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EDITORIAL

NOVOS RUMOS

Os primeiros computadores totalmente eletronicos, eram
muito volumosos, e requeriam grandes quantidades de ar condi-
cionado, para dissipar o calor resultante do seu funcionamento.
Para se ter uma idéia, o ENIAC (Eletronic Numerical Integrator
and Caiculator), que foi um computador construido de 1943 a 1946,
tinha em torno de 18.000 valvulas, consumia cerca de 150 kW,
ocupava o espaco de uma casa de tamanho médio e custou cerca
d2 mieio milhao de ddlares.

Atualmente, os modelos de microcomputadores disponiveis
nc mercado, apresentam tamanho bastante reduzido, e nZo ne-
cessitam para seu funcionamento de instalagées sofisticadas.

A medida que o sistema de computador se tornou menor,
mais répido e com maior capacidade de armazenamento de infoi-
macoes, aliado ao desenvolvimento de programas dirigidos para
aplicacées especificas, permitiu ao médico, a utilizacdo deste po-
deroso recurso auxiliar no seu local de trabalho, como uma fer-
ramenta pratica e de facil manejo.

Contribuiram para este fato: a diminuicdo do preco do equi-
pamento, a maior facilidade na manipulacédo, e a desnecessidade
de girandes conhecimentos de computacdo. Com pouco tempo de
treinamento o profissional estara habilitado a operar o compu-
tador, cujo manuseio & facilitado, principalmente pelas mensa-
sens apresentadas no video, que tém como finalidade orientar
p2sso a passo a execugdo de um programa.

Com as realizacoes dos Congressos Brasileiros de Informati-
ca Médica, notamos um aumento significativo do nimero de mé-
dicos atuantes no campo da informatica, demonstrando assim, o
interesse cada vez maior despertado nesta area, ainda relativa-
menie nova em nosso meio.

Constatamos durante os Congressos, a existéncia de intume-
ros programas, dirigidos para aplicacbes especificas em diversas

e L
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especialidades médicas. A qualidade técnica dos programas ela-
borados por médicos, e que os utilizam de rotina nos seus locais

.

de trabalho, mostrou-se de alta qualidade.

Para uma grande parte das atividades realizadas em con-
sultdrios e clinicas de pequeno porte, podemos dispor de micro-
computadores com capacidade de memoria pequena e encontra-
dos a um preco acessivel. Assim, um microcomputador com 176
kilobytes de memodria RAM (Random Access Memory), permite a
utilizacdo de um grande nimero de programas, tais como: banco
de dados, planilha eletronica e editor de textos, permitindo de
modo satisfatorio, o controle, avaliagdo dos clientes, pagamentos,
cobrancas, laudos médicos, contabilidade e mala direta. Isto ficou
demonstrado por médicos, que utilizam equipamento com esta
capacidade de memoria, e vem obtendo assim bons resultados,
dentro de um sistema fidedigno e nao muito oneroso.

Outro aspecto interessante é a aplicacdo da informatica no
campo do ensino. A utilizacdo dos computadores como auxiliar
no ensino da medicina tem se mostrado de grande utilidade e
neste caso, o monitor de video é utilizado para fins didaticos.
Através dos recursos que a animacao grafica que o computador
proporciona e da capacidade de alta resolucdo de determinados
equipamentos, podemos demonstrar e questionar procedimentos
em medicina. Através do contato dinamico, o estudante respon-
de as perguntas propostas pelo programa, obtendo rapidamente
respostas e avaliacdo do grau do seu conhecimento. As pergun-
tas podem ser introduzidas no texto de tal modo que para cada
resposta certa traria cada vez mais informacdes, e cada resposia

errada levaria a uma etapa anterior, cujo objetivo seria reforcar
conhecimentos que nao haviam sido adquiridos.

As vantagens deste método n&o ficam apenas na rapidez
com que se obtém respostas mas, também na capacidade de com-
binacbes possiveis para afericdo do conhecimento adquirido.

Escrito especialmente para a Revista Brasileira de Oftalmologia

DR. MARIO AUGUSTO MARTINI
Vice-Presidente da Sociedade
Brasileira de Informéatica Médica

—



Cutrevidta com um MWedtre

O Prof. Paiva Goncalves Filho € uma
presenca marcante e constante na Oftal-
mologia nacional e de um dinamismo e
entusiasmo invulgares na Sociedade Bra-
silzira de Oftalmologia. Admirado e res-
reitado pelos seus colegas e alunes é um
exemplo de prcfessor e, sobretudo, de um
médico humano, com uma plena e ampla
visado decs problemas sociais que afetam
ao Pais. Eis, em resumo, o seu curri-
culum vitae”:

"Curriculum Vitae” com 1.157 ativida-
des a integra-lo.

Atualmente estou desenvolvendo as se-
guintes funcoes:

— Membro Titular da Academia Na-
cicnal de Medicina e integrante de sua
Diretoria;

— Professor Titular de Oftalmologia
do Instituto de Pos-Graduacao Meédica
Carlos Chagas;

— Professor Titular de Oftalmologia da
Faculdade de M=dicina Souza Marques;

— Na qualidade de Livre Docente sou
Prcfessor do Curso de Mestrado da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro;

.I)I.l Comissao de Ensino do Conselho
Brasileiro  de Oftalmologia;

— Da Diretorlia da Soc’edade
ra de Oftalmologia:

— Do Conselho Superior da Sociedade

_ - : .
de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro;

— Chefe do Servico de Olhos do Hos-
pital Geral da Santa, Casa da Misevicor-
dia (1®* e 35* Enfermarias), aonde acon-
tece:

— Curso de Graduacao da Faculdade
de Medicina Souza Marques;

— Curso de Pé3-Graduacao de Ir:stituto
de Pés-Graduacdo Médica Carlos Chagas;

— Curso de Especializacao em Oftal-
mologia reconhecido pelo Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia/Associacdo Médi-
ca Brasileira;

— Residéncia em Oftalmologia, reco-

rasilei-

- nhecida pela Ccmissao Nacional de Re-

sidéncia Médica do Ministério da Edu-
cacao.

* Kk %

1. O QUE REPRESENTA SER FILHO
DO PROF. PAIVA GONCALVES E PAI
DO PROF. PAIVA GCNCALVES NETQ?

A conscientizacdo de que representa o
elo de uma linhagem de cultores e pra-
ticantes de uma Oftalmologia de boa cepa.

Pcderia dizer (“modus in rebus”) estar
a integrar uma espéce de dinastia mé-
dica iniciada com PAIVA GONCALVES,
senior, e promissoriamente continuada
com PAIVA GONCALVES NETO.

Para mim é com compenetracio e vivo
empenho que tenho buscado nao desen-
grandecer a heranga recebida, tudo fa-

zendo para ser continuado de maneira
cxemplar.

20 COMO TRADUZ AS FIGURAS
INESQUECIVEIS DE ARREU FIALHO
FILHO, JOVIANO DE REZENDE FILHQ
E JCNAS DE ARRUDA

A todos trés conheci de perto.

Tive a fortuna de receber do PROF.
JOVIANO DE REZENDE FILHO valiosos
ensinamentos. Foi meu iniciador na es-
peclalidade.
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Cem o PROF. ABREU FIALITO IMTLITO,
om seu Servigo que ora dirijo
pude evoluir dentro da offalmologia gra-
cas a sua presenga estimuladora.

Aprendi, desde logo, a estima-los, admi.
ra-los ¢ a cultivar suas am:zades.

Na fase da minha cspecializagao com-
provei, também, quao destacada e extensa
ora a cultura oftalmologica do Prof, JO-
NAS ARRUDA.

Foram. sem duvida, tode os trés, oftal-
mologistas de inconteste valor.

3° QUAIS OS ERRCS MAIS FRE.
UENTES NAS NOSSAS ATIVIDADES
PRCFISSIONAIS?

2

Erros. Quem nao os comete?

Nio consigo idsntificar os que classifica

de “mais frequentes”.

Admito o erro como um fato esporadi-
co. A habitualidade em errar s6 concebo
como fruto da ignorancia e da desatencao.

4° QUAIS OS PRINCIPAIS MOTIVOS
PARA UMA PERFEITA RESIDENCIA
MEDICA?

Umaz boa residéncia médica sé se logra
cem aprendizado consciznte e completo
em um Sarvico devidamente aparelhado
e esclarecidamente dirigido.

5° EM FUNCAO DE QUE MUITOS
MEDICOS SAO “APRISIONADOS NAS
CAMISAS-DE-FORCA” DAS IDEOLO-
GIAS, O MEDICO NAO DEVERIA IR
ALEM DAS IDECLCGIAS?

O mdédico em exercicio de sua profis-
<ie tem a obrigacao de ignorar ideolo-
2108,

o permitir ser "aprisionado em ca-
misas-de-forca” ideoldgicas é porque lhe
faltam personalidade e independéncia.

6. QUAL O ESTADO ATUAL DA
CIRURGIA REFRATIVA

A vida é uma sucessiao de alternativas
de momentos positivos 2 negativos. Nio
haveria porqué da nossa especialidade
constituir-se em uma excecio.

Por outro lado, as recentes aquisicoes,
também na Oftalmologia, costumam evo-
luir em trés etapas. No comecgo, o sen-
timento dominante é de euforia, das
grandes expectativas. Seguem-se a ele,
as vezes, as decepgoes, o indesejavel e o
inesperado para no fim atingirmos a jus-
ta medida.

A Cirurgia Refrativa nao fugiu a re-
gra. O mcmento atual é de reconheci-
mento do procedimento. E ato cirdrgico
que conquistou o seu lugar na Oculistica.
Valido, mas deve ser respeitado e nao
minimizado. Relativamentz precisas sao
as indicagOes e contra-indicagoes.

Nossa conduta no Servico de Olhos da
Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro e na Clinica Privada, é de pra-
tica-la resguardando-nos de surpresas. SO
nos decidimos a realiza-la, apos exame
ccular completo, do paciente ter sido de-
vidamente informado e submetido, pelo
nosso Clinico, as investigacbes pré-opera.
térias padronizadas e adotadas nas cirur-
gias cftalmolégicas de grande porte.



CORRELACGES ENTRE ANORMALIDADES DE MAO E RISCO
DE RETINOPATIA DIABETICA
— Descricao de Uma Nova Sindrome (1)

ROSANGELA GUILLIN HAZOFF (2) SONIA DE QUATELI DOI (3)
ANTONIO MARCELO B. CASELLA (4) MARCIA LISTIK (5)

CRISTIANE CAMPAGNA (6)

RESUMOQO

Uma correlacao entre retinopatia diabetica e certo tipo de anor-
malidades de miao, em contratura € analisada sobre uma populacao
de 81 pacientes diabéticos.

A gravidade da retinopalia preliferativa e outras alteracGes mi-
crovasculares na presenca das contraturas é ressaltada em seis casos
com severa anomalia de mao, e 14 com alteragoes moderadas, onde a
frequéncia e gravidade da retinopatia foi superior a da populagao sem
anormalidades (50% e 30% respectivamente); alto nivel de correla-
cao fol encontrado entre retinopatia diabética proliferativa e presen-
¢a de alteragoes de mao.

Q autor conclui com base na cauistica apresentada 2 recentes
dados da literatura, ser esta populacio de diabéticos de alto risco ao
desenvolvimento de complicagoes microvasculares, principalmente re-
tinopatia grave, sendo o exame das maos, de facil execucao, impor-

tante subsidio a deteccao e triagem dessa populacao de risco.

SUMMARY

(Correlations betwecn Hand Abnormalities and Diabetic Retinopathy
Risk — Description of a new syndrom)’

A correlation between diabetic retinopathy and hand abnorma-
litles in contracture is studied in 81 diabetic patients.

The soverity of the proliferative diabetic retinopathy and others
microvascular alterations is showed in this population; high cor-
relations between diabetic retinopathy and hand abnormalities were

discovered.

The severity of the proliferative diabetic retinopathy and others
abnormalities is high risk to retinopathy, mainly proliferative one
So the examination of the hands is very important to detect the
diabetic population with more risk to retinopathy; it is a very simple

and easy examination, too.

I — INTRODUCAO

A retinopatia diabética é responsavel
por uma grande parcela de cegos na po-
pulacdo, ocupando os primeiros lugares
entre as principais causas de cegueira no
mundo.

Particularmente os diabéticos de tipo I
(insulino-dependentes) estdo sujeitos ao
envolvimento ocular por doenga micro-

vascular com isquemia e neovasculariza-
cao de retina e segmento anterior e suas
complicacoes (1). :

A deteccdo precoce e a instituicdo de
tratamento quando indicado, principal.
mente a fotocoagulacdo com laser, consti-
tui ponto de grande importancia na pro-
filaxia da cegueira nessa populagado (2, 3,
4)., Com esse objetivo exames oculares,
particularmente fundoscépicos, e o segui-

(1) Trabalho realizado na Liga de Diagnéstico e Tratamento do Diabetes Mellitus — Disci-
plina de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo. Apresentado no "I Encontra Nacional de Residentes de Oftalmologia”

do "VI Congresso Brasileiro de Prevencdo da Cegueira”.

Prémio Varilux Janior 1984.

(2) Médica Residente de Oftalmologia — HCFMUSP — primeiro ano.
(5) Médica Assistente de Endocrinologia — HCEFMUSP.

(4) Académico sextanista da Faculdade de Medicina da USP.

(b) Académico guintanista da Faculdade de Medicina da USP.

