usa-
dos por estes autores anglo-saxdes.

Demonstra ndo existirem diferengas
significativas quanto ao olho, sexo e de-
feilo refracional.

Demonstra ainda existir um aumento da
Pressio Intra-Ocular com a idade, mas
de pequena intensidade.
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CRIACAO DE UM BANCO DE OCULOS (1)

NEWTON KARA JOSE (2) HELENA FLAVIA DE REZENDE
MELO (3) IRENE AKIE MATSUI (4) FIRMANI MELLO B. DE SENNE (4)

VERA LUCIA PEREIRA (3)

RESUMO

Os autores, analisando a dificuldade de obtencdo de éculos pelos
paclentes atendidos no Hospital das Clinicas da UNICAMP (cerca de
30% dos o6culos prescritos), relatam a criacdo d¢ um Banco de Oculos,
através da organizacdo de uma campanha de doacdo de armacoes de

oculos usados na cidade de Campinas, SP.

Descrevem a estratégia da Campanha2, o excelente resultado obtido

(12.977 Oculos doados),

reconhecendo, porém, as limitagoes do em-

preendimento, que pode suprir apenas parte do problema Propoem,
zinda, que caberia ao Governo a distribuicdo de 6culos a populacao

mais carente.

SUMMARY

Creation of an Eyeglasses Bank

The authors,

analysing the
by patients of the UNICAMP Clinical Hospital

difficulty in obtaining eyeglasses
(around 30% of

prescribed eyeglasses), mention the creation of an Eyeglasses Bank,
through an organization of a campaign of donations in the city of
Campinas, SP.

They described the Campaign strategy as well as the excellent
results obtained (12.977 eyeglasses donated). admitting however, that
they could only supply part of the population problem. They still
propose, that it should be a Government responsibility to distribute

eveglesses to the most needy people.

INTRODUCAO:

Dos 1.400 pacientes que, mensalmente,
procuram a Clinica Oftalmolégica da
UNICAMP (1), aproximadamente 1.000
necessitam de lentes corretoras. Destes,
um grande numero volta para uma nova
consulta, sem ter tido condicoes finan-
ceiras de edquirir seus 6culos; estima-se
que um tergo, ou Seja, aproximadamente
300 desses pacientes ndao tém condigdes
de adquirir seus 6culos, apesar de terem
tido sua consulta oftalmolégica. Por um
lado, se isto traz uma grande frustracgao
ao paclente que, levantada sua neces-

sidade, nao pode supri-la, por outro lado,
traz igual frustragdo ao oftalmologista
que, realizado seu trabalho, nao o vé
completado por falta de condigoes, alheias
ao seu desejo e ao do paciente.

Cabe ao Governo prover a populagao
de assisténcia em saude; o problema de
falta de recursos para a compra de oOcu-
los é semelhante a dificuldade de adqui-
rir medicamento ou mesmo de recursos
para traslado do paciente aos grandes
hospitais. Enquanto esses obices nao fo-
rem vencidos, a comunidade como um
todo e os profissionais da area de saude,
de um modo particular, devem atuar para

(1) Nacleo de Prevencio da Cegucira da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP.
(2) Professor Titular da Disciplina de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas —

UNICAMP,

(3) Coordenadoras do Nacleo de Prevencio da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP.
(4)- Académicos dao Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP.

Recebido para publicagiio emn 6-10-86.
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minorar o problema. O Nucleo de Pre-
vencao da Cegueira da UNICAMP vem
atuando junto a comunidade para mini-
mizar os problemas oftalmoldgicos e, ao
mesmo tempo, estimular, de forma parti-
cipativa, seus membros e a comunidade.
Entre suas metas estda a de facilitar a
compra de oculos pelos pacientes despro-
vidos de recursos atendidos na UNICAMP,
além de contribuir com modelos para
serem aplicados em situacoes semelhan-
tes. Geralmente, as armacoes dos dculos
sdo responsaveis por cerca de 76% de
seu custo total (2). O Nucleo de Preven-
cao da Cegueira da UNICAMP decidiu,
entao, langcar uma campanha publicg de
doacao de oculos, com a finalidade de
instituir um Banco de Oculos para tornar
possivel a complementacdo do tratamen-
to de nossos pacientes.

A criacdo do Banco de Oculos e a
campanha educativa junto a populacdo
sobre problemas dos pacientes nscessita:
dos de correcdo Optica, sem condicd2s de
adquiri-las, visa, além de conseguir a
doacdo dos oculos, uma conscientizagio
da sociedade sobre oS problemas de sau-
de, fazendo com que cada um se¢ sinta
comprometido com a saude da populazao.

MATERIAL E METODO

As primeiras reunitOes para planeja-
mento da Campanha ocorreram cerca de
um meés antes da data prevista para sua
rezlizac@o, e objetivaram a determinagao
das estratégias a serem empregadas ¢ a
definicdo das atribuicoes de responsabi-
lidades individuais.

O projeto grafico da Campanha foi
elaborado pelo Sr. André Iani Alvarez,
desenhista da Universidade, g quem agra-
decemos de publico, e encaminhado em
oficio & Reitoria, para autorizacde da
impressao.

Os cartazes e folhetos foram executa-
dos pelo Servico Grafico da UNICAMP,
@ gqual custeou a impressao, sendo o pa-
pel doado pela Disciplina de Oftalmolo-
gia e pelo Lion’s Clube Pacaembu de

Sao Paulo. Foram confeccionados 1.500
cartazes e 150.000 folhetos.
Foram colocadas urnas para receber

as doacoes de o6culos em postos determi-
nados: Corpo de Bombeiros, Catedral Me-
tropolitana, Prefeitura Municipal, super-
mercados Carrefour e Eldorado, Shop-
ping Center Iguatemy e os trés restau-
rantes da Universidade. A Arquidmcgse
de Campinas e a 1% Delegacia de En-

siro da cidade colaboraram, de maneira
excepcional, na divulgacido da Campanha.
Também a Secretaria de Transito auto-
rizou a afixacdo de cartazes nos 6nibus
circulares. Estudantes, membros do Nu-
cleo de Prevencido da Cegueira, e volun-
tarios, jovens do Lion’s Clube e Maco-
naria, encarregaram-se da distribuicio
dos cartazes e circulares em diversos
pontos da cidade,

O periodo oficial do evento foi de no-
ve dias, mas, em carater extraordinario.
procedeu-se a abertura com trés dias de
antecedéncia dentro do préprio Campus,
a fim de que o espirito cooperativo da
comunidade wuniversitaria servisse de
exemplo a sociedade em geral, motivan-
do-a a comparecer aos postos arrecada-
dores.

A Imprensa de Campinas cobriu in-
tensa e amplamente a Campanha, noti-
cilando, com a devida antecedéncia, o
lancamento do projeto e, no decorrer do
evento, seu desenvolvimento, até a pu-
blicacao dos resultados finais.

Foi montado um esquema de plantio
nos nove postos de arrecadacao, para 2
distribuigao dos folhetos explicatives ao
publico em geral, e de um manual de
orientacdo quanto g cuidados com os
olhos e conceitos basicos em Oftalmolo-
gia (3) a cada doador.

Cfereceram-se como plantonistas, em
sistema de rodizio, os membros do Nu-
cleo de Prevencdo da Cegueira: Acade-
micos de Medicina e Enfermagem, docen-
tes, residentes e profissionais ligados a
Disciplina de Oftalmologia da UNICAMP,
e integrantes de clubes de servigus, nbe-
decendo a um cronograma previamente
elaborado.

RESULTADOS:

Nos nove postos arrecadadores foram
obtidas 6.386 doacdes individuais. Duas
industrias doaram 6.591 armacoes: (Mont-
martre, 6.000 armacoes e Tecnol, 591).
No total a Campanha arrecadou 12.977
armacoes de oculos.

DISCUSSAQO:

Em qualquer tipo de acdo junto a co-
munidade ¢ necessario que haja uma
perfeita integracao entre o executor e o
melo onde ela vai ser executada, e que
as necessidades sejam rvealmente tira-
das de uma experiéncia de campo e rao
tao somente de dados de uma impressao
artificial.  Particularmente, a Universi-
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dade tem uma responsabilidade mwito

unicamente restrita a formacio do toe-
nicos, estaria cumprindo muito poueo da
sua real fungdo. Pode-se aceitar que os-
colas isoladas, por falla de estiwlura fi-
quem mais voltadas a formagdo de 1ée-
nicos.

Cabe a Universidade uma atuugic di-
reta junto a comunidade, visando ndo g0
a formacgao de técnicos, cormn fambdéin o
atendimento da populacav n Iacentivo
ao surgimento de lideres ¢, 10 mesmo
tempo, constituir-se num labnrat‘rio para
proposicao de medidas, formulas e pla-
nes, a serem executados junto a po-
pulacao.

O Nucleo Prevencdo da Cegueira da
UNICAMP tem como metas nio apznas
a resquisa da realidade oftal:noldgica ca
regido, mas também a forrmacis de uma
mentalidade humanistica = preventivista
entre os alunos, 7-r1t2cd0 do atendimen-
to oftalmola-I:o du populacio e a criacido
ce métedos que, considerando a limita-
cao e o potencial local, possam, de algu-
ma mar2°ra, tornar mais acessivel o hem-
cstar cftalmolégico da populacio.

Passou-se a considerar essa limitacio
da compra de dculos pela populacido 1.e-
cessitada como um obstaculo a ser ven-
cido. Até que seja alcangado o objetivo
malor neste campo, isto é de o Governo
subvencionar, distribuir éculos gratuita-
mente a populacdo carente, ou tabelar
um tipo de 6culos padrdo, o Nucleo de
Prevencio da Cegueira se propés a mi-
norar o problema, a curto prazo, através
da criacao de um Banco de Oculos por
meio de doacdes da comunidade.

O potencial da sociedade, quando de-
vidamente envolvida e solicitada, é um
fator que nao se deve desprezar; ao con-
trério, é base fundamental de yualquer
trabalho que vise o sucesso.

A credibilidade e a confianca da po-
pulacdo de Campinas nos servicos pres-
tados & comunidade pela Disciplina de
Oftalmologia (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) contri-
buiram para uma ampla adesdo as pro-
postas apresentadas pelo Nacleo de Pre-
ven¢ao de Cegueira.

Acreditamos, também, que os veiculos
utilizados para a exposicdo das finalida-
des da campanha (em especial os fo-
Ihetos) demonstraram a eficiéncia ne-
cessaria, pois levaram a populacao a res-
ponder ao chamado do Nucleo de Pie-
venc¢do da Cegueira. Porém, atrevemo-
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nos a crer que o fator preponderante gara
0 comparecimenio aos postos de arreca-
dacfo deveu-re ao espirito de solidarie-
dode inecrente ao ser humano.

Uma vez que todas as decisbes con-
cernenies a4 Campanha foram tomadas
conjunta e democraticamente pelos in-
legrantes do Ntcleo de Prevencao da
Cecguelira, houve uma ressonancia posi-
tiva no grupo, o qu? estimulou uma efe-
tiva atuagdo individual, centrada em um
rocicionamento de responsabilidade, que
se espelhou no sucesso do empreendi-
mento.

A instala¢cio antecipada de trés postos
arrecadadores na proépria Universidade,
divulgada pela Imprensa, constitui-se,
como era o desejado, em um apelo adi-
cional a comuridade de Campinas.

A Campanha tinha como meta obter
12.000 6culos, o que supriria a demanda
de prescricces de lentes corretoras a
pessoas carentes atendidas pela Univer-
sidade de Campinas, calculadas em 390
¢culos por més.