Recebido em 3-7-87.
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mento por oftalmologista devem ser rea-

lizados: entretanto parte dessa populagao
fica a descoborio desse seguimento, sen-
do encaminhada a Sorvicos de Oftalmo-

logia ja com alieracoes avancadas, desde
que a retina permancce em local relativa-
mente inacessivel a maior parte dos cli-
nicos que acomvanham o paciente.

Recentemente foi levantada na literatu-
ra uma corrclacao entre retinopatia dia-
bética certas alleragcoes de mao, tipo
coniratura: visando as dificuldades acima
assinaladas e estas novas informacgoes
nao divulgadas na literatura nacional ou
meios oftalmologicos, estudamos em
nossa populacao de diabéticcs a valida-
de das alteracdoes de mao como indice de
dcenca microvascular e as correlagoes
com a r<tinopatia diabética (5, 6) como
cassaremos a comentar.

Jibo

7]

Q

II — MATERIAL E METODOS

~oram examinados 161 pacientes, sen-
de 81 diabéticos matriculados no S=rvigo,
cujo diagnostico foi firmado reor glicemia
ge jejum e/ou 6.T.T (teste de tolerancia
a glicose), com idade variando de 15 a
75 anos idade média de 51,4 anos), sendo
46 de sexo feminino e 34 de sexo mas-
culinc. selecionados ac acaso por ordem
de matricula no referido Servico (popu-
lacdo em estudo). Os outros 80 pacientes
foram considerados normais p<clos mes-
nos critérios acima, matriculados no Ser-
7lco por motivos ndo correlacionados aos
tatores em estudo, cujas idades variaram
de 14 a 78 anos (idade média de 52, 3
anos), sendo 46 de sexo femiinino e 34 de
cexo masculino) — populacdo controle,
obtida por pareamento.

Tcdos os pacientes foram avaliados

quanto a: exame ocular, exame das maos
€ avallacao da funcac renal, e classifica-
dos como se descreve abaixo.
' O exame ocular foi realizado por um
unico chservador por oftalmoscopia di-
reta e indireta sob midriase medicamen-
tcsa com Tropicamida 1% e o fundus
classificado em: 1-Normal; 2-Retinopatia
Back-ground; 3-Retinopatia Proliferativa;
4-Retinopatia Complicada (hemorragia vi-
trea, glaucoma neo-vascular).

C exame das maos foi realizado por
um unico observador através: da palpa-
cao e enrugamento da pele, observazao
da movimentaciao ativa; aproximando-se
as superficies palmares comi os dedos es-
tendidos avalia-se o grau de arqueamen-
to entre as articulagtes interfalangianas e

6

metacarpofalangianas; estendendo-se os
dedos das maos mede-se o angulo de ex-
tensao ativa: e movimentacao passiva;
através da extensao forcada das maos
relo observador pode-s2 medir o angulo
de Fxlensao passdiva. Os valores normais
incluem: facilidade de enrugamento com-
pleta ou semi-completa aposicao das su-
perficies palmares; auando incompleta a
evidéncia de normalidade ou anormalida-
de da-se pela medida do angulo de ex-
{ensao passiva das articulagoes metacar-
pefalangianas e interfalangianas, os quais
devem ser iguais ou Superiores a 1807;
se inferiores, considera-se limitacao pre-
sente (conforme o método de Rosembloom
modificado) (5, 7).

A limitacao foi classificada quanto a
gravidade segundo o numero de articula-
coes acometidas, em leve, moderada ou
grave, como se descreve: — Leve: uma
cu duas articulacoes acometidas; — Mo-
derada: trés ou mais articulacgoes; Grave:
evidente anormalidade de mao; conform=
o método proposto por Rosembloom (35,
7). A centratura de Dupuytren define-se
como visivel e/ou palnavel espessamen-
to da Fascia palmar sobre os tenddes dos
IV.e, V.° II° e III° dedos, nessa ordem
de frequéncia.

A avaliacdao da funcao renal constou da
medida da Proteinuriag de 24 horas e dos
niveis séricos de creatinina; os limites
considerados foram de 300 mg/24 hs. por
m? de superficie corpérea e 1,5mg por
100 ml; respectivamente.

Os resultados foram tabulados em tres
grupos por Anormalidade de Mao: Grupo
I (grave), Grupo II (moderada) e Grupo
III (leve ou ausente), considerados idade,
sexo, tempo de doenga (a partir do diag-
néstico), aspecto fundoscoépico, tiDOA de
Diabetes e funcdo renal, como se v€ no
quadro demonstrativo da populagao em
estudo. As alteracbes Leves nao foram
consideradas separadamente para elimi-
nar possiveis aspectos de subjetividade.
Os 80 pacientes da populagdo controle
foram analisados: a frequéncia de altera-
cao de mao foi de 6,3% para alteracgoes
lgvs-s (5 pacientes) e 1,83% para altera-
¢oes moderadas (1 paciente); ndo se cons-
taram alterag¢oes graves.

I1T — RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados nos
quadros que passaremos a comentar, Ob-
fservamos em nossa populagdo Seis casos
cuja gravidade nos fol surpreendente,
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cnde e€stavam presentes  anormalidades
severas de mao, todos portadores de Dia-
betes tipo 1 (insulino-dependentes), sen-
do quatro do aparecimento precoce (ju-
venil) ¢ dois de aparecimento  tardio
(adulto): todos de dificil controle, com
tempo medio de doenca de 13.8 anos; evi-
denciou-se  rvetinopatia  proliferativa em
tedos os casos (Grupo 1).

Os quatro pacientes de tipo “Juvenil”
apresentavam forma grave de relinopatla
proliferativa, sendo complicada, apesar do
tratamento, em dois casos, por hemor-
ragia vitrea e glaucomga secundario por
neovascularizagao de iris; dois pacientes
apresentavam envolvimento renal com
significativa elevacao dos niveis séricos
c¢e creatinina e insuficiéncia renal em um
caso. Todos estes pacientes apresentavam
baixa estatura e deficit de desenvolvi-
mento.

Cs dois pacientes de tipo “Adulto” apre-
sentavam anormalidades de mao, com
ccntratura tipo Dupuytren, menos sceve-
ras em relacdo as do grupo mais jovem; o
tempo de doenca foi relativamente curto
(8 e 10 anos), com retinopatia prolifera-
tiva. porém mais leve em relacao ao
grupo mais jovem, apresentando neovas-
cularizacao peri-papilar; um deles apre-
Sentava elevacdo dos niveis séricos de
creatinina.

Em relacao ao Grupo II, com anorma-
lidades moderadas de madao, observamos
predominancia de Diabetes tipo II (ape-
nas um paciente de tipo I); a média de
idade foi superior a do Grupo I, 544 anos
rara 36 anos, sem diferenga significativa
em relacao ao Grupo III cuja idade mé-
dia foi de 52, 9 anos. Em relacao ao tem-
po de doenca observa-se que foi maior
em média no Grupo I (13, 8 anos), segui-
do do Grupo II (10, 3 anos) e Grupo III
(6, 4 anos).

A frequéncia de retinopatia no Grupo
II foi de 50%, meror que no Grupo I
(1C0% ) e maior ocue no Grupo III onde
foi de 31,7%; em relacao a gravidade
obstrva-se frequéncia de proliferativa em
100% dos casos do Grupo I 28,6% no
Grupo II e 1,6% no Grupo III; foi com-
plicada em 30% dos cascs do Grupo I,
71% no Grupo Il e em nenhum caso do
Grupo III.

A evidéncia de envolvimento renal es-
teve presente nos grupos I e II em 50%
dos casos, enquanto no grupo III foi de
23,8%; por outro lado o acometimento
mostrou-se mais grave, havendo dois ca-
sos de insuficiéncia renal manifesta nas

copulacoes T e II, além dos niveis labo-
ratorials serem mais elevados nesses gru-
pos, em relacao ao III onde permanece-
ram proximos aos niveis normais,

A distribuigao da populacio em estudo
encontra-se evidenciada nos graficos de
dispersdo contra o tempo de doenca e
idade de aparecimento, respectivamente
A e B; observa-se concentracao dos pon-
tos quando ha complicacoes vasculares
mais a esquerda, e acima, ou se€ja: meno-
res ldades de aparecimento, maior tem-
po de doenca, com presenca de anormali-
dades de mé&o; ha concentracio de pon-
tos a direita e abaixo, sem complicacoes
vasculares, ocorrendo situacdo oposta a
anterior.

Assim a populacao II. em relacac aos
fatcres: tempo de doencga, acometimento
ocular e sua gravidade, encontra-se-ia em
uma fase intermediaria da doenca, e a
populacdao III em uma fase inicial; entre-
tanto encontramos pontos isolados como
os cascS 20 a 26 com complicagoes vascu-
lares incipientes ou ausentes, apesar do
longo tempo de doenca, configurando pos-
sivelmente uma evolucao mais benigna
da populacdao sem anormalidades de mao.

Considerando-se apenas o grupo de dia-
béticos de tipo I sabidamente de2 maior
risco as complicacdes microvasculares (11
pacientes), observa-se que quatro estio
no Grupo I, um no Grupo II, e o restan-
te no Grupo IIl; o tempo médio de doen-
¢a foi de 2,5 anos para aspecto fundos-
copico normal e 162 para a presenca de
retinopatia proliferativa, portanto tam-
bém representando diferentes estadios da
doenca.

Os resultados da populacdao em estudo
foram comparados aos cbtidos na popula-
¢ao controle; em relagdo ao aspecto fun-
doscopico evidenciou-s2: um caso de co-
riorretinite cicatricial, dois casos de as.
recto compativel com retinopatia hiper-
tensiva, os restantes foram normais; as
provas de func¢do renal foram normais
em todos os casos; em relacao as alte-
racoes de mao observamos cinco pacien-
tes classificados como portadores de al-
leragoes leves (6,3%) e um paciente por-
tador de alteracoes moderadas (1.3%) e
nenhum caso de alteragoes severas. Em-
bora tal nimero ndao tenha sido signifi-
catlvo, desde que estamos lidando com
populagoes pequenas, eliminamos as al-
leragoes leves em nossa populagdo em es-
tudo, considerando apenas alteragées bem
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achados da populacao em
considerados significativos
em relacao a populaciao controle,

A validade da correlacao foi testada
como se v¢é nos quadros por “Critérios de
Probabilidade” de Relinopatia Diabética
simples e proliferativa (testes de correla-
cao) em relagcao aos fatores "Tempo de
Doenga”. "Evidéncia de Alteracao Renal”
e "Presenca de Alteragoes de Mao", os
primeiros considerados bons critérios de
triagem de populacao de risco pela maior
parte dos clinicos. .

Observamos quando considerada “Reti-
nopatia Diabética” como um todo que

evidentes. Os
estudo foram

qualquer dos trés critérios consideradqs
excluiu aproximadamente o mesmo nu-
mero de pacientes, ou seja 20, 19 e 19
respectivamente, mostrando validade se-
melhante; quando associados dois crité-
rios quaisquer obervamos que nao houve
diferenca significativa em relacdao a wvali-
dade das combinactes; a associagcao me-
nos Gtil parece ser “Alteracoes de Mao”
e :Alteracao de Funcao Renal”; os trés
critérios conjuntamente excluiriam, gain-
da, nove pacientes em 32 (28,1%); por-
tanto, aqui existe correlacdo porém nao
¢ alta, podendo estar implicadas outras
variaveis nao consideradas.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA POPULACAO EM ESTUDO (81 casos)

1 — APPRESENTANDCO LIMITACAO SEVERA DE MAO

IDADE (anos) SEXO TEMPO DE DOENCA FUNDUS TIPO

1) : 21a M 19 anos 4

2) 20a M 13 anos 4 I *
3) 9243 M 18 anos 3 I

4) 32a M 15 anos 3 I *
5) 5ba M 10 anos 3 II *
6) 64a F 8 anos 3 II

T — APRESENTANDO LIMITACAO MODERADA DE MAO

1) 64a M 10 anos 4 I *
2) 63a M 6 anos 3 II *
3) 49a F 15 anos 3 IT *x
4) 64a F 30 anos 3 II
5) 57a M 1 ano 2 II *
6) 59a F 10 anos 2 1I
7) 56a M 10 anos 2 1I

8) 40a F 15 anos 1 £
9) 56a M 20 anos 1 II +
10) T2a M 2 anos 1 1T
11) 562 F 12 anos 1 IT
12) 54a F 4 anos 1 11
13) 50a F 5 anos 1 11
i4) 17a M 4 anos 1 I
III — APRESENTANDO LIMITACAO AUSENTE

1) 66a " 25 anos ‘
2) 63a ¥ 3 anos ; %% :
3) 43a F 3 anos 9 I +
4) 5ha M 4 meses 2 I +
5) 60a F 15 anos 9 II

6) 85a M 15 anos 92 I

7) 63a K 14 anos D) I

8) 70a F 20 anos 2 e

9) 67a F 2 anos 2 11
10) 45a K 3 anos 2 II
11) 46a M 3 anos 2 I
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13) G7a M 10 anos 2 I
14) 63a I 8 anos 9 I
i5) 53a I 15 anos 92 11
16) G7a F 10 anos 2 1
17) 68a M 28 anos 2 IT
18) G7a M 30 anos 2 I *
19) 26a M I ano 2 II
20) 58a 10 15 anos 1 IT *
21) 58a F 10 ancs 1 II
22) 39a " 12 anos 1 11
23) 58a F 11 anos 1 11
24) 63a P 18 anos 1 I
25) 73a F 10 anos 1 II
26) 59a F 10 anos 1 IT
27) 55a F 1 ano 1 1T
28) 39a F 1 ano 1 I
29) 5T7a F 3 anos 1 I
30) 33a M 1 ano 1 I
31) 53a M 1 ano 1 II
32) 32a M 3 anos 1 II
33) 42a M 3 anos 1 3 §
34) 73a F 2 anos 1 II
33) 32a M 6 anos 1 II
36) 50a F 5 messs 1 3 §
7) 58%a F 2 anos 1 II
38) 60a F 2 anos 1 IT
29) 38a M 3 messes 1 II
40) 55a F 1 ano 1 II
41) 63a M 1 ano 1 4
42) 46a F 1 ano 1 II
43) 55a F 2 anos 1 184
44) 60a F 3 anos 1 II
45) 48a F 2 anos 1 II
46) 57a M 1 ano 1 1I
47) 54a F 5 anos 1 11
48) 45a F 5 anos 1 1I
49) 50a M 4 anos 1 1T
50) 53a F 3 meses 1 I
51) 57a F 2 anos 1 11
52) 71la F 7 anos 7 I
53) 60a F 3 anos 1 11
54) 542 M 5 anos 1 11
85) 21a M 3 anos 1 I +
56) 32a M 1 ano 1 I =
57) 15a F 3 anos 1 )
58) 30a M 10 anos 1 I +
59) 26a M 1 ano 1 1
60) 19a M 6 meses 1 1
£1) 55a F 4 anos 1 11

LEGENDA: — Fundus: 1 — Fundo de Olho normal
2 — Retinopatia Background
3 — Retinopatia Proliferativa
4 — Retinopatia Complicada
— Tipo: 1 — Diabetes juvenil insulino-dependente (strictu)
II — Diabetes adulto ou de aparecimento precoce néao
insulino-dependente (strictu)
— Alteracao de func¢ao renal (evidéncia laboratorial)
4+ Proteinaria significativa (superior a 300 mg/24/hs)
* Elevac¢ao dos nivels séricos de creatinina (acima de
1,5mg%)

—_—
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Considerando-se  apenas "Retinopatia Anormalidades de mao foram descritas

Proliferativa”, de malor importancia em em 1957 como uma complicaciao incomum

relacao a gravidade e necessidade de do Diabetes mellitus (8), particularmen-

tratamento observamos que o critério
“Tempo de Doencga’ excluiu 5 pacientes
(45,5%) o critéerio "Alteragao de Fungao
Renal” excluiria 3 pacientes (27,3%), e
as “Alteracoes de Mao" excluiriam ape-
nas 1 paciente (9%), mostrando-se o cri-
tério mais util dos trés com alto nivel
de correlacao; qualquer dos critérios con-
siderados conjuntamente nao excluiria
nenhum paciente (allo nivel de cor-
relacao).
IV — DISCUSSAQ E COMENTARIOS

O Diabetes mellilus é sabidamentie uma
doenca associada a anormalidades vas-
culares, as quais se manifestam em va-
rios territorics como ocular, renal, ner-
veso, osteo-articular e outros.

Mais recentemente tém sido descritas
anormalidades anteriormente nao obser-
vadas, possivelmsente associadas ao au--
mento da Sobrevida do diabético, pelo
conirole mais adequadc da doenga, per-
mitindo uma evolugdo mais longa e apa-
recimento de novas complicagoes.

te relacicnadas ao insulino-dependente ou
de longa duracao. Posteriormente foram
associadas tais alteracoes a maior fre-
quéncia de anormalidades micro-vascula-
res precoces em diabéticos juvenis, oy
mais amplamente tipo I (5, 7).

O quadro é descrito como anormalida-
de de mao, tipo contratura, podendo aco-
meter um (geralmente o V.2 dedo) ou
mais dedos, com limitagao dos movimen-
tos, por vezes assor_lada a eSpessamento
e endurecimento da pele, cuja pesquisa
foi descrita no item 1II, segundo o método
de Rosembloom (5, 7). Podem iniciar-se
por episédios dedos ou parestesias das
maos até o aparecimento de manifestacoes
objetivas (7); individuos idosos podem
exibir um quadro semelhante tipo Du-
puytren, relacicnado a doenca de longa
evolucao (5).

Estas alteracoes sio facilmente detec-
taveis pelo simples exame das maios, por
palpacdo (endurecimento, dificuldade de
enrugamento da pele). e observacao da
movimentacdo ativa e passiva (limitacao
da extensao).

CRITERIOS DE PROBABILIDADE DE RE TINOPATIA DIABETICA
32 PACIENTES
Lrsupo DE DOENCA ALT. DE MAO ALT. RENAL
SUPERIOR A I5 ANOS PRESENTES | PRESENTES
J:"JFRTOS ERROS ACERTOS| ERROS dCERTCS | ERROS
RETINOP, | '

- '12420 32 RETTOR 13|19 32| Rfrffop i3119 |32
RETINOR| ' [ N o |
T2 45 4 49| |RETINORI 4510, 49 RETINOR| 42 07 |49

57| 24 55|26 55|26
— et i =
EXCLUI 19 PACIENTES | [ExcLur 19 PACIENTES | [EXCLUT 19 PACIENTES |
l—(excw: IZ]J EXCLUI 14
HEXCLUEM 12}
{EXCLUEM  NOVE PACIENTES}—

— 10 —
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Ao exame anatomo-patologico nao se
cvidencia anormalidade do colageno, ex-
cluindo colagenoses, com as quais podem
ser confundidas clinicamente (escleroder-
mia, artrite reumatoide), (5), mas ha per-
da de fibras elasticas. Alguns autores re-
lacionam a patogénese a isquemia secun-
daria a alteragoes microvasculares oclu-

CRITERIOS  DE  PROBABILIDADE

sivas (8); outros admitem uma possivel
participagao do sistema nervoso, tipo Sin-
czlm_me do Tunel Carpiano, com manifes-
tacdo de atrofia interéssea (9).

Em recente estudo foi encontrada uma
correlagao positiva entre a presenca dessas
anormalidades e retinopatia, com uma
frequéncia duas vezes superior, quando

RETINOPATIA PROLIFERATIVA (Il PACIENTES)
'TEMPO DE DOENCA | ["ALT DE MAoO ALT. RENAL
\SUPERIOR A 15 ANO PRESENTES PRESENTES
scerTod ERRos ACERTOS| ERROS ACERTOS| ERROS
RETINORI 6 | 5 |11 | [FETINOR| ;plg s |41 | [RETINOR| g |5 )
ﬁsrmoe sol 10 | 70 RETINOR| 60 | 0 | 70 RETINOP| sg |12 |70
66| 15 70|11 66|15

\EXCLUI 5 PACIENTES| [EXCLUI |

PACIENTE | |EXCLUI 3 PACIENTES]

|___{NENHUM _ ExCLUIDO]

|NENHUM _ ExCLUIDO]

{NENHUM EXcLUTDO] _

QUADROS DEMONSTRATIVOS DA POPULAGAO EM ESTUDO - 81 PACIENTES

[RETINOPATIA X ANORMALIDADES DE MAO

o Jsr VERA| MODER i,:.u NTE )

e 6 {4 |1 19

i e | |

RETINOPATIA I - 3 18 21

! S { | ] =]

:E:wcpmm = | 7 4249
6 14|61

[RE_T]NOPATI_J_A X TEMPO DE DOENCA—J

A 25 a fs<arsid < 104 |

RETINOPATIA o

LF’f'iOLIF[-;th|\m 5 4 2 1 1

RETINOPATIA 3 a 10 2 1

béi-E_M B s

RETINOPATIA 1 (10 38| 49
9 (22|50

w— 11 -
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bxistem deformidades de mao, em rela-
cao a populacao geral de diabéticos (6);
entre os diabéticos “juvenis” (tipo 1), en-
controu-se uma frequéncia de 656% de
anormalidade, sendo esta a populagao sa-
bidamente de maior risco a complicagoes
microvasculares (5); o risco de qualguer
tipo de problema microvascular na pre-

senca das referidas contraturas foi esti-
mado em 83% (7), e maior ainda quando
se associa um quadro de baixa estatura
e deficit de desenvolvimento simulando
inclusive alteracoes endéerinas nao rela-
cionadas ao Diabetes (10), ao qual se
associa retinopatia grave, de rapida evo-
lucao, O risco quando as referidas alte-

CRITERIOS DE PROBABILIDADES DE _RETINOFPATIA DIABE TICA

CRITERIO TEMPO DE DOENCA
[MA'S DE 15 ANOS

‘?CEF;TOS | ERROS |
e |12 |20 | 32
RETINOP 1 |
N a5 | 4 | 49
57 | 24

EM 32 PACIENTES EXCLUI

VINTE PACIENTES
=

CRITERIO | ALTERACAQ

PRESEN ﬁil

DE Mio

nCERTOST EF;R_?
o | 13 ‘ 19 32
RETCSOP 42 | 7 | 49

55 26

EM 32 PACIENTES EXCLUI

|EZENOVE PACIENTES !
[ )

- |
|
——| EXCLUEM DOZE PACIENTES }—-J

CRITERIOS DE PROBABILIDADES DE RETINOPATIA DIABETICA

PROLIFERATIVA

CRITERIO . TEMPO DE DOENGA

[MAIS DE 15 ANOS |

ACERTOS | ERROS
{“E}g"" 6 | 5 |11
2" 60|10 | 70
~ [e6 15
EXCLU | CNCO PACIENTES
EM ONZE

CRITERIO : ALTERACAQ DE MAC

PRESENTES

- ‘f_ncsmos ‘ERROS__ o
RET£OP ' ;6— _1_' 11
RETINOP | ~ ~ | <~ ||
@_____ 60 10 Z?-—J

[ e i e et
um PACIENTE I

EXCLUl |

EM ONZE

L T —

PACIENTE EXCLUIDO

oy B2 v
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ragoes nao estao presente cai a 256%, em
tempos de evolucio da doenca compa-
raveis (7, 11).

Na populacao de diabéticos por nos es-
tudada, encontramos seis casos cuja gra-
vidade nos foi surpreendente, apresentan-
do todo o quadro descrito acima, porta-
dores de retinopatia grave de ma evolu-
cao apesar do tratamento; todos de di-
ficil controle, apresentando multiplas al-
teracoes sugestivas de acometimento mi-
crovascular em outros territorios. Os dois
pacientes portadores de Diabetes tipo II,
adullo, apresentaram retinopatia precoce,
grave em relacao as alteracoes vistas com
malor frequéncia nesses casos, geralmen-
te em diabéticos com maior duracdo da
doenca. A populacio com lesdoes modera-
das apresentou uma frequéncia de reti-
nopatia superior a da populacio onde
as anormalidades nao foram observadas,
alem de grande parte destes casos terem-
Se apresentado de natureza mais grave.

Os resultados apresentados inferem que
0s Grupos III, II e I S3o progressivos es-
tadios da doenca, com complicacées vas-
culares crescentes, embora alguns casos
fujam gz essa interpretacdo, como ja sa-
lientamos anteriormente. As anormalida-
des de mao tornam-se progressivamente
presentes € mais graves; a correlagao en-
tre tais alteracoes e a presenca de reti.
nopatia foi demonstrada, particularmente
em relacao a retinopatia proliferativa.
Como critério de triagem mostrou valida-
de semelhante a dos critérios ja utiliza-
dos em relacdo a retinopatia simples e

superior aqueles em relacao a prolife-
rativa.

A populacao mostrou distribuicdo nao
normai em reilagao aos parametros consi-
derados, ndao permitindo a verificacao das
correlagbes por testes de hip6teszs con-
vencionais de analise estatistica, optan-
do-se por testes simples de correlacio.

Desde que se verifica uma correlagéo
fortemente positiva entre todas essas al-
teragoes, possivelmente diferentes mani-
festacoes em diferentes territérios da
doenca microvascular generalizada, a de-
teccao da mesma vai depender da sensi-
bilidade do método de deteccio utilizado:
possivelmente a visualizacdo direta do
fundus seja o mais sensivel, entretanto
trata-se de exame nao acessivel a grande
parte da populacdo; o mesmo se diz a
respeito dos testes de funcdo renal, pois
sdo exames especializados. O tempo de
doenca é fator sujeito a erros pois impli-
ca o tempo de diagnéstico da doenca,
nem sempre precoce em noSso meio, O
que inclusive talvez possa explicar os
pontos aue fogem a correlacao salienta-
dos acima.