C resultado, com 12977 6bculos rece-
bidos, ultrapassou as ncssas exnectati-
VES, uma vez que conseguimos mais de
100% do previsto. Devemos ressaitar que
o Banco de Oculos € uma solucdo tem-
poraria e parcial, por ser de uma abran-
géncia limitada, dada A populacdo ca-
rente que val a procura de correcio onti-
ca na Universidade de Campinas. Nao
haveria possibilidades de, através sim-
plesmente da doacdo de dcules usados.
tentar-se suprir as necsssidades de uma
cidade como Campinas. Portanto, o tra-
balho de arrecadacdo de doacdes deve
cer permanente e reforcado anualmente
através de campanhas, servindo inclusive
para demonstrar a necessidade de solu-
coes definitivas para o problema.

Devemos, aind2, levar em considera-
¢ao o problema que representa a com-
pra das lentes, pois, ainda que s= tente
triar e catalogar os oculos com grau, ha-
vera grande dificuldade em adapta-los
corretamente a czda paciente. E, apesar
do custo das lentes ser inferior ao da
armacao, ainda assim, para a maioria de
nossos paclentes, configura-se de diticil
aquisicao.

As armagoes, por serem. frequentemen-
te consideradas como artefatos cosméli-
cos, tém seu custo aumentado pela ta-
xa¢do de impostos. Entretanto, se algu
mas fossem padronizadas, poderiam ser
tabeladas a pregos acessiveis a toda po-
pulacao e até mesmo ser isentas de im-
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{ém a
reapro-

postos.  Armagoces
vantagem de
veltadas (10),
Cs oculos arrecadados nesta campanha
deverdo ser submetidos & selegao por um
profissional especializado (Optlico) e ofe-
recidos aos pacientes caventes da Disci-
rlina de Oftalmologia, apos o estudo de
suas condicboﬂ soclo-econdémicas, por uma
ente social,
desejo ¢ Que a repercussao de
nossa campanha chegue até as autorida-
des de Saude e Previdéncia, que devem
adotar solucoes definitivas p=ra o pro-
blema.

padronizadas
terem suas lenies

A cowrecao das ametropias é uma ne-
cessidade. por trazer beneficios nao so-
mente individuais mas também para a
propria sociodade Weale (10) afirma que
ra'ses em desenvolvimento tém gasto
grandes quantias para aperfeicoamento da
educacao. poréem poucos Governos se
preocupam <m verificar se tais recursos
estao sendo bem aproveitados, ou seja,
se as pessoas podem ver o que lhes é
ensinado. A presenca de defeitos visuais
acarreta prejuizo na educacao do indi-
viduo, além de vperda dos recursos edu-

- onais. por subutilizacao.

E desejavel que outros centros sz mo-
bilizem em semelhante tarefa, tentando
menizar, a curto prazo, e resolver, em
carater definitivo, esta grande lacuna no
ratamentio oftalmologico.

‘.'l

.4

CONCLUSOES:

A obloncao de 6Geulos, atraves da cria-
cao de um banco de dcilos e campanhas
de doagao junto & populagiao, ¢ um meio
viavel de minimizar o problema da aqui-
sieho de armacoes pelas pessoas mais
carentes.

A realizacho de trabalhos comunita-
vios, como o descrito, envolvendo a eqi-

pe da Disciplina de Oftalmologia, resi-
acntes, alunos da Graduacgao, profissio-

nais da arca de satde e a sociedade em
geral, apresenta um falor positivo adi-
cional de <slabelecer uma mentalidade
humanistica na pooulacao e estimular
um compromisso social em todo o pessoal
envolvido.

FPROPOSICAO:

O Governo deve estimular a industria-
lizacdo de um tipo de armacdo padroni-
zada e com preco tabelado, para ser
adquirido pela populagcdo de baixa ren-
da. Em uma segundy etapa, através de
seus oOrgdos competentes, deveria reali-
zar a distribuicédo gratuita de 6culos com
lentes corretoras, a exemplo do que ja
ocorre em varios paises.

Assim como os grandes hospitais pu-
blicos possuem farmaciag propria para
servir seus uSuarios, Seria aconselhavel
que mantivessem, também, uma oOptica,
diminuindo, pelo menos em parte, o0s
custos dos o6culos acs pacientes neces-
sitados.
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CORRELACAO ENTRE O TEMPO DE DESAPARECIMENTO DO
ESPESSAMENTO DA COROIDE E A VARIACAO DAS PRESSOES
INTRA-OCULARES PRE E POS-OPERATORIAS

RIUITIRO YAMANE, ANTONIO GERALDO CAMARA,

GUILHERME HERZCG NETO (1)

RESUMO

Os autores fizeram o estudo do espessamento da coroide a ultra-
sonografia em 11 olhos submetidos a cirurgia de extragiao de catarata
¢ tentaram correlacionar o tempo de desaparecimento do espeSsamen-
to da cordide e a variacdo das pressoes intra-oculares pré e pOs-ci-

rargicas.

SUNMARY

Correlation between the Time of Disappearment of Choroidal
Thickening and the Intraocular Variation Pressions Before and
After Surgeries

The authors have studied the thickening of the choroid through
ultrasound in 11 eyes submitted to cataracta extraction surgery and
related the time of disappearment of the choroid thickening and the
variation of the intra-ocular pressions before and after surgeries.

Por sua posicdo anatdmica, a coroide
¢ pouco accessivel aos meios semiologi-
cos convencionais, a4 excecdo a ultra-so-
nografia, pois que ela se encontra entre
duas estruturas “opacas’, de um lado o
edpitélio pigmentado da retina e do
outro, a esclera.

O objetivo deste trabalho é tentar es-
izbelecer estatisticamente uma correlagao
entre o tempo de desaparecimento do
espessamento ecografico da cordide e a
variacao das pressdes intra-oculares pré
e pos-operatorias de olhos submetidos a
cirurgia de extragdo de catarata.

PACIENTES E METODOS

E-apregamos em nosso estudo 11 olhos
{acectomizados, previamente isentos de
doencas oculares e sem complicacoes per
ou pos-operatorias. Os pacientes apresen-
iaram idades compreendidas entre 10 e
53 e anos (X = 61 anos), sendo 05 mas-
culinos e 06 femininos; 10 brancos e 01
negro; 07 olhos direitos e 04 esquerdos.

Os olhos foram submetidos a 1.%* ultra-
sonografia pelo método "A" e pelo "B’
no dia seguinte a cirurgia. Uma vez
constatado o espessamento da coroide,

ultra-sonografias foram repetidas até o
desaparecimento da alteracdo ecografica.

O ultra-sonégrafo utilizado foi o
Ophthascan B da Biophysic Medical S.A.
As caracteristicas principais do apare-
lho sao:

1. possibilidade de realizacdo simul-
tanea e isolada de ecografias “A" e "B’;

2. possui vetor “C" que permite obter
a ecografia “A” do que foi encontrado
na ecografia “B";

3. dispoe teclado alfa-numérico para
a inscricao de dados do paciente;

4. memoria digital;

5. apresenta 64 niveis de escala cinza;
6. possui uma boa resolucdoc lateral;
7. conta com ampliacdo linear, loga-

ritmica e em "S’;

8. dispoe de compensagio de ganho ¢
outros recursos como modificar a quali-
dade de imagem, posigao e a expansao
das imagens,

9. possibilidade de congelamento de
imagens no video que facilita a realiza-
cao de documentacao fotografica.

Noés utilizamos os seguintes parame-
tros do ecografo:

(1
lminense.

Lecebido para publicagdo cm 07-056-87
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G: 74 dB (amplitude); A: 22 (ganho);
D: 18 (lonalidade d= cinza).

Para a documentacao fotografica, fize-
mos uso da maquina Polaroid 7200 MA
com abertura 4 e velocidade 11.

Foram realizados varios “cortes” do
olho em estudo nos diferentes meridia-
nos com o método "B"; quando detectado
o espessamento da cordide, a ampliacio
da imagem e o posicionamento adequado
do vetor “C" eram feitos para em segui-
da proceder a ecografia “A” da alteracao
encontrada; artefatos ecograficos foram
evitados.

As medidas das Po (pressio intra-
ocular) foram realizadas com o tonéd-
metro Haag-Streit devidamente calibra-
do (em geral, a média dos valorss de 3
tomadas).

Os dados obtidos em nosso estudo fo-
ram analizados aplicando-se o teste das
ordens assinaladas (Wilcoxon) para com-
pararmoS as medidas de pressao intra-
ocular antes e depois das cirurgias; o
teste de Spearman para verificar a cor-
relacdo entre g diferenca das Po pré e
Fos-operatérias e os valores do tempo de
desaparecimento do espessamento da co-
roide a ultra-sonografia. Em ambos os
casos seguiu-se a metodologia de Cam-
pos (1979).

KEESULTADOS

O espessamento da cordide a ultra-so-
nografia foi detectado em 9 olhos (82%),
gquando o exame foi realizado no tempo
pés-operatério médio de 34 horas.

O tempo po6s-cirargico em que se de-
tectou o desaparecimento do espessamen-
to da coroide foi de 67 horas na média.

A tonometria de aplanacao foi feita no
tempo poés-operatorio médio de 26 horas.

A Po pré-operatéria do olho em estudo
foi de 15,5 mmHg na média.

A Po6 pré-operatéria do olho conlrala-
teral foi 16 mmHg na média.

A Po pos-operatoria do olho em es-
tudo foi 21.8 mmHg na meédia.

A Po poés-operatéria do olho contra-
lateral foi 15.4 mmHg na média.

Quando se aplicou o teste das ordens
assinaladas de Wilcoxon para comparar-
mos os valores das Po pré e poés-opera-
torias, verificou-se que: T = 704,0 (¢ =
0,001), considerado significativo estatis-
ticamente ao nivel de 0,1% de proba-
bilidade.

Quando foi aplicado o teste de Spear-
man para verificar 5 existéncia de cor-
relacao entre as dlferengas das pressoes
intra-oculares pré e pos operatorias e oS
valores do tempo pos-operatério d= de-
saparecimento do espessamento da co-
réide a ultra-sonografia, encontrou-se o
valor r = —0,26, considerado nio signi-
ficativo estatisticamente. Vale ressaltar
que o valor encontrado foi negativo e
que a amostra pode ser considerada
requena.

A tabela 1 mostra a distribuicido dos
pacientes por idade, cor, sexo, olho ope-
rado, pressdes intra-ocularss pré e pss-
operatorias, tempo pés-operatério em que
se efetuou z tonomeiria e tempo péds-opa-
ratério em que se verificou o deszpare-
cimento do espessamento da cordide a
ecografia.

DISCUSSAO

No estudo estatistico, 82% dos olhos
facectomizados apresentaram espessamen-
to da cordide a ultra-sonografia realiza-
da 34 horas, em média, apdés a cirurgia.

Poujol (1980, 1984) chama a atencio
para o carater transitorio do espessamen-
to da cordide apoés a facectomia e que
vem de encontro aos achados de nosso
estudo, em que a alteracao ultra-sono-
grafica desapareccu 67 horas, em meédia,
apoOs a cirurgia,

Neste estudo, tentamos correlacionar
estatisticamente os valores da diferenca
das Po pré e pos-operatorias e tempo de
desaparecimento do espessamento da co-
roide detectado pela ecografia. O valor
r calculado, embora estatisticamente nao
bigniﬁcativo sendo negativo revela que
a medida que a dliexenga das presssoes
intra-oculares pré e pos-operatorias au-
menta, diminui o tempo do desapareci-
mento do espessamento da corolde apds
a cirurgia. E possivel que r S2 torne es-
tatisticamente significativo aumentando-
se o tamanho da amostra.

Alguns autores afirmam que a Po di-
minui apoés a cirurgla da catarata (Hil-

ding, 1958; Galin, Baras & Perry, 1961;
Castro de Oliveira, Rehder, Portelinha
& Simoceli, 1985); este fato pode ser ex-

plicado considerando-se que as medidas
das Po foram feitas muitos dias ou se-
manas apos g cirurgia.

No presente estudo, os valores da Po
obtidos 26 horas, em média, apdos a fa-
cectomia apresentaram 99.9% de proba-
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bilidade de serem maiores do que oS
obtidog antes da cirurgia, o que esta de
acordo com os irabalhos de Kaufman &
Stahl, 1965: Rich, 1970; Rich et alii, 1970.