Assim consideramos que as alteracgoes
de mao constituem um bom critério de
triagem da populacdo diabética de alto
risco de retinopatia, particularmente pro-
liferativa, pela simplicidade de aplicacao
do método de exame, de facil deteccao
pelo simples conhecimento das alteracoes
e observagdao das maos, bem como pela
sensibilidade demonstrada nos testes de
correlacao.
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INFLUENCIA DE IODODESOXIURIDINA, I0DODESOXICITIDINA

E TRIFLUOROTIMIDINA SOBRE A REGENERAGAO DO EPITELIO

CORNEANO EM COELHOS, ESTUDO CLINICO E

HISTOPATOLOGICO

RUBENS GONCALVES DE ARAUJO (1), RICARDO QUEIROZ GUIMARAES (2),

MARCIA REIS GUIMARAES (3), SILVIO AGUIAR E EMILIO SUYAMA,

(4)

GETULIO SORIANO DE SOUZA (5), RENATO HADAD MCREIRA (5)

RESUMOQO
O autor estudou, clinica e hist.ologica_mente, o efeito de tré_s me-
dicamentos antivirais (iodo-5-desoxi-2'uridina — IDU 0,1%: iodo-5-

desoxi-2 citidina — IDC 1% e trifluorotimidina — TFT 1%) sobre a
reepitelizacdo corneana em 56 coelhos albinos. A desepitelizagao foi
feita pelo método de Moses, que sabidamente nao lesa a membrana
basal. _

O estudo da velocidade de regeneragdo foi realizado com um ana-
sisador de imagens computadorizado, conferindo maior prgciséo a0
método empregado. A histopatologia foil executada sob microscopia
¢ptica. ]

Conclui que, estatisticamente, ndo houve diferenca significativa
entre as substancias, ou seja, as drogas ndo alteraram a velocidade
de reepitelizacdo. Histologicamente houve diferenga entre os farmacos
estudados obedecendo a Seguinte ordem de toxicidade: controle, IDC,

TFT e IDU.

SUMMARY

Effect of Iode-5-deoxy-2-uridine (IDU); Iods-5-deoxy-2-citidine (IDC)
and Triflusremethydine (TFT) on Corneal Reepithelization. Clinical
and Histslogical Study.

The author has studied clinically and histologically the effect of
three antiviral drugs (iodo-5-deoxy-2-uridine — IDU 0,1%; iodo-5-
deoxy-2'citidine — IDC 1% and trifluorcthymidine — TFT 1%) on
corneal reepithelization, in 56 albino rakbits. The epithelium was
removed by Moses technics, that doesn’t alter the basal membrane.

It was utilized one image analyzer computer for studying the
rate of reepithelization in order to yield more accuracy to the method
employed. The histopathology was achieved by optical microscopy.

He concluded that there was no statistical difference among the
substances, that is, the antiviral medication studied, didn't alter rate
of regpithelization. Histologically the drugs showed different rege-
nega?g% obeying the following order of toxicity: control, IDC, TFT
an ;

MATERIAL E METODO em torno de 2kg e idade em torno de

trés meses.

® Consideracoes Gerais

A desepitelizacao fol feita apoiando-se

Foram utilizados, neste trabalho, 28 N0 método de Moses (1979) com algumas
cqelhos albinos da espécie "Nova Zelan- modificacoes. QObedeceu-se ao seguinte
dia” (Oryctolagus cunictulus) com peso  protocolo:

(1) Faculdade de Medicina UFMG.

(2) Faculdade de Medicina — UFMG.

(3) Professora de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina — UFMG,

(4) Professores de Estatistica da UFMG.

(5) Diretores do Centrode Computacio do CETEC — Centro Tecnolégico de Minas Gerais.
Recebido em 27-7-87,

— 14
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1) anestesia dos animais;

2) desepitelizacao corneana;

3) divisao dos grupos e correlagao de
cada grupo com o lipo de modificacao
aplicada:

4) {fotografias;

5) confeccao de slides;

6) projecao das fotografias (plotagem);

7) codificacao das imagens;

8) digitacao e processamento das in-
formacdes no computador;

9)  estudo morfologico;

10) estudo estatistico,

@® Anestesia

R
Foi feita com ketamina (Ketalar ), na
dosagem de 1 ml/kg de peso por via in-
tramuscular nos musculos gluteos. Além
disto aplicavam-se duas gotas de propa-
R
rocaina (Anestalcon )
clho do animal.

topica em cada

@ Desepitelizacao

Utilizou-se o seguinte material:

1) tubo de vidro de 7,3mm de dia-
metro interno:;

2) lodo sélido sob a forma de cristais,
colocado dentro do tubo de vidro e ve-
dado com la de vidro;

3) blefarostato e grampo;
4) cronbémetro.

ApbGs anestesia geral e tépica fazia-se
@ protrusao do globo ocular forgandooas
palpebras posteriormente através de clips
(grampo), pelo fundo de saco sem tocar
diretamente no olho. C tubo de vidro era
friccionadc com 14 de vidro e aplicado
sobre g cornea exposta, procurando cen-
lré-lo bem. Contavam-se trés minutos e
meio para que o vapor de iodo desepite-
lizasse a regido da cérnea compreendi-
do pelo diametro interno do tubo de vidro
(Fig. 2.1.). De acordo com Moses (1979),
a@ exposicao nesse periodo nao produz
lesao da membrana basal. Apbés a apli-
tacao do vapor de iodo o animal era de-
volvido a gaiola, sendo iniciada a do-
cumentacao fotografica seis horas apos.

® Divisio dos grupos e aplicagio da
medicacao

Os 28 coelhos foram divididos em qua-
tro grupos de sete animais. O grupo A

(animais de um a sete) recebeu colirio de
idoxuridina (DendridR) aplicagbes hora-
rias de 8 as 20 horas e de duas em (_:luas
horas das 22 as 6 horas da manha, inin-
terruptamente, até completar a reepite-
lizagao da lesdo. O grupo B (coelhos de

FIGURA 3.1 — Exposicdo da cérnea e aplicacdo
do tubo contendo cristais de iodo

oito a 14) recebeu iododesoxicitidinag (Ce-
R

bevir ) sob a forma de colirio, com apli-
cacbes de uma gota de quatro em quatro
horas durante o dia e também a noite.
O grupo C (coelhos de 15 a 21) recebeu
trifluorotimidina (TFT) de duas em duas
horas, ininterruptamente, mesmo 3 noite,
através da aplicagdo tépica em gotas. O
grupo D (animais de 22 a 28) recebeu
apenas soro fisiolégico a 0,9%, sob a for-
ma de gotas, de seis em seis horas, mes-
mo em periodo noturno.

Apenas uma gota de cada medicacdo
era aplicada por vez. As drogas foram
utilizadas até o momento em Que o epi-
telio estivesse completamente regenerado

As dosagens sdo clinicas.

@ Documentacao fotografica

Para se fotografar os coelhos utilizou-
se o seguinte material:

1) filme de 400 ASA, preto e branco:

2) lampada de fenda Haag-Streit;

3) filtro Wratten 12, amarelo,
anteparo da lente da camara;

4) filtro Wratten 47 B, para cobrir o
flash eletronico;

5) fluoresceina a 2% para corar as

areas ulceradas, objetivando um aumento
de contraste;

com
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6) clip para auxiliar na manobra de
protrusao do olho.

O animal era imobilizado da seguinte
maneira: um auxiliar o enrolava em um
campo CIlUlgI(‘O prendia suas patas dian-
teiras e traseiras deixando apenas sua
cabeca exposta. Provocava-se entao a ex-
trusao do globo ocular, fazendo pressao
com o eclip na regiao do fundo de saco
através da pele. Instilava-se a partir dai,
uma gota de fluoresccina a 2% no olho
direito e posicionava-Sse o globo ocular
na rogido de melhor foco da lampada de
fenda. Apods colocar os filtros amarelo e
azul, respectivamente a frente do flash
eletréonico e da lente da camara, fazia-se
a fotografia. O horario era entao anotado
e a fotografia identificada. Logo apoés, o
mesSmo procedimento era repetido em re-
lacao ao olho esquerdo.

Os animais eram devolvidos a suas
gaiclas repetindo-se as fotografias e do-
cumentacdo a cada seis horas até que a
area anteriormente ulcerada ndo mais se
corasse com a fluoresceina,

@ Confeccao de slides

Apds o processamento e revelacao de
todas as fotografias os filmes eram cor-
tados, identificados e colocados em ar-
magao de slides de forma a se proceder
a projecao dos mesmos.

@® Projecao

Os slides eram projetados em tela com
aumento de 20 vezes. Para conseguir
este aumento procedeu-se da seguinte
maneira: providenciou-se um circulo de
0,5cm de diametro. Colocou-se este cir-
culo coincidente com o foco da lampada
de fenda e dele tirou-se uma fotografia,
denominada “PADRAQO”, Com tal foto-
grafia era confeccionado um slide padrao.
Esse slide foi projetado a uma distancia
tal que sua imagem coincidisse com um
circulo de 10 em. Obtinha-se, a partir dai,
um aumento de 20 vezes,

Desse momento em diante, todos o0s

slides foram projetados a esta mesma dis-
tancia e com a mesma focagem.

@® Codificacao das imagens

Apés projetar as imagens das areas
fotografadas, procedia-se a delimitagéo
das mesmas em papel milimetrado, afi-
xando este papel na tela de projegéo,

Inicialmente delimitou-se o “PADRAO"
e depois as fotografias de todos os coe-
lhos, tiradas de tempo em temno, nerfa-
zendo um total de 57 figuras desenhadas
em papel milimetrado.

A figura final consistia de varios cir-
culos concéntricos, que correspcendiam as
varias fotografiss tiradas das areas cora-
das com fluoresceina de aproximadamen-
te seis em seis horas.

O espaco compreendido entre dois cir-
culos concéntricos era preenchido com
letras diferentes, mostrado na (Fig. 3.2)
a lulcera inicial era delimitada pelos pon-
tos (.), a segunda fotografia era delimi-
tada pelas letras K, e a area circundan-
te formadas pelas letras L corresponde &
area recuperada entre os instantes das
duas primeiras fotografias. Este proce-
dimento permitia uma maior facilidade

. na medida das areas.

® Digitacao e processamento no
computador (Fig. 3.2.)

Cs valores obtidog no papel milime-
trado foram codificados. A partir deste
ponto fez-se um programa para contar:

1) a quantidade de simbolos (letras)
nos espacos compreendidos entre os cir-
culos concéntricos;

2) a diferenca numérica dos simbolos
entre cada espaco, comecando-se do maior
até o menor, mostrando-se assim a va-
riacdo da area corada entre uma foto-
grafia e outra, de forma quantitativa;

FIGURA 8.2 — Sobreposicio das fotografias da
tleera, coradu com fluoresceina a intervalos de
aproximadamente seis horas.
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3) a area total da figura geométrica
cm mme;

4) o diametro desta figura geométrica
em mm,

O modelo de compuiador usado fol o
Sisco.

® Estudo morfologico

Apods utilizar as mesmas substancias
citadas e seguindo o mesmo protocolo
enucleavarn-se os olhos dos coelhos para
se proceder o estudo histolégico através
de microscopia optica. Observou-se a
reepitelizacdo com 24 horas (um dia),
trés, cinco, sete, 10 e 15 dias apos a uti-
lizacdo da medicag¢ao. O estudo seguiu o
esquema abaixo:

1) Epitelio

— numero de camadas;

— aspecto da basal: edema, regulari.
dade, disposicdo e formia das cé-
lulas;

— posicao do nucleo;

— prelenca de edema intra e extra-
celular;

— contagem de células basais com
rede: quatro medidas no centro da
cornea em diferentes cortes,

2) Velocidade de regeneracao:

— comparacao pelo diametro da ul-
cera remanescente na fase de ci-
catrizacéo;

— presenca de deslizamento e angu-
lacao.

3) Conclusao:

— adelgacamento epitelial;

— edema intercelular;

— Irregularidade celular.

€ Estudo estatistico

Apbs descrever e executar a anélise ex-
ploratéria dcs dados procedeu-se ao es-
tudo das curvas de crescimento através
da estimacao pontual e teste de hipdteses
utilizando a estatistica de Wilks, Roy,
Lawley-Hotelling e Pillai.

CONCLUSOES
® Graficamente

1) O modelo matematico nos permitiu
concluir que a reepitelizacao corneana

pode ser descrita por uma equacao de
reta que mostra o diametro (raiz quadra-
da da area) recuperado em funcdo do
tempo.

2) O efeito dos medicamentos mostrou
um comportamento linear,

3) Pudemos observar regeneracao de-
sigual entre g IDU, IDC e TFT em rela-
cao ao controle (SF),

4) A IDC e TKFT apresentaram uma
recuperacao intermediaria entre a IDU
e o controle.

5) A IDU foi a droga que mais se
afastou do comportamento do soro fisio-
logico (controle).

6) A ordem de efeito de medicacio em
relacdo ao controle foi a seguinte: soro
fisiolégico, IDC, TFT e IDU.

@® Histclogicamente

7) As trés drogas alteraram a reepi-
telizacao quando cotejadas ao controle.

8) Em cinco dias a reepitelizazdao es-
tava completa independente da droga
utilizada.

9) A IDU apresentou as maiores al-
teracoes histolégicas como edema inter e
intracelular, menor densidade da camada
basal e malores irregularidades nuclea-
res, sendo a droga que mais retardou a
reepitelizacao.

10) A IDC e TFT apresentaram alte-
racoes histoldgicas intermediirias entre o
controle e a IDU retardando a reepite-
lizacdo em menor intensidade que esta.

11) A ordem histologica de toxicida-
de foi: SF, IDC, TFT e IDU.

12) Nao ocorreu lesio da membrana
basal com o método utilizado.

13) As substancias apresentaram cor-
relag@o estreita entre a apresentacio gra-
fica e o resultado histologico.

@ Clinicamente

14) f} analise estatistica nie mostrou
correlagdo entre os resultados clinicos e
a conclusao anterior (n.° 13).

15)  Nao houve diferencas significati-
vas entre as substancias antivirais estu-
dadas quando comparadas ao controle,

16) Nenhum dos trés medicamentos

antiv1r§ls alterou a velocidade de reepi-
telizacao corneana,

— .
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EECC: PREVISIBILIDADE DA ACUIDADE VISUAL

LUIZ VELLOEO (1) JOSE BENIZ (1)

RESUMO

Com

a intencao de avaliar o potencial de resolucio macular

(PRM) devido exclusivamente a opacificacdo do cristalino, fez-se g
previsao da acuidade visual (AV) em 23 olhos de pacientes com cata-
rata imatura, usando-se o retinébmetro Lotmar (Haag-Streit). 89,5%
dos pacientes informaram com seguranca satisfatéria, e foram en-

contrados 3 tipos de resultados:

1 — Falso positivos: aqueles com AV resultante pior que a AV
prevista, que corresponderam a 12,5% dos casos:

2

Falso negativos: aqueles com AV resultantes melhor que a

prevista, que corresponderam a 12,5% dos casos;

3 — Fidedignos: aqueles com AV resultante confirmando a pre-
visao, que corresponderam g 75,0% dos casos.

Q aparelho é de uso facil, uma vez que quase todos os pacientes

conseguiram informacao satisfatoria. 87,5%

ram a expectativa do médico operador.

dos resultados satisfize-

Palavras chaves: EECC, LIO, acuidade visual, retindmetro.

SUMMARY

ECCE Prediction of Visual Acuity

With the intention of evaluating the potential of macular reso-

lution due only to lens opacification, the prediction of visual acuity
was done in 23 eyes of patients with imature cataract, using the
Lotmar retinometer (Haag-Streit). 89,5% of the patients informed

securely and 3 types of results were found:

1 — False positives: those with resulting visual acuity worse than
the predicted visual acuity, corresponding to 12,5% of the cases.

2 — False negatives: those with resulting visual acuity better than

the predicted, 12,5% of the cases. . _
3 — Reliable: those in which the final visual acuity confirmed

the prediction, 75,0%.

The retinometer is of easy handling, since almost all the patients
informed the test correctly. 87,5% of the results satisfied the sur-

geon's expectation.

Key words: ECCE, IOL, visual acuity, retinometer.

E muito importante avaliar antes do
alo cirargico, o PRM em pacientes com
catarata, principalmente naqueles que
sendo novos no atendimento, nao se teve
um acompanhamento de exames clinicos
anteriores a catarata. Pacientes com ca-
taratas imaturas que ainda permitem uma
oftalmoscopia, nos colocam as vezes no
dilema: a baixa acuidade visual é devi-
da somente a opacificagdo do cristalino
ou 0o PRM esta comprometido?

Ultimamente, o implante de lente in-
tra-ocular (LIO) passou a permitir maior

numero de cirurgias monoculares, en-
quanto o olho adelfo ainda nao mani-
festou alteracoes de transparéncia crista-
liniana ou estd com alteragdées compati-
veis com AV util. Nestes casos, questio-
na-se a relevancia da cirurgia.

Assim, deseja-se uma analise da rela-
¢ao risco-beneficio.

Um numero significativo de trabalhos
(1, 2, 3) tem mostrado que projetando-
se franjas de interferéncia sobre a retina,
consegue-se predizer a acuidade visual
possivel no pés-operatorio dos pacientes

(1) Oftalmologistar do Instituto de Olhos de Goidnia.

Recebido em 6-8-87.
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com catarata. Assim, conduzimos um es-
tudo para mostrar a possibilidade de
predizer a acuidade visual pela leitura
no retinometro.

MATERIAL E METODO

O instrumento usado por nos fol o re-
tinometro de Lotmar (4) fabricado pela
Haag-Streit (Berna-Sw), que usa inter-
feréncias de franjas, adaptado ao biomi-
croscopio modelo 900. Neste aparelho a
largura das franjas depende do grau de
separacao da3s faixas. Estas podem variar,
permitindo, pela variagcao da largura das
faixas percebida pelo paciente, d2termi-
nar a AV = PRM.

Para a realizagcdo do exame a pupila
deve ser dilatada ao maximo, geralmen-
te por tropicamida/fenilefrina. O pacien-
te senta-se de frente ao biomicroscépio
com dispositivo de Lotmar, cujo feixe lu-
mincso deve estar diretamente sobre a
puplla, um campo de visao de 3,5.° bri-
thante. O paciente deve identificar a po-
Sicao das faixas verticais, horizontais ou
inclinadas. A distancia entre as faixas é
gradualmente variada para menor, cada

até desaparecerem.
luz sobre os

vez mais estreitas,
Evita-se outras fontes de
olhos do paciente,

A acuidade visual pré-operatoria foi
madida com a melhor refracdo a 6 m
com padrao Snellen. Foram feitas bio-
microscopla, oftalmoscopia indireta e pos-
teriormente, teste com o retinbmetro de
Lotmar (Haag-Streit).

Em nosso trabalho, tomamos aleatoria-
mente um grupo de 23 olhos que foram
testados antes e, no minimo, 30 dias apos
a cirurgia. Todos eles foram submetidos,
sempre pelo mesmo cirurgiao, a extra
cao extra-capsular de catarata (EECC)
sob anestesia local (analgesia -+ acinesia
O"Erien + retrobulbar) e implante (Sins-
key) de camara posterior. A capsuloto-
mia posterior fei feita quando necesséaria.
Quando da averiguacdo de acuidade vi-
sual poés-operatoria todos o3 pacientes
tinham céapsulas posteriores transparentes
ou haviam side capsulotomizados.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados obti-
dos para a previsdo da acuidade visual,

TABELA 1
ACUIDADE VISUAL PRE E POS-OPERATORIA

OLHO AV PREVIA LOTMAR AV POS-OP DIAS COMPLICACOES
1 CD 0,8 0,5 30
2 (OD) CD 0,7 0,8 60
3 (OE) CD 0,7 0,66 60
4 CD 0,4 C,66 S0
5 0.05 0,5 0,5 30
5 CD 06 0,8 60
7 0.3 0,6 0,5 40
8 0,2 1,0 8 30
* 9 (CD) 0.2 0,7 0.66 120
* 10 (QE) 02 0,7 0,33 120
11 0.1 0,9 1,0 30
12 vultos 0,05 0,8 60
13 02 0.8 1,0 30
* 14 (OD) CD 0,3 0,8 60
* 15 (OE) 0.3 0.4 0,66 60
16 CD 0.6 033 30 Rupt. crist. post.
17 (25 1,0 0,33 30 GCS
18 0.1 0.6 0.25 120 GCS
19 0.1 0,6 0,2 30 GCE
20 0.1 017 0,2 120 GCS
&« 21 (OD) CD 2 0,66 GO
* 22 (OE) CD : 0.5 60
23 0,1 ? 08 60

* PAR DE OLHOS DC MESMO PACIENTE
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atravées do retindmetro de Lotmar, dos
pacientes portadores de catarata. Mostra
ainda a acuidade visual real antes e de-
pois da cirurgia.

Foram testados 23 olhos em 19 pa-
cientes portadores de catarata seni]._De-
sesseis pacientes (20 clhos), conseguiram
mformar adeauadamente o teste (895%).
Js 2 pacientes que nao conseguiram, po-
rem, tiveram boa visdo pos-operatoria.

Pudemos entao, comparar a acuidade
visual prevista pelo retinOmetro com a
obtida através de refracao depois da ci-
rurgia em 20 olhos. Destes, 4 eram por-
tadores de glaucoma cronico simples, os
quais apresentaram visao final sempre
cior que a prevista. Em todos estes casos
a diferenca foi maior que 0,3. A figura 1
ilustra esta distribuig3o.

FIGURA 1

Entre os 16 olhos sem outras patolo-
glas, 12 (75%) apresentaram diferenca
mencr gue 0,3 entre a acuidade visual
pcs-operatéria e a anunciada no teste de
rrevisibilidade. Tal distribuicdo é mostra-
da na figura 2. Nestes casos. a média da
diferenica foi de 0,238, com desvio-pa-
dréo de 0,182.

Sendo mais rigorosos, observamos 3 ti-
pos de respostas:

1 — Falso positivo: }
pos-operatoria pior que acuidade visual
prevista (diferenca == 3 décimos para
mencs), 2 casos (12,5%):

2 — Falso negativo: acuidade visual
prevista (= 3 décimos para mais), 2
casos (12,5%):

acuidade visual

3 — Fidedigno: acuidade visual pé3-ope-
ratoria igual ou semelhante a prevista,
12 casos (75%).

DISCUSSAO

O retinémetro de Lotmar mostrou ser
de facil utilizacao, Ja que seu manuseio
€ bastante simples. A montagem, do apa-
relho na lampada de fenda e a modifi-
cacao nas varias opgoes de feixas de luz
nao impuseram maiores obstaculos ao
exarr}ipqdor. O teste em si nio se revelou
d_e dificil interpretacio por parte dos pa-
cientes. A quase totalidade deles (89,5%)
entendeu o que era exigido, informando
de maneira adequada. Consideramos esse
numero bastante satisfatério e julgamos
que fatores psicolégicos e intelectuais in-
terferiram para o insucesso da pequena
minoria que nZo atingiu o objetivo de
identificar as faixas.

Todos os portadores de glaucoma cré-
nico simples e catarata tiveram acuidade
visual apenas ligeiramente melhor em
relagdo a que possuiam antes da ci-
rurgia. Estes pacientes. indicaram bom
PRM no teste de previsdao. Apesar disso,
a acuidade visual pés-cperatéria foi in-
satisfatoria.. Portanto, mesmo com um nii-
mero pequeno de casos, achamos que uma
previsdo adequada da acuidade visual
pos-operatéria em pacientes com glauco-
ma é bastante questionavel.

Devido a este fato, estes casos nao fo-
ram incluidos na estatistica final de ava-
liagao do teste, que comentamos a
seguir.

@

as -

FIGURA 2
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Através da figura 2 podemos observar
que a maioria dos resultados s2 situam
proximo de uma reta ideal, na qual a
acuidade visual prevista seria idéntica a
acuidade visual obtida. Consideramos a
diferenca de 03 ou mais de acuidade
visual como resultado nao satisfatorio
para efeitos estatisticos. Deste modo, 756%
dos pacientes apreentaram acuidade vi-
sual aceitavel em relacao a preconizada
pelo retindmetro. Como em 2 casos (12,5%)
a visao pos-operatoria foi ainda melhor
que a esperada, podemos dizer que a ex-
pectativa foi satisfeita em 87,5% dos ca-
sos, 0 que consideramos bastante positivo.

Além de voucos (12,5%), os resultados
falso vositivos ndo foram distantes da

média (Nos. 1 a 10). CbServamos apenas
um resultado discrepante, n.° 12, em que
a acuidade visual poés-operatoria foi bem
mezlhor que a prevista. Coincidentemente.
foi o tnico olho da amoslragem que pos-
suia acuidade visual prévia apenas de
vultos. Achamos que um e3tudo com
amostragem especifica possa ser feito
para verificar a eficacia do aparelho
nesses casos de opacidades.

Em conclusao, podemos dizer que 0 re-
tinometro de Lotmar nao se mostrou efi-
caz para prever a acuidade wvisual pos-
operatéria em pacientes com glaucoma e
catarata concomitantes. Nos casos porta-
dores avenas de catarata. o aparelho foi
aitamente confiavel para tal.
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NISTAGMO LATENTE: POTENCIAL EVOCADO VISUAL

ADALMIR M. DANTAS (1) SELMA POLETTI (2) ANTONIO G. CAMARA (2)

RESUMO

Nistagmo latente ¢ uma forma de nistagmo em mole que esta
presente apenas quando um olho esta ocluido. A direcao da fase ra
pida ¢ em dire¢ao do olho descoberto. Quando ambos os olhos estao
abertos ¢ uma imagem clara esta presente em ambos os olhos, ndo ha

nistagmo. O nistagmo

SUMMARY

leva a reducao da resposta visual evocada.

Latente Nystagmus: Vifually Evoked Responses

Latente nystagmus is a form of jerk nystagmus that is present
only when one eye i5 occluded. The direction of the fast phase is

toward the uncovered eye.

‘When both eyes are op2zn and a clear

image is presented to both eyes, no nystagmus is present. Nystagmus
take to a reduction of visually evoked responses.

I — INTRODUCAOQ

E um tipo de nistagmo que se mani-
festa quando se oclui ou se modifica as
cendicoes de luminosidade ou de nitidez
de imagens em um dos olhos, mantendo-
se 0 outro em condicoes normais de fi.
xXacao.

Nistagmo em mola, bilateral, sendo ge.
ralmente horizontal com a fase rapida
rara o lado desocluido. Comumente as-
sociado a estrabismos e ambliopias, prin-
cipalmente em esotropias congénitas com
D.V.D.

Sua etiopatogenia constitui um dos pon-
tos mais obscuros do conhecimento dos
nistagmos, havendo muitas teorias a seu
respeifo.

Alguns autores formularam as seguin-
tes teorias na tentativa de explicar seu
aparecimento:

Dorf e Coppez (1913-1914), atribuem o
nistagmo latente a alteracoes nos centros
subcorticais do tonus de mirada e com
predominio des centros clonicos corticais.

J4 para Jacob e Hairi (1964) existiria
um debilitamento dos centros subcortl.
cais do tonus de mirada que se manifes-

taria por um desequilibrio ao ocluir um
dos olhos, produzindo um debilitamento
de centro do outro.