Em nosso estudo, na maioria das vezes,
a Po se apresentou elevada no momento
do 1.2 exame ecografico.

A pressao intra-ocular pos-operatoria
elevada por sua acao antagoOnica ao in-

gurgitamento e a transudacao dos vasos
uveals contribui, certamente, para a res-
tauracdo mais rapida do espago virtual
da supracordoide.

Acreditamos que o espessamento da
coroide deve-se manifestar em 100% dos
olhos submetidos a facectomia, se a Ultl:a‘
sonografia for realizada num tempo pos-
operatorio menor que o do nosso estudo.
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PREVALENCIA DE DOENCAS OCULARES E CAUSAS DE
CEGUEIRA EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS

CLINIiCAS DE GOIANIA

EURIPEDES FIGUEIREDC ALESSANDRI (1)

RESUMO

O autor analisou os prontuarios de 1.000 pacientes matriculados
consscutivamentie no servico de oftalmologia cdo Hospital das Clini-
cas da U.F.G, no periodo de setembro/85 a marco/86 com o objetivo
de avaliar a prevaléncia de doengas oculares e cegueira nestes pa-
cientes.

O conceito de “cegueira’ aplicado foi de acuidade visual menor
do que 0,1 (20/200) apos melhor correcao Optica em um ou ambos os
olhos ao exame oftalmologico inicial,

Dos 1.000 pacientes analisados, 123 apresentam “cegueira unila-
teral”. As doencas oculares que mais comprometeram a populacao es-
tudada sao relacionadas com a catarata senil e glaucoma para “ce-
gueira bilatsral’; e com estrabismo, catarata e alleragdoes de cor-
nea para “cegucira unilateral.”

SUMMARY

Prevalence of Ocular Diseases and Blindness at Hospital de Clinicas of
U-F-G.

The author analyzed the files of 1.000 patients registered in the
ophthalmology at the Hospital das Clinicas of U.F.G. between septem-
bem/85 and march/86, with the objetive of evaluating the prevalence
of ocular diseases and blindness in those patients.

The concept of “blindness” used was one of visual acuity lower
than 0,1 (20/200) after best optical correction in one or both eyes
in relation to the inicial eye examen.

Of the 1.000 patients who were analyzed, 123 had “bilateral
blindness” and 132 had “unilateral blindness”. The ocular diseases that
affected most the subjects are related to senile cataract and glaucoma
foi “bilateral blindness”; for “unilateral blindness” they are related to

strabismus, cataract and cornea alterations.

INTRODUCAO

A prevaléncia e as causas deﬂcegueira
na populacdo brasileira ainda sao pouco
conhecidas, apesar de nos ﬁltlmos_ anos,
terem aparecidos varios trabalhos impor-
tantes Ssobre o assunto. E interessante
notar que quase todas estas pesquisas
foram realizadas no estado de Sao Paulo
e até hoje nao foi realizada nenhuma
pesquisa neste sentido no estado de
Goias (pelo menos aue seja do nosso
conhecimento).

Alertado para o problema da cegueira
no Brasil e motivado pela falta de pes-

quisas em nossa regido, assim como para
melhor conhecer as causas da cegueira
da populacdo 3 qual servimos, realizamos
0 presente trabalho, com o objetivo de
estudar a prevaléncia de doencas ocula-
res e cegueira no H.C. de Goiania.

POPULACAO ESTUDADA

Foram incluidos no estudo 1.000 paci-
entes matriculados consecutivamente no
servigo de oftalmologia do Hospital das
Clinicas, da U.F.G., no periodo de setem-
bro/85 a margo/86. Neste mesmo perio-

(1) Professor voluntario Doutor, Departamento de Oftalmologia FM/UFG Bolsista CNPq.

Recebido para publicaciio em 07-05-87.
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do o H.C. matriculou 15.177 novos pa-
cientes, portanto o servico de oftalmo-
logia foi responsavel pelo atendimento
de 6,59% dos pacientes que procuraram
o H.C. neste periodo.

O servico de oftdlmologia do H.C. aten-
de nao somente aos moradores da regiao
de Golania, mas também a doenles pro-
venientes de cidades do interior, princi-
palmente pelo fato de constitulr junto
com o Hospital Geral do Inamps, o8 dois
unicos centros de referéncia para aten-
dimento oftalmoldgico a pacientes de
baixo poder sécio-econdomico. Dos 1.000
pacientes estudados 635 pacientes eram
previdenciarios do Inamps ou Funrural e
365 eram indigentes.

Todo paciente matriculado no servigo
de oftalmologia, do H. C. foi submetido
3 exame oftalmoldgico constituido por
anamnese, avaliacio da acuidade visual,
pressao ocular, motilidade extrinseca, bio-
microscopia e fundoscopia. O critério
para avaliarmos cegueira foi acuidade vi-
sual menor do que 0,1 (20/200); quando a
acuidade visual corrigida com melhor
correcao Optica foi pior que 0,1 o respec-
tivo olho foi considerado cego. Estes pa-
cientes foram divididos em cegos unila-
terais e bilaterais.

RESULTADOS

A tabela I mostra as causas de ceguei-
ras uni e bilateral nos 255 pacientes com

aculdade visual igual ou inferior a 0,1
dos 1.000 pacientes atendidos. Ressalta-
se a grande incidéncia de catarata senil
e glaucoma como causadores de cegueira
bilateral, e de estrabismo, catarata e al-
teracoes corneanas (leucoma, cicatriz, al-
cera e ceratocone) como causadores de
cegueira unillateral.

Apesar de nio constar nesta tabela I,
os traumatismos oculares foram respon-
shveis por 25 casos (1894%) de cegueira
unilateral. Foram as seguintes as manl
festagoes oculares de trauma: 8 casos de
catarata, 6 casos de cicatriz corneana, 5
casos de glaucoma, 2 casos de atrofia
bulbar e 2 casos de hemorragia vitrea.

A tabela II mostra a frequéncia de pa-
cientes com cegueira uni e bilateral em
relacdo as patologias causadoras da bai-
xa da acuidade visual. As doencas que
causaram maior percentagem de cegueira
foram: patologia do cristalino 35,30%
glaucoma 14,12%, patologia de tcérnea
11,77%, estrabismo 10,20% e uveite 8,63%.

A tabela III mostra a distribuicao dos
pacientes com A. V. igual ou pior a 0,1
de acordo com o sexo, Ficou constatado
que o sexo masculino é mais atingido que
o feminino tanto pela cegueira unilateral
(54,50%) quanto pela cegueira bilateral
(57,70%).

A tabela IV mostra a distribuicao eta-
ria dos pacientes com diferentes patolo-
gias, de acordo com a idade na época
da consulta. Cerca de 31% dos pacien-

Tabela 1 — Cegueira e Suas causas.

Cegueira bilateral

Cegueira unilateral

catarata send]l ....:.ou604 000000 64 casos estrabismo .................. 26 casos
Clateoma ..o naine vas o 18 casos cataratl eevs wosvoivamue oo 22 casos
alteragbes de cornea .......... 9 casos alteracdes de cérnea ......... 21 casos
uveite anterior ............... 5 casos glaucoma ................... 15 casos
atrofia de nervo optico...... 4 casos ambliopia refracional ........ 10 casos
catarata congénita ............ 4 casos atrofia bulbar ........ e 8 casos
malformacoes congénitas ..... 4 casos uveite posterior .............. 8 casos
degeneracao macular ......... 4 casos uveite anterior ............... 6 casos
glaucoma congénito .......... 3 casos atrofia do nervo oOptico ...... 5 casos
uveite posterior ....cc.ove00ne 3 casos descolamento de retina ...... 4 casos
glrofia DUIbAr ...ssp000 cvopss 3 casos retinopatia diabética ....... .. 3 casos
retinopatia hipertensiva ...... 2 casoS hemorragia vitrea ......... .. 2 casos

ptose total ............ ... . ... 1 caso

melanoma de cordide ......... 1 caso
TOTAL 123 casos 132 casos
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Tadels 2 Frequencia de pscientes com cegueira unilateral e bilateral em relagao
a patologia.

Cegueira Cegueira Total dos
Unilateral Bilateral Casos
n % n ) n LA
patalogia do cristalino 22 8.63 68 26.67 90 35.30
slaueoms _ 15 5.88 21 8.24 36 1412
patalogia de cornes 21 8.24 9 3 53 30 1117
axtrzbismoe 26 10.20 e il 26 10.20
uvelte 14 5.49 8 3.14 22 8.63
patalogia de retina 9 3.53 6 234 15 5.87
strofia bulder 8 3.14 3 1,18 11 432
smbliopis refracionsl 10 3.01 a5 . 10 391
ratologia do nervo dptico 5 1,96 4 1,57 9 3.53
malfrmadies congenitas — — 4 1,57 4 157
pose totsl 1 0.39 S —_ 1 0.39
melsnoma de coraide 1 0,39 — — 1 0.39
TCTAL 132 31,76 123 48,24 255 100

Tabela 3: Distribuigdo do tipo de cegueira por sexo.

cegueira unilateral cegueira bilateral
Sexo n (2 n %
Masculno 72 54,50 71 57,7
Femirmo 60 45,50 52 42,30
TOTAL 132 100 123 100

=helz 4: Distribuicdo das diferentes patologias oculares por faixa etaria de
£ acordo com a idade na época da consulta.*

Idades (anos) acima de

Patologia 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 5160 61 Total
tars 1 3 3 2 d S 71 80
s - 2 3 — 2 3 9 13 36
tologia de cormea 3 5 3 1 2 3 < 3?
::rahmmo 16 5 + 1 — - s 2%
uvelte 1 6 2 5 5 1 9 22
patologia de retina 1 1 1 1 2 5 4 13
atrofia bulbar 2 1 3 2 1 1 1 11
liopia refracional e 2 2 4 3 —_ —_ 10
malformagbes congénitas 3 — 1 - - s S ¢
patologia Qo nervo opuco — 1 3 — 1 1 ) 9
ptose total 1 - e —_— - — — 1
melanoma e - - — 1 1
TOTAL 30 by 2 20 30 25 101 2335

* Esta tabela é completada pelo Grafico 1.
s BT v
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tes com cegueira uni e bilateral tinham
até 30 anos de idade. A patologia que
apresenta maior percentagem de pacien-
tes nesta faixa etaria € o estrabism.o
(96%). A maior percentagem de paci-
entes com catarata e glaucoma pertence
ao grupo etario maior de 40 anos (90%
e 80% respectivamente).

COMENTARIOS

Nossa regido nao dispoe de um levan-
tamento de causas de cegueira. Tal le-
vantamento € extremamente importante
porque a caracterizacao da distribuigao
das doencas oculares possibilita estabe-
lecer programas preventivos eficazes; o
que é especialmente importante em nosso
meio onde os recursos financeiros e hu-
manos $ao escassos.

Os principais problemas relativos a
este tipo de estudo dizem respeito a exa-
tidao diagnéstica e a representatividade
da amostra estudada, que é sabidamen-
te viclada quando se faz estatisticas em
instituicdes para cegos. Acreditamos que
ambas as fontes de erro sdo reduzidas
quando estudamos uma populacido aten-
dida em servigo universitario, aberto a
qualquer tipo de paciente e servido por
profissionais competentes.

Estudando 1.000 pacientes matriculados
consecutivamente no servico de oftalmo-
logia do H.C. da U.F.G. constatou-se que
255 deles (25,5%) apresentavam, no exa-
me oftalmolégico i}licial. aculdade visual
com melhor corre¢ao optica igual ou pior
que 0,1 em 1 ou ambos os olhos.