Van der Hoeve (1917) refere que o de-
sequilibrio dos centros de coordenacao
seria a causa. Explica portanto o pro
cesso através da existénecia em condigoes
normais de reflexos do tipo heteronomio,
em virtude dos quais quando um olho é
estimulado desencadeia através destes re-
flexos um desvio do olho para o lado
oposto.

Para Ohm (1928) o nistagmo latente
seria produzido por alteragoes do tonus
muscular, cuja origem se encontra nas
alteracoes dos impulsos vetibulares. A
alteraciao fundamental estaria numa le-
sdo do nucleo de Deiters bilateral em sua
porcdo caudal.

Este autor acreditava em um desequi-
librio entre o tonus de mirada para O
lado nasal e temporal com predominio
do tonus de mirada para o lado tempo-
ral por predominio da retina nasal.

Objecoes tem sido feitas a esta teoria,
especialmente por Keiner que nao admi-
te que os nucleos de Dieters enviem es-
timulos homolaterais de movimento.

(1) Professor Titular da Disciplina de OCftalmologia da Faculdade de Medicina da Universi-

dade Federal Fluminense,

(2) Professor Auxiliar do Departamento de
dade Federal Fluminense.
Recebido emn 23-9-87.
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No entanto para Kestenbaum (1921-
1957) o mecanismo desencadeante do nis-
tagmo latenfe seria a chegada a um dos
clhes de uma imagem borrada em rela-
cao ao oulro.

Se ocluirmos ambos os olhos nao ha.
vera nistagmo.

Quanto ao mecanismo do nistagmo de,
senvolvido pela presenca de uma ima-
gem embacada emi um dos olhos, Kes-
tenbaum (1957) explica pela presenca de
vm desequilibrio entre os reflexos de fi
xacao homonimos e heterdonimos, com pre-
deminio dos heteronimos. Segundo ele a
fase lenta do nistagmo latente estaria
desencadeada pelo predomiinio dos refle-

xos heterénimos de fixagdo no olho oclui.

do com tendéncia ao desvio, dos olhos
para o lado oposto da fixacao.

A fase rapida retorna ao centro ou em
direcao ao lado temporal (ao mesmo lado

Padrao Reverso preto e branco OD

do olho ocluido), seria portanto um me.
canismo de compensagao.

No entanto Keiner (1955) se refere a
génese do nistagmo latente através de
alguns me2canismos desencadeantes como:

® Oclusano de um ou outro olho.

e Reducdo da intensidade de luz so-
bre um dos olhos.

e Reducao da nitidez da imagem em
um olho.

Quanto a origem seria uma alteraczao
primaria no desenvolvimento dos refle-
x05 optomotores, formando um desqui-
librio dos mesmos nc sentido de que se
produziria um predominio dos reflexos
optomotores que provocam movimentos
para o lado nasal. Havendo para este,
alteracao na area paraestriada e zonas
vizinhas no lobo occipital.

Padrao Reverso vermelho e azul 0D
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So aparvecimenio ¢ precoce, sendo pois
aceito o seu carater congénito. So nota-

moas seu  aparccimenty quando o3 refle-
xo0s ontomotores se encontram desenvol.
vidos.

Sua caracteristica principal é que a

fase lenia se dirige para o lado do olho
ocluido.

A intensidade do nistagmo ¢é a mes.
ma, tanto faz ocluir um como o outro
clho, se as condicoe de visao Sao seme-
lhantes. Se a visao de um lado é pior a
intensidade do nistagmo é maior para
este lado que esta sendo solicitado.

Nos casos de estrabimos a oclusao do
olho estrabico produz nistagmo de peque-
na intensidade e a oclusao do olho bom
produz nistagmo de maior intensidade e
a fase lenta para o lado ocluido.

Quando o paciente mira para o lado
nasal do olho desocluido hé& diminuicao
deste, podendo chegar até a desaparecer

Padrao Reverso preto e branco

e a mirada para o lado temporal do olho
desocluido produz aumento dos movimen
tos nistagmiformes.

A ac¢do da luz produzird diminuiciao do
nistagmo se esta for uniforme e nio mui-
to intensa para provocar inibicdo do olho
dominante que podera, caso contrario, le-
var a uma supressao do nistagmo como
a oclusao de ambos os olhos.

Quanto a acuidade visual binocular esta
Se encontra normal e a monocular esta
bastante reduzida.

Il — CASO CLINICO

Paciente L. N. M. C. F., 12 anos, bran.
ca, feminina.

Acuidade visual:
OEV =04 s/c.

Visao normal com os dois clhos gb2artos.

Nistagmo latente quando ocluimos um
dos olhos.

ODV:0,4SC
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Reflexos pupilares normais.

Riomicroscopia do segmento anterior ¢
posterior normais.

Tonometria de aplanagao: T — 10mm Hg

IF'undo de olho normal.
Fstudo bioelétrico: Eletrorretinograma
¢ Eletrooculograma mnormais Potencial

Evocado Visual (P E V).
PEYVY

1. Padrao Reverso.

Quando estimulamos OD e CE se.
paradamente nao obtivemos respos-
tas ou melhor ondas reprodutiveis.
(Fig. 1).

Padrao Reverso

Quando estimulamos OD e OE em
conjunto obtivemos ondas reprodu-

ra

Luz Branca

tivels ou seja o complexo N P N
com laténcas e ampltude normais.
Valores Normais: N: 75 mseg e P:
100 mseg.

I — DISCUSSAO

Quando estimulamos OD e OE sepa-
radamente com a técnica de padrao re-
verso nao obtivemos resposta bioelétrica,
porque aparece um micronistagmo laten.
te e portanto levava o paciente a apre-
sentar uma baixa visual acentuada, por
perda de fixacdo macular.

Quando estimulamos CD e OE em con-
junto nao houve nistagmo e portanto uma
boa fixagao macular com respossa “N P N’
normal.

Luz Vermelha

AL - =
2V AV
b= /\ _AM/\A : P et B s "“\....Ji
T \V/2

@ Luz Vermelha
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IV — CONCLUSAO ® Se oclui um dos olhos.

Se provoca a diminuicao da lumi-

istag - v G tar de natu- ;
Nistagmo latente ¢ portanto Aesideds & s do6 alEES.

reza congénita, nao aparecendo em con
di¢oes normais da vida, podendo ser co- e Visdo em um dos olhos se torna bor-

locado em evidéncias quando: rada.
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USO DE CARBACHOL EM CIRURGIA DE CATARATA

CARLCS EDUARDO LEITE ARIETA (1) PERICLES RIBEIRO GOMES

DE DEUE (1) ROSANE PEDROLLO SILVESTRE (2)

NEWTON KARA JOSE 3)

RESUMO

Com a finalidade de avaliar a acdo miotica induzida pelo uso in.

traocular de carbachol 0,01% realizou-se estudo em 100 pacientes
portadores de catarata submetidos a exlragio extiracapsular do ecris-
talino, com colocacao de lente intraocular de camara posterior.
Obteve-se miose igual ou menor a 4,0 mm apdés 5 minutos de seu uso
ern 99 dos 100 casos e em todos os casos quando obervados ap6s

12-24 horas de wuso.

SUMMARY

Carbachol in Cataract Surgery

Intraocular use of carbachol 0,1% in 100 patients operated for
extracapsular cataract extraction resulted in miosis equal or minor
than 4,0 mm. This occured in 99 patients 5 minutes after its use and
in all cases observed after 18-24 hs.

INTRODUCAO

C uso de midticos em cirurgia de ca-
ltarata foi introduzido ha muito tempo com
\ finalidade de protecdo da face anterior
lo vitreo, prevencdo de hérnia de iris e
sinéquias anteriores além de facilitar a
Sutura coérneo-escleral (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Miéticos também tem sido utilizados em
Outras cirurgias do segmento anterior
como iridectomia periférica e enxerto de
cornea (7).

Miose em cirurgia de catarata tornou
S€ mals Importante com o advento da
L.I.O. (lente intra-ocular), por propor-
cionar melhores condi¢ées para manuten-
c¢ao do posicionamento da lente.

No Brasil as lentes intra-oculares vém
ganhando maior popularidade, desde a
introducédo de novos modelos em 1981.

Os miéticos mais usados em cirurgia
de catarata tem sido acetil-colina (desde
1948) (1) e carbachol (desde 1957) (6),
sendo a acetil-colina a usada mais fre-
quentemente. Ambas as drogas tem se
mostrado eficazes em produzir miose ra-
pida e duradoura, induzindo pouca rea.

cdo colateral que possa comprometer o
resultado da cirurgia (8, 9, 10, 11, 12, 13).
Os tUnicos miéticos ‘de uso intra-ocular
disponiveis em noSso meio sio o carba-
chol e a pilocarpina.

O presente trabalho relata a aciao mio-
tica induzida pelo uso de carbachol 0,01%
em 100 pacientes submetidos a extracdo
extracapsular do cristalino com colocagao
de L.I.O. de camara posterior.

METODOLOGIA

Foi realizado no HC UNICAMP (Hospi-
tal das Clincas da Faculdade de Céncias
Médicas da Universidade Estadual de
Campinas), estudo prospectivo em 100
pacientes operados consecutivamente de
catarata por extracao extracapsular com
colocagao de L.I.O de camara posterior
no periodo de maio a novembro de 1986.
Foram selecionados pacientes com eata-
rata e sem outras patologias oculares.

Previamente a cirurgia, midriase foi
obtida com colirios: tropicamida 1% (My-
driacil, Alcon) e fenilefrina 10% (Fenile-
frina Frumtost) uma gota de cada coli-

(1)  Assistente Voluntdrio da Discipling de Oftalmologia da FCM Unicamp.
(2) Médica Residente du Disciplina de Oftalmologia da FCM UNICAMP.
(3) Professor Titular da Disciplina de Oftalmologia da FCM UNICAMP,

Recebido em 30-9-87.
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rio aos i{rinta, 3 aos vinle e cinco minu-
tos anies da cirurgia.

Anestesia retvobulbar e acinesia facial
foram realizadas com xilocaina 2% e
marcaima 0,5% (3ce retrobulbar e 7cc pal-
pebral) .

A aspiracao das massas apos a retira.
da do nucleo foi feita com técnica ma-
nual e a irrigagdo da camara anterior com
solucao salina balanceada BSS (Alcon),
com adicao de 0,3cc de solucao milesimai
de adrenalina.

Em trinta dos cem casos a camara an-
terior fol mantida com substancia visco-
elastica (Healon-Pharmacia), o qual foi
removido antes do uso do miético.

Ao final da cirurgia foi colocado 0,5cc
de carbachol na camara anterior. A so-
lucao de carbachol empregada contém os
seguintes componentes; carbachol 0,01%,
solucao salina balanceada com ions Na, K,
Ca, Cl, e pH 7.3 e osmeclaridade de 309
(Miostat Alcon) .

No final da cirurgia foi feita injecao
subconjuntival de gentamicina ¢ dexame-
tasona.

Imediatamente antes a colocacdo do
mibtico, o didmetro pupilar feci medido
com compasso nos sentidos horizontal e
vertical e considerada a meédia das me-
didas. Novas medidas foram tomad_as
cinco minutos apdés a colocagcdo do mio.
tico e entre2 18 e 24 horas.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em uma
tabela.

A tabela 1) mostra o diametro pupilar
médio, medido antes da colocacdo do mi6-
tico, que foi de 5,96 mm, variando de 4,50
a 8,0 mm. ' _

O diametro pupilar médio apos cinco
minutos do uso da droga foi de 2,99 mm,
variando de 20 a 4,5 mmm.

O diametro pupilar médio entre 18-24 h
foi de 2,18 mm variando de 1,0 a 3,5 mm.

Da tabela 1 nota-se que a variacao do
diametro pupilar foi mais intensa do di4a
metro inicial para o didmetro em cin-
co minutos, diminuindo aprox.n.udamen-
te 50%, sendo que de cinco minuto: pa.
ra 18-24h o mesmo variou de 2,99 para
2,18 mm em média, o equivalente a 24,9%
O que correponde a um aumento do efei.
to em mais 24,9%.

Nos 30 casos em que foi utilizado Hea-
lon* os resultados estiveram dentro dos
valores médios obtidos para os casos em
que nao se utilizou substancia viscoelas-
tica.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Mioticos no transoperatorio de cirur-
gia de catarata tem sido utilizados des.
de 1948 e as preferéncias tem se divi-
dido principalmente entre acetil-colina e
carbachol. A miose farmacologicamente
induzida diminuiu a incidéncia de hérnia
de iris, sinéquias periféricas, ruptura de
membrana hialéide além de facilitar a
sutura coérneo-escleral (1, 2, 3, 4, 5, 6).

O uso de midticos passou a ser prati.
camente mandatério em cirurgias de ca-
tarata com o advento das lentes intra-
oculares, em que miose igual ou inferior
a 40mm ¢é importante para assegurar
melhores condi¢coes de posicionamento da
lente.

A miose induzida pelo carbachol atin.
giu o limite desejado de 4,0 mm em to-
dos 0s casos com excessao de um em que
foi de 4,5 mm ap6s 5 minutos, caindo po.
rém para 3,0mm apoés 18-24h. Ressal-
ta-se que miose igual ou menor que
4,0 mm foi observada em todos os casos
entre 18-24 h.

A midriase média obtida foi de 5,56 mm;
a miose média apds o uso de carbachol
foi de 2,99 mm em 5 minutos e 2,18 mm
ap6s 18-24 hs. o que mostra uma agao
duradoura e crescente do miotico.