As prevalénclas das patologias ocula-
res apresentadas, nao refletem a sua

g
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ocorréneia na populacio geral porque os
pacientes foram previamente triados.
As doengas oculares que mais compro-
meteram a populagao estudada sio rela-
cionadas com a catarata senil e glauco-
ma para cegueira bilateral, e com estra-
bismo, patologia do cristalino e altera-
COCS corneanas, para cegueira unilateral.
E importante salientar que as patologias
consideradas pela C.M.S. como causas im-
portantes de cegueira no mundo, como o

Lracoma, a oncocercose 2 a deficiéncia de
vitamina A nao foram causas de nenhum
caso de cegueira neste estudo.

Finalizando, queremos ressaltar que a
maioria dos casos de cegueira estudados
scriam evitaveis; portanto a ignorancia é
uma das principais causas de cegueira em
nosso meio. Acreditamos que a melhor
prevencao da cegueira é oferecer ao
povo uma melhor educacao e uma m=lhsr
assisténcia meédica,

BIBLIOGRAFIA
1 — ALVES, M. R. & KARA, José N, — Ulecera de cébrnea em criancas. Argq. Bras. Oftal
43 T31-3, 1980.
2 — BELFORT JR. R. — Levantamento dos casos de cegueira atendidos pelo ambulatéric

de oftalmclogia da Escola Paulista

Oftal. 35 28-33, 1972,

CASTIGLIA, V. C. —
136-145, 1986.

4 — FARIAS, N. L.

|

Como preparar un trabajo cientifico.

— Prevencido da cegueira no Brasil. Rev, Bras.
& — LIMA, A. L. H.; RIBEIRO, M. B. D.

de Medicina no ano de 19%5. Arg. PBras.

Argq. Bras. Oftal. 49:

Oftal. 34:5-12, 1975.
BELFORT JR, R.:; OTATANO, J. A. A.

NOBREGA, M. J. & LEWINSKI, R. — Prevaléncia de diferentes patologias e
causas de cegueira em pacientes atendidos em servigo universitirio de Sio Paulo.

Arq. Bras. Oftal.

45:193-197, 1982.

6 — PICOLI, P. M.; DINIZ, A. S. SORANZ FILHO, J. E. GUERRA, C. A. & MARTI-

entre os anos

7 — SILVA, M. R SCHELLINI,

NELLI. G. — Causas de cegueira no Instituto Penido Burnier estudo comparative
de 1956, 1966 e 1976. Arqg. Bras. Oftal. 41:143-146. 197S.

S. A; KAMEGASAWA, A.: HEIMBEC&, F. J K CA-

— Levantamento da cegueira em Botucatu (SdZo Paulo). Preva-

RANDINA, L.
léncia e causas.

% — TARIZO, M. L. —

Rev. Bras.

blindness. Israel J. Med. Sci.
49 — VELASQUEZ, O.
cursos. Arg. Bras. Oftal. 38:100-106,

Oftal.

45:18-23, 1986.

The role of the World Health Organization in the prevention of
8:1037-1040,

1974.

— Programa de prevencion de la cegueira en paises de escassos re-

1975.

10 — WIHO STUDY GROUP: The provention of blindness. WHO technical report series nv 18,

1973. Citado por Sommer. A. et

alli, Am.

J. Ophthal. 80:1066-1072, 1975.

— 30—



RADIOTERAPIA PRE-OPERATORIA NOS MELANOMAS
DE COROIDE

J. MELAMED (1) CARLOS A. BRASIL (2) LUCIANA NERUNG (3)

CARLOS OSWALDC DEGRAZIA (4)

RESUMO

Foram estudados quatro pacientes portadores de melanoma de co-

réide de tamanho grande, Ssem metastases detectaveis,

nos dquais

foram aplicados pré-operatoriamente 2.000 rads em 5 fragoes de 400
rads cada uma, processando-se a enucleagao 3 dias ap6s a ultima apli-
cacdo. No seguimento imediato dos pacientes, num periodo de 6 a 13
meses, do ponto de vista clinico nao foi constatada qualquer alte-
racdo decorrente da aplicacdo da radioterapia. Ja o estudo anatomo-
patolégico evidenciou alteracoes tanto nucleares guanto citoplasma-
ticas e fendmenos inflamatérios inespecificos na massa tumoral, sendo
constatada a presenca de émbolos de células tumorais com aspectos
regressivos. Foi possivel concluir-se que ha fortes indicios de que a
dose de irradiacado seja suficiente para agir nas células tumorais sem
causar transtornos importantes no manejo dos pacientes.

SUMMARY

Preoperative Radiotherapy in Choroidal Melanoma

Four patients with large choroidal melanoma and nondetected

metastasis in other organs, were treated with preoperative radio-
therapy. It was applied 2.000 rads daily divided into 5 fractions of
400 rads each, followed by enucleation performed 3 days later. Post-
therapy controls failed to show any clinic disturbance due to irradia-
tion. The pathological study of the enucleated eyes showed general
nuclear and cytoplasmic alterations and inespecific inflamatory phe-
nomena into the tumor. Degenerated tumor’s cell embolisms were
also found. The data suggest that the radiation dose is enough to
act in the tumor cells without causing incovenience in the customary

patient management.

INTRODUCAO

A recorréncia de tumores apés terapia

cirtrgica pode ser devida a varias cau-
sas, entre as quais citamos: metéastases
clinicamente nao detectadas antes do ato
cirargico, falha na remocao total do tu-
mor e disseminacdo local e a distancia
de células tumorais resultante do pro-
prio ato cirargico (1).

Zimmerman e cols. (2) postularam a
possibilidade de disseminacdao de células
tumorais durante a realizagao de enu-
cleacao de melanomas uveais. Desta for-
ma, a manobra cirirgica passaria a ter
influéncia na piora do prognostico (3).
Com base neste pressuposto tem-se pro-
curado minimizar este risco com novas
técnicas cirurgicas menos traumaticas.

—

(T) Departamento de Oftalmologia e Otorrinolringologia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul — Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Rua
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Qs melanomas {ém sido classlcamente
considerados como {tumores radiorresis-
tentes. Esta comprovagao decorre princi-
palmente de experiéneias com melano-
mas de pele. Os melanomas uveais, em-
bora tendo a mesma origem neuroecto-
dérmica, tém uma historia natural com
notaveis diferencas de comportamento em
relacao aos melanomas de pele e con-
iuntiva (4).

As experiencias com irradlacdo destes
tumores com a finalidade curatlva tém
se revelado conflitantes. Ao lado de tra-
balhos mostrando total remissao do tu-
mor apos irradiacdo tem-se relatado nu-
merosos insucessos provocados por com-
plicacoes locais da proépria radioterapia
ou retomada do crescimento do tumor
apos sua regressido parcial. Por outro
lado, autores europeus tém empregado
desde longa data a radioterapia poés-
enucleacao com excelentes resultados
de sobrevida (5). Demonstrou-se que a
Irradiacao pds-operatéria seguindo-se a
enucleacao do olho afetado, antes da de-
teccao de metastases em outro 6rgdo di-
minul a mortalidade destes pacientes (6).
Concomitantemente, trabalhos eperimen-
tais em ratos tém demonstrado que a
radiacao de células do melanoma S 91
Cloudman, em doses que por si sé nio
seriam. suficientes para fazer cessar ou
regredir o crescimento do tumor prima-
rio, sao suficientes, para diminuir em
cerca de 90% o crescimento das células
tumorais ap6s disseminacio artificial (7).

Portanto, a utilizacao de irradiagdo obje-
tivando diminuir o potencial reprodutivo
das células que sdo deixadas ou dissemi-
nadas durante o ato cirargico, poderia

contribuir para uma menor taxa de re-
cidiva (1, 7).

Em 1982, Char e Phillips (8) inicia-
ram. um protocolo para avaliar a utili-
dade da radioterapia pré-cirirgica em
paclentes com melanoma de coréide de
alto risco.

O presente trabalho visa relatar os
efeitos clinicos e anatomopatolégicos, a
curto prazo, da aplicacdao de radiotera-
pla pré-operatéria em pacientes portado-
res de melanomas uveais.

MATERIAL E METODOS

A nossa casuistica constou de 4 paci-
entes, 3 do sexo feminino € um masculi-
no, brancos, e de idades que variaram de
26 a 57 anos. Todos os casos obtlveram

o dlagndstico clinico de melanoma de
coroide de tamanho grande, sem metas-
tases detectaveis em outros orgaos., Foi
seguido para tanto o protocolo de rotina
de estudo de tumores intra-oculares uti-
lizado em nosso servico e que inclui exa-
me oftalmolégico completo, fundo de
olho, biomicroscopia, ecografia, angioflu-
oresceinografia, tomografia e exames la-
boratoriais diversos.

Em todos os pacientes foram adminis-
trados 2.000 rads em fracoes diarias de
400 rads cada uma, abrangendo o olho
afetado através de campo anterior de
45 x 45cm. O aparelho usado foi um
acelerador linear Varian de 4 MEV. A
irradiacao foi seguida, num periodo ma-
ximo de 3 dias, pela enucleacio com a
técnica habitual do nosso servico.

Foram. feitos esfregacos do tumor logo
ap6s a enucleagdao utilizando-se técnica
ja descrita pelos autores (9). Posterior-
mente o globo ocular foi fixado em for-
mol buffer, pH 7, para o exame anato-
mopatologico de rotina.

RESULTADOS

Do ponto de vista clinico, néo se obser
varam alteracces cutaneas na zona _de
aplicacdo nos dias subseqiientes a irradia-
cao. Quanto as conjuntivas, somente
numa paciente verificou-se um g’umengo
da hiperemia bulbar nasal que ja havia
sido detectada previamente.

Com referéncia po globo ocular pro-
priamente dito, ndg se encontrou nenhu-
ma alteracio na pressdo gcular nem mo-
dificacoes corneanas, e a motilidade pu-
pilar ndo foi afetada. O estudo biomi-
croscépico da massa tumoral nao per-
mitiu detectar nenhuma mudanca com re-
feréncia aos achados pré-irradiagao.

Quanto a evolucdo pds-operatoria ime-
diata, num dos casos verificou-se a ex-
trusdo do implante de Allen duas sema-
nas apo6s a enucleacao. Na ocasiao da
reparacdo cirurgica com nova sutura
constatou-se que a conjuntiva e o teci-
do subconjuntival apresentavam-se mais
rigidos e fibrosados aue o costumeiro nos
pacientes ndo Irradiados. Os quatro pa-
cientes com seguimento de 6 a 15 meses
nao apresentaram até a data nenhuma
intercorréncia.

O exame anatomopatoldgico revelou al-
teragoes estruturais que podem ser atri-
buidas & a¢do da radioterapla. Consti-
tuiram estas altera¢des em distorgdes da
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coloracao citoplasmatica, focos do necro- tumefacio, agregados cromaticos anor-

bose., dissociacao colular, edema iinfors
ticial também focal e infiltrados linfo-
citarios que sc  apresentfaram  difusos
ou nodulares (Fig.

1): os primeiros si-

___;_ T T N
. # &

t ot
: i p
At A n%{} i

FIG. 1 — Infiltrado linfocitirio mnodular (setas)

numa area de discreta necrobiose tumoral. H.
E. — oc 2,5 obj 40. '

tuando-se especialmente nas areas ne-

crobioticas. Num caso observou-se lesao
da parede vascular semelhante a necrose

fibrinéide (Fig.. 2), marginacao leuco-
& ; #%25%@ %-}%‘%ﬁ ﬁﬁ’ '
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FIG. 2 — Embebicio fibrindéide da parede vas-
cular; note a espessura aumentada da mesma
(setas). H. E, — oc 2,5; obj 100.

citaria foi um achado esporadico. Raras
lesoes focais de pequenos vasos foram
observadas acompanhadas de infiltracao
leucocitaria e formacdo de microtrombos.

Em nivel celular constatou-se perda dos
limites citoplasmaticos, granulacao gros-
seira do citoplasma chegando até a cito-
lise nos focos necrobioticos e diminui¢ao
generalizada da eosinofilia normal. Os
nucleos sao corados fortemente pela he-
matoxilina, em varios deles notando-se

-— 3

mais com formacio de cavidade (Fig. 3)
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FIG. 3 — Corte histolégico mostrando células
fusiformes, algumas com niucleos tumefactos,
cromatinag formando conglomerados e grandes
cavidades (seta). Citdlise incipiente revelada por
falta de limites citonlasmiticos e granuiacdes
(asterisco). H. E. — oc 2,5 x obj 100.

ou grandes vactiolos (Fig. 4); fenomenos
“isolados de caridlise também foram ob-

servados.

FIG. 4 — Esfregaco de células tumorais feito
logo apés n enucleagiio. A ilecha mostra grande
vacuolo intranuclear de aproximadamente Tu de
diametro. A cromutina avresenta-se agranular,
difusamente dissolvida e com poucos aglomera-
dos grosseiros, H. E. — g¢ 2,5; obj 100.

Foram encontrados émbolos de células
tumorals apresentando sinais de regres-
sao como citdlise, fragmentacdo nuclear
e outros aspectos regressivos (Figs.5e 6).

DISCUSSAO
O ideal terapéutico no tratamento dos

melanomas uveals seria a remogdo ou
destruigao isolada do tumor, mantendo-se

2. —
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intacto o rcmancscente do globo ocular
e cvitando também a disseminacao meo-
paciente a

tastica
mortie.

que pode levar o

FIG. 5 — Vaso sanguineo de calibre irregular
no interior da massa tumoral contendo um ém-
bolo de células tumorais (seta). H. E. —
oc 2,5; obj 20.

FIG. 6 — Mesmo campo da Fig. 5 com maiox

aumento, mostrando émbolo tumoral com aspec-

to necrobiético. Hi nlelegs fragmentados, fe-

nomenos de cariélise e cariorrexe e dreas de

total destruicio celular (asterisco), H. E. —
oc 2,5; obj 100,

Apesar de inumeros esforcos neste sen-
tido, devemos reconhecer que ainda es-
tamos longe de alcancar este objetivo.
No mundo inteiro o tratamento tradicio-
nal, uma vez diagnosticado o melanoma,
continua sendo a enucleacao (4),

Sabe-se agora que esta classica moda-
lidade de tratamento acompanha-se de
num novo empecilho o da possibilidade
de disseminacao metastica no momento
da cirurgia (2). Mesmo isto nao sendo
aceito por todos os autores, tem surgido
uma variedade de métodos que visam
evitar este Inconveniente. Entre eles si-

tua-se a radioterapia pré-operatoria, que
nestes casos nao teria finalidade curativa
e sim, preventiva (8).

Salientamos que na atualidade os con-
ceitos sobre radiossensibilidade e radior-
resisténcia das neoplasias estdo sendo
melhor estudados e precisados. Parame-
iros como a gquantidade de radiacao em
relagao ao volume da massa tumoral, o
padrao de crescimento e a vasculariza-
¢ao do tumor parecem estar se tornando
cada vez mais importantes e isto também
deve ser aplicado com referéncia aos
melanomas.

O objetivo primario da radioterapia
pré-operatéria nos melanomas oculares
€ o de desvitalizar as células que even-
tualmente poderiam se embolizar ou dis-
ceminar através dos vasos para fora do
olho durante o ato cirargico.

Um primeiro fato que comprovamos
ao empregar este procedimento é que a
dose de irradiacdo usada nio produz, do
ponto de vista clinico ou cirurgico, gran-
d=s transtornos.

O estudo cito e histopatolégico, entre-
tanto, mostrou modificacGes que podem
traduzir a ac@o das radiacoes. Em pri-
meiro lugar, chamamos a atencio para a
presenca de émbolos de células tumorais
com aspectos nitidamente regressivos. A
tumefagdo e a vacuolizagcao nuclear,
assim como sinais de cromatdélise e amon-
toamento da cromatina tem sido descri-
tos como efeitos da radioterapia (10). No
citoplasma, as alteracdes encontradas,
como perda dos limites celulares, granu-
lagdes grosseiras e citélise, gpesar de nao
especificas foram bem evidentes. As al-
teragoes inflamatérias, tais como margi-
nacao leucocitaria e infiltrados linfoci-
tarios, que também Ssdao encontrados em
casos nao-irradiados, poderiam traduzir
a existéncia no tumor de substancias leu-
cotoxicas liberadas pelas células sob acao
da irradiacao.

Lembramos que as alteracoes pos-ra-
dioterapia devem ser consideradas com
muita cautela nos tumores, pois mui-
tas vezes nao é possivel a sua diferen-
clacdo das modificacoes celulares pro-
prias que também podem ocorrer natu-
ralmente nas neoplasias, como conse-
quéncia de seu crescimento e das rea-
¢oes imunogénicas que desencadeiam.

A moderada evidéncia da acdo da ra-
diacdo que encontramos pode ser atri-
buida a varlos fatores, como a baixa
dose usada e/ou o curto espago de tem-
po entre o término da irradiagdo e a
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enucleagao (10). © provavel gque embo-
ra maior numero de células ja estejam
afetadas pela radiacao no momenio da
enucleacao ainda levem ma‘or tempo
para apresentarem alleracgoes estruturais
mais evidentes, visto decorrerem apenas
3 dias desde o final da radioterapia até
c ato cirurgico e 8 dias a contar da pri-
meira aplicacao

Cutro ponto a sger levado em conside-
racao, refere-se ao tamanho do tumer.
Todos os nossos tumores foram grandes,
mas de diferente volume, portanto a
mesma dose de irradiacac podera ter tido
efeitos diferentes. Como ja foi salienta-
do, modernamente se tem dado cada vez
mais importancia ao volume tumoral
para calcular-se a dose efetiva de irradia-
cao. seja paliativa, seja curativa. O mes-

mo principlo valeria no emprego de
irradiagao como método preventivo.

Bascados nos achados cito e histopa-
tologicos, é possivel concluir-se que as
lesoes encontradas sdo muito sugestivas
de serem produzidas pela irradiacdao nas
doses indicadas. Também podemos afir-
mar que tal dose ndo causa transtornos
importantes no manejo dos pacientes, nao
interferindo no tratamento habitual.

Finalmente, devido ao curto tempo de
seguimento e ao pequeno nimero de pa-
cientes, nao foi fossivel fazer-se um es-
tudo prospectivo de sobrevida para uma
conclusdo definitiva. No entanto, sua
aparente inocuidade nao contra-indica,
no nosso entender, o Seu emprego como
adjuvante no tratamento cirargico des*cs
tumorses.
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ATROFIA OPTICA BILATERAL E PERDA PROGRESSIVA
DA VISAO:

MANIFESTACAO ISOLADA DE NEUROSIFILIS (1)

MARIO LUIZ R. MONTEIRO (2) DINA B. W. REGENSTEINER (3)

RESUMO

Este trabalho desereve um caso de neurosifilis que se manifestou
unicamente por atrofia oplica bilateral, com escolomas cecocentrais
e perda progressiva da visdo. Chama a atengio para esta forma de
apresentacao de sifilis ¢ discute o scu diagnostico diferencial.

SUMMARY

Bilateral Optic Atrophy and Progressive Visual Loss:
Isolated Manifestation of Neurosyphilis,

. _This paper describes a case of neurosyphilis that presented sclely
with bilateral optic atrophy, cecocentral scotomas and progressive

visual loss. It calls attention to this presentation of syphilis and
discusses its differential diagnosis.

Atrofia oOptica de origem luética pode
ser primaria ou secundiria a um quadro
inflamatorio de nervo o6ptico. Geralmen-
te o envolvimento do nervo 6ptico ocorre
juntamente com outras manifestacoes
neurolégicas ou sistémicas da doenca.

Em 1983, Sacks e colaboradores (9)
descreveram um paciente no qual a Gni-
ca manifestacao de neurosifilis foi a
ocorréncia de atrofia bilateral cie papila
com baixa progressiva de visdo e salien-
taram a reridade desta forma de apresen-
tacio da doenca nos dias de hoje. O obje-
tivo deste trabalho ¢é relatar um caso
semelhante e discutir o seu diagnostico
diferencial.

RELATO DO CASO

Paciente de 49 anos, branco, séxo mas-
culino, encaminhado com baixa da visao
de ambos os olhos ha 8 meses Refere
que no inicio do quadro notou a presenga
de “faiscas brilhantes” no campo de visao

do olho direito e, em seguida, embaca-
mento lento e progressivo da visio deste
olho. Aproximadaments um més deposs,
comegou a notar alteracido semelhante no
olho esquerdo. Nega qualquer outro sin
toma associado. Refere hipertensio ar
terial, controlada com o uso de 100 mg
didrias de hidroclorotiazida; tabagismo
(20 cigarros por dia) e etilismo cronico
com ingestao de aproximadamente uma
garrafa de aguardente por dia durante
os ultimos 8 anos. No entanto, havia pa-
rado de ingerir bebidas alcodlicas desde
o iniclo da alteracdo visual, e que nio
impediu a plora do quadro. Nega con-
tato com substancias toxicas, doencas
venéreas e quadros semelhantes na fa-
milia.

Ao exame ocular, a acuidade visual
corrigida era de conta dedos a 2 metros
em cada olho, As pupilas eram isocori-
cas, medindo 3,5 mm de diAmetro em ilu-
minacao ambiente e reagiam direta e
consensualmente a luz. Entretanto, rea-

(1 Da Unidade de Neuroftalmologia do Departamento de Oftalmologia do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Servico do Prof. Jorge A,

¥F. Caldeira).

(2) Médico Assistente. Aluno do Curso de PoOs-Graduaclo em Oftalmologia da Faculdade de

de Medicina da USP (Doutorado).
(8) Médica colaboradora.
Recebido para publicagho em 09-03-87
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giam melhor ao estimulo de acomodagao
e convergencia do que a luz, indicando
a presenca de um defeito aferente bila-
toral. Nao havia, porém, um defeito afe
rente relativo ao “swinging flashlight
fest” (4). A Dbiomicroscopia revelou ape-
nas pterigio nasal pequeno em ambos 0s
nlhos.

O exame da motilidade ocular extrin-
seca e tonometria de aplanacao foram
normais. A oftalmoscopia, observava-se
em ambos os olhos palidez difusa da pa-
pila, com perda acentuada da camada de
fibras nervosas, principalmente no setor
correspondente ao feixe papilomacular.
Nao havia outras alteracdes retinianas.
O campo visual (Goldman) evidenciou a
rresenca de um grande escotoma ceco-
central em cada olho, associados a de-
pressao superior das isopteras (figura).

Foi recomendada abstinéncia da inges-
tdo alcodlica, iniciado tratamento com
hidroxicobalamina por via intra-muscular
e complexo B por via oral e solicitados
exames complementares. O paciente ape-
nas retornou 2 meses depois, referindo
piora da visdo. A acuidade visual havia
diminuido para conta-dedos a 1 matro
€m cada olho e houve piora dos campos
visuais. O resultado dos exames comple-
mentares revelou hemograma e veloci-
dade de hemossedimentacdo normais e
positividade nas reacoes FTA-abs, Was-
serman (titulo 1/32) e VDRL (titulo
1/16). A tomografia computadorizada
nada revelou e o exame neurolégico foi
inteiramente normal, a excecao da baixa
visual. Feita puncdo suboccipital, que
mostrou liguido cefalorraqueano limpido
e incolor, sob pressio normal. Havia 60
células, sendo 92% linfécitos. A protei-
norraquia estava elevada (48 mg/100 mi)
e a reacao de Wasserman fol positiva
também no liguor.