TABELA 1 — Miose provocada por carbachol em pacientes submetides a ex-
B . o Desvio Valor Valor
V]

Tempo l N. l Media ' Padrao | Minimo | Maximo
Diametro antes 100 5,96 0,83 45 8,0
Diametro 5 minutos apo6s 100 2,99 0,53 2,0 4,5
Diametro 18-24 horas 100 2,18 0,57 1,0 3,9
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Neste estudo nao foi delectada nenhu-
ma complicacao sistémica relacionada ao

colocacio de lente intraocular, carbacho
0,01% foi eficaz em produzir miose igua

LSO

rata

intraocular de miotico (14, 15),

3 ou menor que 4,0 mm em 99 dos 100 cu
Dentro das ('Ul'l(;l]-“"t‘ll‘ﬁ de (\51”(1”! cala-

s08 ap6s cinco minutos de seu uso € en

som  oufras  alteracoes oculares e  todos os casos apos 18-24 horas.
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ULCERAS DE CORNEA POR LENTES DE CONTATO

JOSE AMERICO BONATTI (1) ROBERT SAMI NEMER (2)
JUNG RAM MYUNG (3) SAMIR JACOB BECHARA (4)
MARCOS JUM HASHIMOTO (5) NEWTON KARA JOSE (6)

RESUMO

Cs autores apreseniam 13 casos de ulcera de coérnea em usuarios
de lentes de contato, 46% dos quais ficaram com acuidade visual final
menor do que 20/59. O agente <tiologico identificado mais fregéente
fol Fseudomonas aervginosa, presente em 44% das culturas realizadas.
Ressaltam a suscet’bilidade particular das lentes de contato hidrofili-
cas (g:latinesa) de uso prolongado (30% dos caso3), apesar de serem
pcuco usadas em nosso meio. Finalmente, enfatizam a necessidade
dos usuarios estarem consc'entes de que a adapiagcio de lentes de
contaio € uma patologia controlavel e que o conhecimento de suas
limitacoes levara a melhor seguimento das recomendacdes de terrpo
de uso, asseps’a e imediata suspensdo do uso> da lente, assim como
melhor comunicacdo com ssu médico, tdo logo sinais de perigo s2
manifestem.

SUMMARY

Cerneal Ulcers Associated With Contact Yens Wezar

The authors present 13 cases of corneal ulcers in contact lens
wearers, 46% of which remained with less 20/50 final visual acuity.
The most frequent ethiologic agent was Pseudomonas aeruginesa,
present in 44% of the cultures that were made. They call the attention .
for the particular suscetibility of the extended-wear soft contact lenses
(30% of the casss), although thev are not common in Brazil. Finally,
they emphasize that the contact lens weares should be conscious that
contact lens adap’ation is a “controllable pathology” and that the
knowledge of its limitaticns will lead to a better adherence to re-
commendations about period of use and assepsis techniques. It will
also Jead to an immed‘ate stop in lens use and to better communica-

tion with the ophthalmolog'st

appear.

as soon as dangerous ocular signs

As lentes de contato <do usadas com
finalidades visuais, cosméticas e terapéu.
ticas por um grande numero de pacien-
tes. Lentes de uso diario e de uso prolon-
gado sdo usadas por pacientes miopes
com finalidades visuais ¢ cosméticas. Em
pacientes afacicos, as lentes dz contato
eliminam muito os problemas oOpticos
decorrentes da correcao da afacia por
6culos. Além d'sso, as lentes de contato
gelatinoszas terapéuticas desempenham um
importante papel no tratamento de uma
variedade de doencas corneanas que afe-
tam a superficie ocular (1).

Como a populacdo de usuarios de len-
tes de contato tem aumentado, tém, tam-
bém, aumentado, na literatura, relatos de
casos de complicacdes pelo seu uso (1,
2, 3, 4). Como ccmplicacoes, tém sido
relatadas: sensacao de corpo estranho,
dano a lente (ruptura ou fratura da len-
te), infiltrados corneanos, conjuntivite
papilar gigante, vascularizacao periférica
da cornea, reagao inflamatéria de cama-
ra anterior, inducdo de astigmatismo e
ceratecone, além de infecgdo. A maioria
das complicagoes sio de pequena gravi-
dade e nao representam grande ameaga
para a visdo ou para a integridade do

Da Clinica Oftalmolégica do Hosp'tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-

sidade de Sio Paulo.
Recebido em 24-8-87.
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lentes de contato gelatinosas de uso pro-
longado. Ha 4 dias, vem se queixando de
dor, lacrimejamento ¢ queda de visao no
olho direifo. Ao exame, em 8/3/1986, pa-
ciente apresentava tlcera central e ex-
tensa com necrose da cornea direita. Foi
Instituida antibioticoterapia com gentami-
cina 20 mg injecao subconjuntival e feito
recobrimento conjuntival neste olho, por
Ser alto o risco de perfuracio. Foi man-
tida a antibioticoterapia com gentamici-
na colivio (20 mg/m1) h/h até a resolu-
cao do processo. sendo que, 2 meses apos
0 mwio do quadro, o paciente apresen-
tava recobrimento em boa posicdo, olho
calmo e acu'dade visual de movimento
de maos a 20 cm.

CASO 6: Paciente, do sexo feminino,
de 53 anos de idade, do lar, miope, tinha
usado lentes de contato acrilicas de 1977
a 1981 e lentes de contato gelatinosas de
uso diario de 1981 a 1986. Ha 2 meses,
passou a usar lentes de contato gelatino-
sas de uso prolongado, Sem retira-las por
25 dias, apresentando, ha 35 dias, dor
no olho direito, tendo utilizado ecolirio
a base de cortisona por conta prépria.
Como no outro dia a dor aumentou. pro-
curou oftalmologista, que receitou Neos.
porinR colirio e a encaminhou a um dos
autores (6). Ao exame, em 20/7/1988,
avresentava dUlcera de cérnea extensa,
abrangendo toda a cérnea, com afila-
mento meais acentuado na parte superior.
Foi tratada com colirio de Isoptofenicol R
de h/h, colirio de gentamicina (20 mg/
ml) de h/h, injecdo subconjuntival de
gentamicina (20 mg) e injecdo intra-mus-
cular de gentamicina. O resultado da cul-
tura revelou Pseudomonas aeruginosa
sensivel a gentamicina. Apés 2 meses, o
processo infeccioso estava resolvido ten-
co restado leucoma central com visdo de
conta dedos a 20 cm. $ :

CASO 7: Pacierte, do sexo feminino,
de 18 ancs de idade, estudante universi-
taria, miope, usando por 3 anos lentes de
contato gelatinosas de uso didrio. Horéa-
rario de uso: das 7 as 21 h; limpeza com
PilagelR, assepsia quimica com Hydroca-
reR solucdo diariamente e de 15/15 dias
HydrocareR removedor de proteinas. Ha
4 dias, vem apresentando sensaciao de
corpo estranho no olho direito tendo re-
tirado a lente e ido a oftalmologista que
tratou como ceratite herpética, sem me-
lhora. A visao comecou a cair de forma
muito rapida ja no 2.° dja, quando en-
xergava apenas “manchas brancas”. Um
dia depois, foi a outro oftalmologista, que

disse se tratar de ulcera de cérnea e co-
lheu material para cultura, tendo reco-
mendado tampao durante a noite e reti-
rado e medicagis para Herpes (DendridR
colirio de 2/2h, Zovirax® pomada e Ma-
xitrol® colirio de 12/12h em uso ha 2
dias). A paciente retirou o tampio porque
nao suportava a dor. Em 25/8/1986 foi
vista por um dos autores (6), apresen-
tando dor ocular intensa, secrecao bran-
co amarelada e lacrimejamento no olho
direito. O exame mestrava neste olho,
Glcera de cornea central com duas areas
de necrose mais acentuadas superior e
Inferiormente. Foi tratada com injecio
subconjuntival de tobramicina 15 mg/ml
1 vez/dia por 3 dias, cefalotina: colirio
(40 mg/m1) de h/h. O resultado dg cul-
tura revelou Pseudomonas aeruginosa,
sensivel aos antibiéticos acima. Foi tra-
tada por 21 dias, tendo, apés a resolucio
do processo, apresentado 2 leucomas cen-
trais e visdo de conta dedos a 30 em.

CASO 8: Paciente, do sexo feminino,
de 14 anos de idade, estudante, miope,
usando lentes gelatinosas de uso diario
por 3 anos, comecou a apresentar, ha 24
dias, dor e intolerancia ao uso da lente
no olho direito, 1 semana apés iniciar uso
de nova lente de contato gelatinosa. Foi
ao oftalmologista que disse se tratar de
conjuntivite e receitou colirios de¢ Neos-
parinR e Minidex, além de fazer tam-
pao ocular. O quadro ndo melhorou e a
visao foi caindo, sendo que. em 15/1/1987,
procurou o Hospital das Clinicas da Fa-

culdade de Medicina da Universidades de

Sao Paulo (H.C.F.M.U.S.P.), apresentan-
do, ao exame, ulcera de cérnea central
extensa, atingindo estroma médio. Foi tra-
tada com injeg¢do subcenjuntival de gen-
tamicina (20 mg/ml) 1 vez por dia por
3 dias e cefalotina colirio (40 mg/m1) de
h/h. Os exames de esfregaco e cultura
resultaram negativos. Apdés a resolucéo
do processo infeccioso, restou leucoma
corneano central com vascularizacao su-
perficial e profunda no olho direito, com
visao de conta dedos a 1m.

CASO 9: Paciente, do sexo masculino,
de 30 anos de idade, professor universi-
tario, usava lentes de contato acrilicas ha
10 anos, nao tendo nunca retirado as
lentes dos olhos, exceto nas duas vezes
em que trocou as mesmas, hA 7 e ha 4
anos atras, Estava usando a 3.* lente,
continuamente, hiA 4 anos. Comecou a
apresentar dor e irritacdo no olho di-
reito ha 2 dias. Fm 5/2/1987, apresentava,
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ao exam?2, no H.C.F.M.U.&P., pequena 1l-
cera de cornea paracentral temporal-infe-
rior superficial no olho drei’o. Foi tra-
tado com. colirios de gentamicina (20 mg/
mi) de h/h e e~falotina (40 mg/m1) h/h.
O exame de esfregaco e culiura resulta-
ram negativos. Houve melhora do qua-
dro apos o tratamento, com acuidade vi-
sual final de 20/20, ecom correcao optica.
Observacao: O paciente apresentava nas
corneas inumeras discretas nébulas.

CASO 10: Paciente, do sexo masculino,
de 20 anos de idade, estudante universi-
tario, portador de ceratocone, usando
lente de contato siliconada de uso diario
no olho esquerdo ha 4 anos, fazendo uso
da mesma 11 horas por dia e limpando-a
com LimpsolR e agua corrente. Ha 10
dies vem apresentando vermelhidao e
obzervou mancha no olho esquerdo, rao
tendo interrompido o uso da lente. No
exame, por um dos autores (6), em
10/3/1987, apresentava tulcera de cornea
p=quena, paracentral, no olho esquerdo.
Fol tratado com colirio de TobrexR de
2/2h e retornou em 24 horas para obser-
vacdo, com melhora da tulcera. Apds 1
semana de tratamento. o qguadro estava
resolvido, com visdo final de 20/25, com
correcao Optica.

C2S0 11: Paciente do sexo feminino,
de 30 ancs de idade. m’ope, usuaria de
lentes de contato gelatinosas de uZo. pro-
longado por 6 m<ses, estando ha 1 més
usando as lentes continuamente. Ha 2
dias, vem apresentando dor ocular, lacri-
mejamento e secrecio no olho esquerdo.
Ao exame, por um cos autores (6), <m
13/3/1987, apresentava tulcera de coérnea
superficial periférica e d'screta reagéo
inflamatéria na camara anterior. Foi tra-
tada com gentamicina colirio (20 mg/ml)
de k/h, cefalotina colirio (40 mg/ml) de
h/h e colirio cicloplégco. O esfregaco re-
sultou negativo e a cultura mostrcu Co-
rincdzceterivm sp, tendo este germe s'do
considerado contaminac¢aos de pele, Hou-
ve boa evolugio, com resolucao do qua-
dro em 2 semanas ¢ visao final de 29/20
com correcao optica.

CASD 12: Paciente, do sexo masculi-
no, de 31 anros de idade, piloto de aviao,
miope, foi operado de ceratotomia radial
em ambos os olhos ha 6 meses. tendo
sido real‘zadas 2 inilervengoes em cada
o'ho. Passou a usar lentes de contz2to ge-
lat’nosas de uvuso diarin ha 1 mas, I'mpan-
do-as com Polvelens®? e fazendo asszpsla
quimica com Hydrocarelt d ariamente. Ha

5 dias vem apresentando dor e secrecao
no olho esquerdo, sendo importante ob-
servar que, um. dia antes do aparecimen-
to dos sintomas, a3 lentes foram guarda-
das em solucao fis olégica, sem solucao
preservatliva. Ao exame por um dos au-
tore (6), em marco/87 apresentava in-
filtrado no terco inferior da cérnea, pro-
ximo ao local de uma das incisoes cirGr-
gicas, com presenca de um pIqueno
abcesso no local da incisdo, injecao ciliar
e secrecio purulenta intensa. Foi colhi.
do material para cultura e tratado com
colirio de gentamicina (20 mg/ml) de
h/h e injecdo Subconjunt val de genta-
micina 1 vez/dia por 3 dias, tendo ao
final do tratamento de 2 semanas, de-
saparecido o infiltrado e no lccal do
abcesso restado uma pequena opacifica-
¢a9. O micro-organismo isolado foi Pseu-
domoras aeruginesa, sensivel a gentami-
micina. A acuidade visual final com cor-
recao Optica foi de 20/20.