Foi feito entao o diagnéstico de atro-
fia optica associada a neurosifilis e ini-
ciado tratamento com 12 milhoes de uni-

dades diarias de penicilina G rrl"istalina
por via endovenosa. Apo6s 10 dias, au-
mentou-se a rdosagem para 24 milhoes de
unidades por dia, sendo complztados 24
dias de tratamento., Exame do liquor nn
15,7 de tratamento mostrou reducao (_lr)
numero de células para 18, embora nao
houvesse melhora da visdo. No 24.9 dia
de internacao, ao ser realizado novo exa-
me de controle, houve saida de liguor
hemorrégico apés a puncao suboccipital.
Algumas horas mais tarde, o paciente
entrou em coma profundo e irreversivel,
permaneecndo neste estado a dcspeito
de inumeras tentativas terapéuticaz, até
o seu Obito 4 dias depois.

Exame anatomo-patolégico revelou ex-
tensa hemorragia sub-aracnoidéa, que foi
a causa do seu Obito, e a presenca de
aortite sifilitica. Ao exame macroscopico,
0s nervos oOpticos intracranianocs 2 o
quiasma 5ptico apresentavam-se com as-
pecto normal. Infelizmente niao foi pos-
sivel a realizacdo de exame microscéni-
co da via visual anterior.

DISCUSSAO

Quando um paciente se apresenta com
quadro de baixa visual de evolucido len-
ta e progressiva, atrofia optica bilateral
e escotomas cecocentrais bilaterais nos
campos visuais, o diagnéstico diferencial
deve ser feito entre varias condicdes,
incluindo ambliopia tabaco-alcool, neuro-
patias téxicas e carenciais, anemia per-
niciosa, atrofias opticas heredodegenera-
tivas e neuropatia 6ptica por sifilis (10).
As neurites Opticas podem apresentar
escotomas cecocentrais bilaterais, mas
sua evolucao é em surtos e niao de natu-
reza lenta e progressiva. Raramente,
quadros de compressdo quiasmatica po-
dem apresentar-se com baixa visual len-
ta e progressiva e escotomas cecocen-
trais bilaterais (5). No entanto, nestes
casos, o estudo cuidadoso dos campos vi-
suais geralmente revela também um de-
feito bitemporal respeitando o meridia-
no vertical (7). Outras vezes, nas com-
pressoes quiasmaticas, ndo se trata de
verdadeiros escotomas e sim escotomag
hemianopicos bitemporais (10).

Por causa da historia de alcoolismo
crénico, inicialmente se aventou g hipé-
tese de neuropatia Odptica alcodlica no
paciente acima descrito. No entanto, a
piora da visao a despeito da desconti-
nuidade da ingestdo alcodlica e da tera-
péutica com hidroxicobalamina permiti-
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ram afastar tfal hipotese. Os dados de
historia ¢ os exames laboratoriais e ra-
diologicos afastaram também as oulras
hipoteses acima enumeradas. Por f{im,

deve-se lembrar também da possibilida-
de de atrofia optica sifilitica que, em
casos rarvos, pode manifestar-se com es-
cotomas cecocentrais bilaterais (10), o
que foi o diagnostico final neste caso.

O envolvimento do nervo optico na si-
filis pode ocorrer em qualquer estagio
da doenca e se manifestar de varias for-
mas, incluindo neurite optica (12), neu-
rorretinite (1), perineurite optica (8) e
goma do disco optico (6). Qualquer des-
tas alteracoes pode levar a uma atrofia
uni ou bilateral de papila. Nestes casos,
a baixa visual que acompanha a atrofia
optica é uma sequela do quadro infla-
matodrio inicial e nio existe progressao
do déficit visual na fase de atrofia de
papila (9). Por outro lado, a sifilis pode
manifestar-se primariamente com atro-
fia progressiva do nervo 6ptico como no
paciente em estudo. O termo atrofia
6ptica “primaria” é classicamente usado
nestes casos para indicar uma atrofia
nao precedida por um quadro inflama-
tério prévio de papila (3).

Atrofia 6ptica primaria de origem lué-
tica pode ser uni ou bilateral. A balxa
visual é em geral lenta e progressiva,
embora ocasionalmente possa ser rapi-
da. Os defeitos de campo sdo bastante
variados e incluem depressao geral das
isopteras, defeitos setoria_is e mais rara-
mente escotomas centrals ou cecocen-
trais, como foi observado neste caso. A
atrofia o6ntica. como regra, ocorre as-
sociada a outras manifestacoes neuro-
logicas de lues, como a tabes dor-
salis, a paresia geral ou a sifilis me-
ningovascular (3).

Atrofia éptica priméaria e isolada, ou
seja, desacompanhada de qualquer manl-
festacdio neurologica ou sistémica da do-
enca ¢ uma forma de apresentacao bas-
tante rara, principalmente nos dias aluals
(8). No passado, entretanto, este quadrg
fol observado por varios aulores. Gowers
(1883) e Mott (1903) relataram que a
atrofia oOptica primaria pode preceder o
desenvolvimento de tabes dorsalis em
20 e 28 anos respectivamente (3). Se-
gundo Bruetsch (2), a atrofia oplica
pode ocorrer em pacientes que nunca ti-
veram e nem irao desenvolver tabes dor-
salis. Embora néo esteja ainda totalmen-

te elucidado, acredita-se que a atrofia
Optica na sifilis deva-se a um processo
inflamatorio eronico seguido de degene-
racao das fibras nervosas. A atrofia
(ptica decorreria de uma meningite ba-
sal cronica uma vez que infiltrados de
linfocitos e plesmocitos Sao observados
nos nervos opticos intracranianos (2).

QO paciente acima descrito apresentou
atrofia optica bilateral isolada, sem ne-
nhuma outra alteracdo oftalmologica,
neurclogica ou clinica da doenca. Inicial-
mente negou até mesmo a ocorréncia de
doenca venérea prévia; apenas apds o
diagnostico de sifilis ter sido estabeleci-
do é que esta foi admitida, tendo ocor-
rido 12 anos antes da diminuicao da acui-
dade visual. O estudo deste caso serve
portanto para enfatizar que o diagnés-
tico de sifilis deve ser suspeitado em
todos os pacientes portadores de atrofia
Optica de causa desconhecida e que a
hipétese de sifilis deve ser ineluida no
diagnoéstico diferencial dos pacientes por-
tadores de escotomas cecocentrais bila-
terais, mesmo Se tiverem antecedentes
de alcoolismo.

O prognoéstico visual é bastante desfa-
voravel, a despeito do tratamento. A
melhor terapéutica é aquela feita nas
fases iniciais da doenca, com penicilina
cristalina por via endovenosa em altas
doses (24 milhdes de unidades por dia)
durante 15 a 20 dias, visando impedir a
progressao da baixa visual. Na grande
maioria das vezes nao ocorre melhora da
perda visual ja existente. O tratamento
deve ser entao monitorizado pelas altera-
coes liquoricas.

As principais vias de colheita de liquor
no adulto sao a via lombar e a suboccipi-
tal. No nosso meio utiliza-se rotineira-
mente a via suboccipital, uma vez que
dispensa a internag¢ao do paciente e re-
duz grandemente a incidéncia de cefa-
léia pos-pun¢dao (11). Apesar desta via
oferecer maior risco para o paciente, ela
geralmente ¢ preferida no nosso meio
quando realizada por neurologistas espe-
cializados no assunto, como no caso des-
crito.

Infellzmente este paciente fol vitima
de uma complicagao extremamente rara
destas pungoes. Este fato porém nao per-
mite a contra-indicacio da obtengdo de
liquor tanto para diagnostico como no
controle do tratamento de neurosifilis.
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FACECTOMIA INTRACAPSULAR NA CATARATA COMPLICADA (1)

J. MELAMED (2)

RESUMO

y Sao revistas, de acordo com a experiéncia do autor, as indicacoes,
téenica e complicagoes da facectomla intracapsular na catarata com-

plicada.
SUMMARY
Intracapsular Extraction in Complicated Cataract
The indications, surgical technique and complications of the
intracapsular complicaled cataract extraction are reviewed according
to the author's experience.
INTRODUCAO tipos de catarata, embora alguns as-

As cataratas secundarias a afecgoes
oculares, principalmente de carater in-
flamatoério, costumam ser bastante fre-
quentes. E légico que esta freqiiéncia se
relaciona principalmente com a preva-
1éncia das afeccoes primarias existentes
em cada regidao. Em nossa casuistica, por
exemplo, encontrames que aproximada-
mente 11% dos pacientes com uveites
apresentavam. alteracées do cristalino.
Estas alteracoes variavam desde peque-
nas opacidades puntiformes, passado
pela catarata subcapsular posterior, que
é muito freqiiente nestes casos, até a
opacificacdo total do cristalino.

Convém salientar que a evolugao deste
tipo de catarata é bastante imprevisivel,
podendo haver total opacificacdo de um
cristalino em algumas Semanas ou as
vezes permanecerem estacionarias por
longos periodos de tempo. :

Outro fato a ser destacado é que as
cataratas complicadas predominam nos
jovens e nos adultos até 40 anos, afe-
tando a maioria dos pacientes em faixa
etaria altamente produtiva. Também deve
ser considerado o fato de que geralmente
estas cataratas sdo unioculares, com todas
as implicacoes que isto acarreta.

INDICACOES

As indicacoes operatérias sao basica-
mente as mesmas que regem OS outros

pectos merecam ser salientados, Dentro
das indicacoes comuns para qualquer
tipo de catarata, devemos considerar as
necessidades ocupacionais do paciente;
sua idade; seu temperamento; e a me-
lhora da visdao tanto central quanto pe-
riférica que podera ser obtida. A exis-
téncia de olho tUnico e a prevencao de
outros processos oculares secundarios a
catarata como as uveites facogénicas e o
glaucoma deverdao também ser levadas
em conta. Além disso, deve ser consi-
derado o fator cosmético, que é de im-
portdncia sobretudo nos pacientes jovens.

Além dos parametros anteriormente
citados, outros pontos devem ser especi-
ficamente estudados na presenca de uma
catarata complicada.

O estudo do podlo posterior deve ser
exaustivo para nos certificarmos da sua
integridade anatémica e funcional. Atu-
almente, uma boa proje¢io luminosa nao
é “per se” um método suficientemente
acurado parg a indicagdo cirurgica. De-
vemos, portanto, langcar mao de outros
métodos como a ultra-sonografia, que ja
esta se convertendo em parte do exame
rotineivro nas cataratas complicadas. Este
procedimento podera nos dar valiosas
informacoes sobre a existéncia de mem-
branas vitreas, descolamentos de retina
ou tumores quando a turvacdao dos meios
nio permitir uma adequada visualizagao
do polo posterior. Comumente estes pro-

(1) Apresentado no XXIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia, Sdo Paulo, 1985.
(2) Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia — Faculdade de Medicina — Univer-
gidade Federal do Rio Grande do Sul — Rua Ramiro Barcelos s/ne — Porto Alegre — RS.

Recebido para publicaclo em 23-2-87.
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cessos apresentam opacidades de crista-

lino indistinguiveis entre si no estude
biomicroscopico.
A pressao ocular também deve ser

estudada. Uma pressao ocular baixa pode
nos auxiliar no diagnostico do processo
primario desencadeante da catarata e tem
sido clasicamente censiderada de mau
prognostico neste tipo de cirurgla, A
pressdao ocular aumentada deve ser leva-
da em conta, pois nos obrigara a tomar
precaucoes adequadas parg evitar com-
plicacdes transoperatérias ou podera nos
lavar a realiza¢ao de uma cirurgia com-
binada.

Um minucioso estudo da cornea tam-
bém ¢é importante pois pode apresentar
alteracoes tais como degeneracao em
faixa, ceratopatia bolhosa e distintos
graus de opacidade, fatores todos a se-
rem levados sempre em consideracao.

Nao devemos nunca esquecer de estu-
dar o olho contralateral, pois o processo
primario desencadeante pode ser bilateral.

Finalmente, salientamos que ao enca-
rarmos uma cirurgia de catarata com-
plicada secundaria a processo inflamaté-
rio € conveniente que o processo prima-
rio esteja inativo por um periodo de no
minimo 6 meses antes do ato cirargico.

TECNICA OPERATORIA

Na escolha do método a ser usado,
além dos parametros inerentes ao paci-
ente, costuma-se levar em conta as ca-
racteristicas clinicas da catarata. Assim
sendo, indicamos preferencialmente a fa-
cectomia intracapsular nas uveites faco-
génicas sem ruptura capsular. Também
na presenca de Sinéquias posteriores, as
quais podem produzir seclusio pupilar
parcial ou total e onde a realizacio de
outro tipo de cirurgia torna-se muito di-
ficil de ser executada.

Uma outra indicacdo da técnica intra-
capsular sao as cataratas subcapsulares
posteriores que apresentam opacificacoes
grosseiras, dificeis de remover por mé-
todos extracapsulares. O resultado final,
que se obtém com estes métodos, muitas
vezes € 0 meSmo que se consegue com a
extracdo intracapsular, pois a capsula
posterior ¢ rompida acidentalmente, ou
entdo é removida propositadamente com
a finalidade de se obter meios trans-
parentes.

_Descreveremos agora, brevemente, a
técnica que empregamos para extrag@o

intracapsular da catarata complicada, a
qual difere unicamente em alguns de-
talhes da habitualmente utilizada.

O objetivo principal a ser alcangado
¢ causar o menor trauma possivel, lem-
brando sempre que trabalhamos em um
olho ja sofrendo de alguma patologia.

O retalho conjuntival que fazemos é
base-fornix porque ele nos permite uma
melhor visualizagdo da cdmara anterior
ao longo de todo o tempo cirtrgico.

Costumamos fazer a iridectomia de
tamanho maior que o habitual porque
desta maneira as manobras de liberacio
de sinéquias sao facilitadas, também as
possibilidades de bloquecio vitreo sao
menores. S necessario, nao vacilamos em
fazer iridectomia total com iridotomia
inferior.

Em seguida, pasSa-se por uma etapa
importante neste tipo de cirurgia, que
consiste na liberacdo das sinéquias pos-
teriores. Estas sinéquias sdo muitas vezes
fibrosas e resistentes, inclusive apresen-
tando vasos sanguineos. A sua liberaczo
é feita, na maioria das vezes, com es-
patula, colocando-a por baixo da iris e
através da iridectomia. A precaugao que
deve ser tomada nesta manobra é nio
lesar a capsula anterior, cuidando para
que a espatula sempre esteja em conta-
to com a face posterior da iris. €2 com
este procedimento ndo temos éxito, pro-
curamos manter a camara anterior nao
colapsada e usamos um cistétomo e uma
tesoura de Vannas para desfazer as si-
néquias mais resistentes.

Nao temos tido necessidade de wusar
zonuldlise enzimatica, embora muitos pa-
cientes sejam jovens. Pensamos que tal-
vez este tipo de enzima possa reativar
o quadro primario. Habitualmente, a z0-
nula nestes olhos ja comprometidos cos-
tuma ser fragil, nao opondo resisténcia
a extracao do cristalino.

Sempre refazemos a camara anterior
com ar, procurando, sobretudo, evitar si-
néquias anteriores periféricas.

Embora para realizagao da cirurgia um
dos quesitos basicos seja que o olho
tenha pernqapecido sem surtos do pro-
cesso primario por um longo periodo,
igualmente fazemos corticdide uma se-
mana antes do ato cirurgico. Considera-
mos de uso mandatorio g corticoterapia
pré e pos-opertadria, seja esta local ou
sistémica.

s AL o



Fncectomin  Intracapsulan

caltnrata J Melarnerd rz21

A corticoterapia pos-operatoria ¢ feita
imediatamente apos a cirurgia e mantida
quanto tempo for necessaria. Deve-se
tomar a precaucao de acompanhar o uso
do corticoide com a medicacio especifi-
ca, quando se tratar de um processo de
origem primariamente infecciosa. Exem-
plificando este fato, relatamos que em
um paciente de 74 anos, observamos a
reativaco de uma retinocoroidite toxo-
rlasm’ca desconhecida previamente, apos
a realizacdo de uma facectomia s'mples
por catarata senil.

COMPLICACOES

Sempre que se operar uma catarata
complicada. devemos ter em mente a
possibilidade do surgimento de complica-
coes. Estas complicacdes podem ser di-
vididas em transoperatérias e pos-ope-
ralorias,

Nas complica¢bes transoperatoérias, des-
tacamos primeiramente as hemorragias
pela frequéncia com que elas ocorram.
Estas podem ser produzidas ji no mo-
mento da realiza¢do da iridectomia peri-
férica, pela presenca, as vezes, de “ru-
beosis iridis". Em outros casos, a hemor-
ragia se produz no momento do rompi-
mento das sinéquias, pois a iris atréfica,
fibrosa e muitas vezes rigida facilita o
sangramento por deficiéncia de colapso
das paredes vasculares. Embora esta seja
uma complicacdo importante, raramente
impede o prosseguimento do ato cirtargico.

Uma outra complicagao que pode ocor-
rer é a perda de vitreo. O vitreo costuma
ser, nestes olhos, de conslisténclia bastan-
te ’ﬂuida. o que facilita sua saida. }:Im
outras oportunidades, existem aderén-
cias capsulo-hialéidea que provocam a
saida do vitreo. Temos realizado, as ve-
zes, a manobra de Chandler no pre-ope-
ratorio imediato, na prevengao desta
complicacao. Quando isto ocorre, fazemos
uma vitrectomia anterior ampla, pro-
curando retirar todo o vitreo da camara
anterior antes de fechar a inciséq limbar,
se possivel evitando a permanéncia do
vitreo na mesma. o

A transformacao de uma cirurgia in-
iracapsular é factivel por ruptura da
capsula nas manobras de llberggau (}0
cristalino ou no momento da liberacao
das sinéquias. Nestes casos, _cnntinuam:;s
a cirurgia com a metodologla emprega-
da nas técnicas extracapsulares. _

Dentre as complicagoes pos-operato-
rias, destacamos a atalamia com ou sem
pressao intra-ocular aumentada. Este

e B

quadro pode produzir-se por um desco-
lamento cordideo, defeito no fechamen-
to de incisio ou bloqueio pupilar. Em
cada um destes casos, o diagndéstico
deve ser feito cuidadosamente para se
instituir 5 terapia adequada.

" O hifema de aparecimento precoce ou
tardio também é uma complicagdo que
deve ser levada em conta. O desenvnl-
vimento de uma membrana ciclitico
também ¢ possivel. Este tipo de mem-
brana pode acompanhar-se de organiza-
¢80 do vitreo anterior e a formacio de
bridas capazes de tracionar a retina
Nestes casos, a viirectomia ou a simples
discisao estdao indicadas.

Ceratopatia bolhosa, devida ao traima
excessivo do endotélioc corneano ou a
progressao rapida de uma degeneracao
endotelial pré-existente, também pode
acontecer.

Passando agora ao pélo postericr, po-
dem. ocorrer alteracdées maculares. sobro-
tudo o edema cistéide. A incidéncia de
descolamento de retina e de glaucoma se-
cundario parece ser igual ao das facecto-
mias comuns.

N&o menos importante é o fato de que
0 proprio trauma cirurgico, ao provocar
uma reagdo inflamatoéria inespecifica, por
Sua vez pode reativar o processo pri-
mario.

CONCLUSOES

Nos ulitmos anos, vivemos uma con-
trovérsia bastante salutar entre os parti-
darios da cirurgia intra e extracapsular,
a qual pode ser transportada so poblema
das cataratas complicdas. S6 menciona-
remos as vantagenS que, no nosso cn-
tender, apresenta 5 cirurgia intracapsu-
lar: 1) menor tempo cirargico: 2) inenor
trauma cirurgico; 3) menor possibijidade
de opacificacao de meios.

Salientamos que, na atualidade, ambos
os meétodos estao sendo empregados ati-
vamente e somente as estatisticas nos
informardo das indicagoes absolutas de
uma ou outra técnica.

Durante muitos anos, a cirurgia da ca-
tarata complicada foi considerada de pés-
silmo prognostico; muitas vezes até desa-
conselhavel. Consideramos que, devido
ao avan¢o das técnicas cirargicas, dos
melos terapéuticos coadjuvantes, bem
como a melhor compreensao dos proces-
S08 primarios subjacentes, o antigo con-
ceito sobre o prognostico cirargico reser-
vado da catarata complicada deve ser
revisado,



FOTOCOAGULACAO COM LASER DE KRYPTON NA
COROIDORRETINOPATIA CENTRAL SEROSA PERSISTENTE

R. P. CASAROLI MARANO, J. M2 RUIZ MORENO, J. M. SENA DUTRENIT,

RESUMO

Apresentamos  neste trabalho, nossos

resultados

no tratamenio

da Coroidorretisopatia Central €erosa persistente (3 meses de evo-
lucao ou mais) empregando a folocoagulagao com Laser vermelho de

Krypton.

Avaliomos os maodificacoes oblidas na acuidade
o padrao angiofluoresceinografico

ciente. assim como

tratamento.

SUMMARY

visual do
pré e

pa-
poOs-

Krypton Laser Photocoagulation in Percisient Central Serous
Chorioretinopathy

The authois present the treatment results in persistent Central

Serous Choriloretinovathy

(3 months of evoluticn

or more) with

utilization of Krypton red Laser photocoagulation.
They value the modifications achieved in patient visual acuity,
as well the pre and post treatment fluorescein angiography pattern.

INTRODUCAO

A Coroidorretinopatia Central Serosa
(C.C.S.) caracteriza-se por ser um pro-
cesso que acomete preferenclalmente o
sexo masculino (9), cursando com a di—
minuiczo da acuidade visual central, mi-
cropsia, metamorfopsia e escotoma po-
sitivo.

O “Stress” parece possuir um papel
importante na patologia, ainda que nao
se possa demonstrar.

A evolucdao natural do processo tende
a cura espontanea, necessitando-se para
1sto um periodo muito variavel.

Demonstrou-se que a utilizagdo da fo-
tocoagulacao diminuiria este perindo
(2, 6, 7), sem interferir em melhores re-
sultados tratando-se da acuidade visual

Na atualidade, enguanto nao houvcer a
verificacao deste ultimo fato, aconselha-
se o emprego da fotocoagulagao como
tratamento das C.C.S. que persistam por
mais de 3 meses (9).

Devido as caracteristicas do Laser ver-
melho de Kryton: absorcao minima pelos
capilares retiniancs, fibras do nervo

optlco e pigmento macular (1, 5, 10),
considera-se presentemente como a opc¢ao
terapéutica mais recomendivel para estes
casos.

Apresentaremos neste estude nossos
resultades obtidos no tratamento da C.C.S.
persistente com Laser vermelho de
Krypton.

MATERIAL E METODOS

Analisaremos 10 casos de C.C.S. persis-
tente demeoenstradas angiofluoresceinogra-
ficamente. A média etaria dos pacientes
fol de 39,2 anos, oscilando entre 29 e 56
anos, havendo um grande predominio do
sexo masculino (9: 1) sobre o femenino.

A persisténcia do processo variava de
3 a 7 meses, com média Superior a 3
meses.

Em todos oS casos procedemos o re-
gistro da acuidade visual proxima e a
distancia (mediante optotipos de Jaeger
e Snellen respectivamente), assim como
pesquisa da metamorfopsia previamente
e posteriormente a fotocoagulagao. Com-
pletamos o estudo com angiografia fluo-

Centro de Oftalimologia Barraguer
Recebido em 12-2-87.
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Fotocongulacio com laser de keyton na. .. . P. Casaroli Marano e cols, 123
resceinica pos-tratamento, a fim de veri- — diminuicao ....o- 00000 0 caso
ficar a cicalrizacao ou persisténsia do — sem modificacoes ......... 1 caso
ponto de escape. — melhoria de até 2/10.. .. .. 6 casos

Para a fotocoagulacao, utilizamos a — melhoria de 2/10 a 4/10.... 3 casos
teenica  convencional:  anestesia  topica
com gotas de Prescaina a 0,5% ¢ lente

de Goldmann de trés espelhos.

O tratamento efetuou-se com Fotocoa-
gulador "hgm"” de raios vermelhos de
Kiypten, levando em consideracao o3
seguintes parametrcs basicos:

— "spot™: 100-200

— duragao: 0,2 seg.

— intensidade: 150-250 mW

S2gundo exame angiofluoresceinogra-

fico, as localizacoes maculares dos pon-
tos de escape foram as Seguintes:

— caso n.° 1: O.E. perifoveal infero-
temporal;

— caso n.° 2: O.D, perifoveal infero-
nasal;
— caso n.° 3: O.E. perifoveal horal2;
— caso n.° 4: Q.E. foveal (zona avas-
cular);
— caso n.° 5: O.D. feixe papilo-ma-
cular;

__ caso n.° 6;: O.E. perifoveal horas
12 e 2;

— caso n.? 7: O.D. perifoveal stvero-
temporal;

__ caso n.° & O.E. perifoveal hora 6;
__ caso n. 9: C.E. perifoveal supero-
temporal;

__ caso n° 10: O.D. feixe papilo-ma-

cular.

O tempo de seguimento dos pacientes
oscilaram entre 5 e 21 meses, com me-
dia de 12,7 meses.

RESULTADOS

Objetivamente, todos oS casos apresen-
taram o desaparecimento com. a mcatyi-
zacao do ponto de escape macular (Fig.
1 e 2), comprovadas mediante biomi-
croscopia e angiofluoresceinografia reall-
lizedas ao primeiro més e repetidas pe-
riodicamente, posterior ao tratamento
preconizado.

Analizando as modificagoes obtidas na
acuidade visual, anteriores e posteriores
a fotocoagulacao, relacionamos as se-
guintes:
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FIG 1 — Angiografia Fluoresceinica demons-
trando a existéncia do ponto de escape em um
paciente com C. C. S.

i . s .

FIG 2 — Angiografia Fluoresceinica do mesmo
paclente nds-terapéutica com Laser de IKrypton
passados 2

meses da avlicacdio. Nofu-se a cien-

triz provocada no Epitélio Ligmentario.

Resﬁﬂaltamos que em referéncia ao caso
que nao apresentou modificagdao na acui-
dade visual, o paciente possuia 0,9 (9/10)
de visao a distancia e n° 1 (J-1) de vi-
sao proxima.

Subjetivamente, todos os casos pos-
suiam antes do tratamento uma meta-
morfopsia marcada, ainda que depois de
realizada a fotocoagulacao, nao desapa-
recendo completamente mas apresentan-
do melhoria evidente.

Nao observamos complicagoes em de-
correncia  da fotocoagulagao como he-
morraglias ou a formacao de neovasos
Sub-relinianus, assiln como a necessida-

de de sessoes subsequentes para um
mesmo paciente.
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DISCUSSAO prova contraditérios em muitos pa-
_ } ' cientes,
Levando em consideragao o mecanismo A literatura refere-se ao aparecimento
fisiopatologico basico da C.CyS.: ponto  ge neovascularizacio sub-retiniana se-

de filtracao a nivel das células do Epi-
télio Pigmentario da Retina (3, 8, 10),
a fotoroagulacao parcce ser um trata-
mento adequado a fim de produzir a sua
obliteracao. Com as suas caracteristicas
peculiares ja mencionadas anteriormen-
te, o Laser vermelho de Krypton adap-

ta-se convenientemente para esta uti-
Jizacao.
Nossos resultados de 100% de cicatri-

zagao coincidem com as séries de casos
publicados por outres autores (4).

A melhoria na acuidade visual obtida
em todos 0s pacientes, exceto em um
caso que nao houve modificacado, reafir-
ma a possibilidade do emprego deste
tipo de Laserterapia na regiao perifoveo-
lar e feixe papilo-macular.

Igualmente a outras casuisticas, exis-
te a referéncia da persisténcia duvidosa
Ga metamorfopsia pos-terapéutica (4),
nao obstante, sendo os resultados desta

guindo a fotocoagulacao com raios ver-
melhos de Krypton, Insistimcs que existe
a possibilidade de confusao entre uma
neovascularizacio sub-retiniana inciplen-
te e um ponto de escape exudativo pre-
sente na C.C.S. (4), que poderia induzir
a interpretacoes equivocadas em consi-
derar o ultimo como complicacao, ja que
os niveis minimos de energia ut1l’zados
seriam insuficientes, ao nosso parecer,
para cicatrizar uma neovascularizagao
sub-retiniana.

Em nossa experiéncia qualificamos como
adequado o emprego da fotocoagulagao
com Laser vermelho de Krypton nos
casos de C.C.S. nas formas persistentes.
Resta-nos todavia determinar qual seria
o tempo de espera para o inicio do tra-
tamento, ja que é de opiniao de muitcs
oftalmologistas que a dura’géo das alte-
racoes do Epitélio Pigmentario Ketiniano
opoe-se a restituicdo integral da visac
central (9).
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PERDA DA ACOMODAGAO NO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Relato de um caso

ALVARO FERNANDES FERREIRA (1)

RESUMO

~ Apresento um. caso de perda total da acomodacido em paciente
jovem portadora de LES, examinada na Clinica de Olhos Leiria de

Andrade.

Ressalto a necessidade de estarmos atentos as alteracoes refrati-

vas na presenga de doengss slstémicas.

SUMMARY

Loss of Accommodation in Sistemic Lupus Erythematosus

The author presents the case of a young woman who had LES and"

loss of accommodation.

The A. emphasizes that is necessary to observe the refractives alte-
rations in patients with sistemic disecases.

INTRODUCAO

O LES é uma patologia multissistémi-
ca do grupo das colagenosas, considera-
da doenca auto-imune em que ocorre al-
teracoes imunolégicas difusas. Afeta prin-
cipalmente mulheres jovens entre os 20

e oS 30 anos, sendo 8 vezes mais fre-

guente no sexo feminino (1). Pode evo-
luir de forma aguda, fulminante, ou len-
tamente progressiva, com periodos de
exacerbac3o ¢ remissio, caracterizada pela
presenca de auto-anticorpos dirigidos con-
tra componentes nucleares, especialmen-
te, como também a outros antigenos tis-
sulares (2). Qualquer parte do corpo
pode ser afetada, particularmente vasos,
rins, pele, articulacoes e cérebro ,2). Den-
tre as muitas manifestacoes sistémicas,
incluem-se as seguintes: adinamia, febre,
linfadenopatia, fen6meno de Raynaucj,
rash cutaneo, alopécia, poliartrite, peri-
cardite, sindrome nefrética, etc. (2).

Os achados laboratoriais incluem célu-
las LE, fatores antinucleares detectaveis
por imunofluorescéncia, anticorpo anti-
DNA, reacao falso-positiva para lues e
teste de Coobs direto positivo (2).

O envolvimento ocular ocorre em 38%
dos casos (2), mais comumente em pa-

cientes agudamente comprometidos com
enfermidade sistémica ativa (3).

Apresento um caso singular ds acome-
timento ocular no LES em que houve
perda completa do poder acomodativo da
paciente.

DESCRICAO DO CASO

M.F.R., 28 anos, branca, domséstica, na-
tural de Fortaleza, veio para consulta
em 23/10/85 queixando-se de baixa visual
para perto. Usava bifocais ha seis meses
(época da ultima refragdo) com -+1.00
D.E. em AO e adicdo de +1.00 D.E. para
perto. Portadora de LES, diagnoéstico fir-
mado ha varios messs; fazendo uso de
prednisona 10 mg/dia. Nega patologia
ocular prévia. Nega outras doengas sis-
témicas. No dia do exame apresentava
sinais e sintomas de artrite.

Exame oftalmologico: 1 — acuidade
visual para longe, sem corregao, igual
a 20/80 (mal) em AO e com oculos 20/30
em AQO; para perto alcangou J 7 com a
adicao de +1.00 D.E. 2 — exame externo
e biomicroscopia normais. 3 — tonome-
tria de aplanagao (9:00 horas), OD =
16 mmHg e OE = 18 mmHg. 4 — oftal-
moscopla direta e indireta revelando a

(1) Bx-residente da Clinlca de Olhos

Leiria de Andrade,

no periodo de 1984/1985. Médico

Oftalmologista do Hospital Geral de Fortaleza, Min, do Exército,

Recebide para publicaclo wm 07-06-87.
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presenca de opacidade vitrea, mais acen-
tuadamente no OD, microexsudatos pro-
ximos as papilas (lado nasal) e bor-
ramento discreto dos bordos papilares.
5 — esquiascopia com cicloplegia, AO
— + 1.00 D.E. — AVce = 20/30 em AO,
feito o pos ciclo no dia seguinte, aceitou
bem o resultado da refragao, com a
mesma visao para longe, sendo que para
perto alcancou J2 mas, somente com
adicao de -3.00 D.E. 6 — exames pos-
terlores como curva tensional diaria e
campos visuais n&o mostraram anor-
malidades.

Em 28/10/85 prescrevi bifocais panop-
tik com g refracao encontrada acima e
encaminhei ao reumatologista.

DISCUSSAO

Como ja foi mencionado na introdu-
cao deste trabalho, as alteragdes oculares
no LES ocorrem com maior frequéncia
em pacientes com a doenga em ativi-
dade (3).

Alteragdoes oculares podem Ser encon-
tradas nas palpebras, conjuntiva, cornea,
uvea, retina e nervo Optico (2), como
também glandulas lacrimais, esclera e
vias nervosas (1). Essas alteragdes po-
dem ser teleangiectasia palpebral, con-
juntivites, uveites, tulceras, ceratoconjun-
tivite sicca, episclerite, esclerite, oclusoes
vasculares, arterite, edema de retina, he-
morragias e corpos citéides na retina, pa-
ralisia da mirada, paralisia do 3.° par
craneano, neurite o6ptica (1, 2, 3). Sao
citadas ainda por Fraunfelder e Roy (3):
midriase, proptose, diminuicdo da aco-
modacdo, ptose, dentre outras. As mani-
festacbes frequentes, porém, sdo cerato-
conjuntivite sicca e vasculites da retina,
papila € nervo optico (1),

Na nossa paciente encontramos opaci-
dade vitrea em AO, microexsudatos pro-
ximos as papilas e borramento discreto
dos bordos papilares, como também com-
provamos a falta completa do mecanis-
mo acomodativo, ja que obtivemos os
mesmos resultados refrativos com e Sem
cicloplegia com a mesma acuidade visual
para longe e a leitura de perto, no exams®
pos-ciclo s6 sendo possivel com adicao
de 43.00 D.E, atingindo J2. Vimos tam-
bém que as outras alteragoes nao afe-
taram de modo significativo a acuidade
visual, pois a nossa paciente ficou com
boa visao.

A diminuicdo da acomodacgao citada
apenas por Fraunfelder e Roy (3), po-
deria ser por outras causas como: fisio-
logica, se a paciente houvesse chegado a
presbiopia, ou por outras condigoes como
estados toxémicos (ex. difteria), envene-
namentos (ex. atropina), tumores, hemor-
ragias cerebrais e, ainda, infecgbes fo-
cais, doencas enddcrinas, metabdlicas e
outras condicoes que afetam o estado
geral (4).

Como neste caso g tnica condigdo pa-
tologica era LES, acreditamos que esta
foi a causa da perda da acomodacao. En-
caminhei a paciente ao reumatologista
porque ficou evidente que a doenga es-
tava em atividade.

Gostaria de ressaltar a necessidade do
oftalmologista, hoje, enfocar o paciente
de um modo mais global e nao apenas
de forma organicista, pois, alteragoes
oculares, inclusive refrativas ou acomo-
dativas podem ocorrer em um nume-
ro imenso de doencas sistémicas e con-
digoes iatrogénicas.
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