CASO 13: Paciente, do sexo masculi-
no, de 36 anos de idade, gerente de com-
pras, portador de ceratocone. Uscu len-
tes de contato acrilicas de 1978 a 1981,
guando apresentou ulcera de cérnea no
olho esquerdo, tendo sido tratado com
colirios e injecao subconjuntival de anti-
bicticos, resultando em cérnea opacifica-
da e vascularizada. Em 1984, apresentou
recidiva de tulcera de cornea neste olho,
que evoluiu para perfuracao ocular, ten-
do sido este olho submetido a recobri-
mento conjuntival. Em maic de 1987, pa-
ciznte apresentava, ac exame ocular do
clho esquerdo, leucoma com areas de re-
cobrimento que deslizavam, teste de Sei-
iel positivo na regido para-central supe-
rior da coérnea, camara anterior desorga-
nizada e atalamia, O exame ecografico A
nao revelou anormalidades do Segmento
posterior. A acu’dade visual era de per-
cencao de luz. Foj indicado novo reco-
brimento conjuntival, que foi realizado
em maio de 1987, tendo de novo evoluido
com teste de Seidel nositivo. sendo que
depois d'sso foi incicada ceratoplastia
cem finalidade tecionica para es‘e olho.

DISCUSSAO

A ceratite bacteriana associada ao uso
d» lentes de contato ja foi relat~da c¢om
tcdos os t'pos de lentes corncamas (1).

¢ mecanismo de formacio de ulcera
de cornea esta quase s mpre relaconado
a alguns fatores que agem Ssobre a cor-
nca do individuo u-uario do lentss de
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contato, como {raumas corneanos, corpos
estranhos interpostos entre a cornea e a
lente, presenca de bactérias ou fungos,
na lagrima, na margem palpebral ou na

lente de contato, hipoxia corneana, lente
espessa e olho seco. Varios trabalhos mos-
fran: o apareccimento de tilcera de cornea
quando ocorre abrasiao do epitélio com
a presenca de bactérias no filme la-

crimal (5, 6).

Quanto ao historico, alguns pacientes
relatam dificuldade no manus<io das len-
tes, na retirada ou na colocacao das mes-
mas e outros referem sensacao de corpo

estranho na lente, precedendo o apare-
cimento da ulecera (2). Traumas, causando
defeitos epiteliais, podem ter precedido o
desenvolvimento da ulcera, conforme ob-
servado nos casos 2 e 7,

Muitos pacientes ndo fazem uma higie-
nizacao adequada de suas lentes de con-
tato (2). Pode ocorrer também contami-
nacao bacteriana tanto nas solucoes de
conservacao de lentes de contato gelati-
nosas de uso diario quanto nas proprias
lentes (7, 8, 9).

Cuidados e manipulagoes improéprias
80, provavelmente, fatores importantes
que contribuem para o desenvolvimento
de ulcera de cérnea em usuarios de len-
tes de contato, como no caso 4.

Pseudomonas aeruginesa é um patoge-
no que deve ser lembrado pela gravidade
e freqiiéncia das lesoes corneanas que
produz, frequéncia esta parcialmente ex-
plicada pela grande capacidade deste mi-
cro-organismo em Sobreviver na agua,
nos produtos liquidos (como solugées para
lentes de contato) e nos estojos acondi-
cionadores de lentes (1, 9).

Em nosso pacientes, a cultura resultou
positiva para Pseudomonas aeruginosa em
4 deles (casos 3, 6, 7 e 12), o cue repre-
senta uma percentagem de 44% das cul-
turas realizadas, Apenas 2 destes pacien-
tes recuperaram integralmente a visao,
ficando os outros 2 com visao final de
conta-dedos, tal a gravidade das ulceras
desenvolvidas.

E importante lembrar que o uso ina-
dequado de lentes de contato pode levar
a ulcera de cérnea, como ocorreu no
caso 9, em que o paciente usava lentes
a_crilicas continuamente. sem retira-las no
final do dia, como seria o recomendado.

Outro fator que predispoe a dano do
epitélio corneano é a hipoxia. O uso de
lentes de contato interfere no fluxo nor-
mial de oxigénio para o epitélio cor-
neano (1),

Pacientes afacicos tém outros fatores
de risco adicionais, pois, geralmente, sao
idosos e possuem diminuicdo da produ-
cao de lagrima e da sensibilidade cor.
neana. Podem, também, ter outros pro-
blemas clinizos e oculares que compro-
metem a defesa contra mfecgoes como
diabetes, uso de colirios 4 base de corti-
costeroides ou medicacdo anti-glaucoma-
tosa potencmlmente toxica para o epitélio,
fatores estes mais freqiilentes entre pa-
utmeq idosos afacicos do que entre jo-
vens miopes.

Cutro fator, gue contribui para a di-
minu:cao de fluxo de ox 1gemo para a
cornea de um afacico usuario de lente
de contato, é a maior espessura central
da lente.

O quadro clinico de ceratite bacteriana
consiste, geralmente, de dor e vermelhi-
dao ocular, secrecao, fotofobia, lacrime-
jamento, edema palpebral e queda de vi-
sao. Ao exame, cbserva-se ulceracdo e
infiltrado corneano. Deve-se estar alerta
a estes sintomas em pacientes usuarios de
lentes de contato e suspeitar de tlcera de
cérnea, mais especificamente, por Pseu-
domona aeruginosa, devido a sua rapida
progressao e ameaga a integridade do
globo ocular.

O rasvado da regido da ulcera e
infiltrado para examses de esfregago (co-
loragdo de -Gram e micolégico direto)
e inoculacdo do material em meios de
cultura (Agar-sangue, Agar-chocolate e
Agar-Sabouraud) siao essenciais antes de
se iniciar a antibioticoterapia.

“Ap6s a colheita do material para exa-
me, inicia-se a terapia com antibiotico
subconjuntival e colirios de antibiéticos,
.em .concentragoes fortes, administrados
de h/h. Deve-se iniciar antibioticoterapia
de largo espectro, com um aminoglico-
sideo associado a uma cefalosporina (ce-
falotina ou cefazolina), enquanto se es-
pera pelo resultado do exame de cultura
e antibiograma. O aminoglicosidio mais
utilizado é a gentamicina, mas, em casos
em que ha suspeita clinica de infecgao
por Pseudomonas, deve-se utilizar a to-
bramicina.

Nesta série de 13 casos de ulcera de
cornea em usuarios de lentes de contato,
temos 6 pacientes (46% ) usuarios de len-
tes de contato gelatinosas de uso diario,
3 (23%) de lentes de contato duras de
uso diario e 4 (30%) de lentes de con-
tato gelatinosas de uso prolongado. Cal-
cula-se que aproximadamente 50% das
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Jentes usadas no Brasil sejam duras (acri-
licas ou siliconadas) e aproximadamen
te 507 gelatinosas, sendo as gelatinosas
de uso proloncado unsadas por uma par-
cela pequena da populacao de usnarios
de lentes de contate (cerca de 1%).*

O fato de 30% das infeegoes serem em
lentes gelatinosas de uso prolongado con-
{irmia 8 maior sueetibilidade destas len-
tes gquanto a infeccdo ocular, particular-
mente as nfeccoes mais graves, geral-
mente associadas ao patdégeno Pseudomo-
nas aeruginosa.

Quanto da adaptacao de lentes de con-
tato. os paclentes devem ser advertidos
de oue a adaptacao de lentes de contato

(*V Mess Redonda do 1 Congresso de Lente de

¢ uma patologia econtrolavel (Francoil)
e ser nlertados para Seguir as recomen.
dagoes quanto ao tempo cde uso, a lim-
peza das lentes e A necessidade d» comu-
nicagao Imediata com o méd co, quandog
snals e gsintomas se manifestarem (dor
hiperemia diminuicao da visio, secre
¢Ao dcscomunal), de carater persistente
Fstas recomendagnes devem ser parti-
culaymente enfatizadas para o3 usuarios
de lentes de uso prolongado, pac ent:s
cstes que devem ser perfeitamente coope.
rativos.

A iatrogenia que pode vir a szr desen-
cadeada p<zla lente de contato sera de
incidéncia muitdé menor e 03 caso3 que
ccorrerem muitdo menos graves, s= 0 pa-
ciente estiver consciente quanto as limi-
tacées da lente de contato e quanto as

Contato ¢ Coérnea. IV Simpésio Internacio- complicagées que, gera]mente, ocorrem em
nal de Lente de Contato. 3 e 4 de julho de yeyarios oue se scntem perfeitament2
1987, SOBLEC. Séo Paulo. adaptados.
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CAUSAS DA DEFICIENCIA VISUAL GRAVE MONOCULAR
EM 150 PACIENTES (1)

JOSE FRANCISCO PINHEIRO DIAS (2)

RESUMOQ

Realizou-se um estudo das causas
monocular € das medidas preventivas.
Com  esse proposito foram
monoculares, candidatos & carteira de mo

examinados

da deficiéneia visual grave

150 deficientes visuals
lorista ou a renovacao desta,

POT exigéncia de exame de campo visual peio Detran, no olho de

acu'dade wvisual normal.
foi em 1979 em 100 pacientes e o segundo
Ires pacientes.
Foram feitas analises com
nosticos, olhos e sexo, entre os dois pe
A ambliopia com 28,0% de incidéncia

pesquisa foi dividida em dois periodos. O primeiro periodo

pericdo em 1984 em 50 ou-

parativas, sobre a incidéncia dos diag-

riodos.
no primeiro periodo e 30,0%

no segundo periodo, seguido da uveite posterior com 22,0% no pri-
meiro periodo e 20,0% no segundo periodo representaram a metade

dos

Casos.

Destaca-se também os ferimentos perfurantes do globo ocular,

|
L=

catarata, a atrofia do nervo optico e
medidas preventivas.

SUMMARY

uma andlise das principais

Causes of Monocular Visual Deficit in 150 Patients

A study of the visual deficit causes

was realized.

150 cacses are analysed in two periods.
with 100 patients, and the second
The ambliopia with 28.0%

the second period Successi

and prevention measure

( The first period in 1979
perlod in 1984 with 50 patients.
on the first period and 30.0% on

ve of the posterior uveitis with 22.0% on

the first period and 20.0% on the second period.

Perfurant injury of the ocular globe
of the optic nerve is also evi

tive measures.

, the cataract, and atrophy
dent and an analysis of the preven-

INTRODUCAO

Uma enfermidade, um trauma ou uma
anomalia congénita pode causar um dis-
tirbio gue interfira com a fungado do or-
gao da visdo, levando a uma deficiéncia
visual . Essa deficiéncia indica limitagao
de uma ou mais de uma das funcoes ba-
sicas do olho e do sistema visual.

No levantamento feito do diagnostico
da deficiéncia visual monocular, foi con-

siderado as deficiéncias relacionadas a
aculdade visual e do campo visual, nio
sendo passiveis de correcao.

A incapacidade visual relaciona com as
capacidades de um individuo, nio sendo
aplicado ao estado de um olho. (7) Por-
tanto a deficiéncia visual monocular, mes-
mo quando total, ndo é sinénimo de ce.
gueira, pois esta é um tipo severo de
incapacidade visual.

(1) Trabalho realizado na Policlinica Geral do

Rio de Juneiro (Servico do Dr. Caldas Brito).

(2) Pés-Graduacdo (Mestrando) pela UFRJ (Servico do Prof, Almiro Azeredo)

Trabalho apresentado no VII Congresso

Alegre, 1986.

Brasileiro de Prevencao Porto

da Cegueira
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O objetivo desse trabalho é analisar as
causas da deficiéncia visual grave mono-
cular e fazer sugestoes de medidas pre-
ventivas que possam ser uteis.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo em 150 candida-
tos a carteira de motorista ou a renova-
cao desta, que vieram fazer exame de
campo visual exigidos pelo Detran, no
olho de acuidade visual normal, por te-
rem, deficiéncia visual monocular, com
acuidade visual menor que 0.3.

Visando o levantamento da causa da
deficiéncia wvisual grave monocular, foi
registrada a histéria e feita a acuidade
visual, biomicroscopia e fundoscopia de
rotina e tonometria quando necessario.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos em funcdo de dois periodos de
tempo distintos. No primeiro periodo fu-
ram examinado3 100 pacientes durante o
ano de 1979. O segundo pericdo ocorreu
no ano de 1984 e portanto cinco anos apds,
sendo examinados 50 pacientes diferentes.

Foi feita uma andalise comparativa so-
bre a incidéncia dos diagnoésticos, olhos €
fexo, entre cos dois pericdos e na soma
destes.

Baseado na histéria dos pacientes sdo
feito comentarios a cerca da etiologia

dos traumatismos oculares, e sugeridas
medidas preventivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro periodo constando de 100
pacientes, teve um predominio do sexo
masculino de 3:1, e no segundo periodo
com 50 pacientes, também o masculino
predominou com 3,5:1. (Tab. n° 1).

Quanto ao nimero de olhos, houve um
relativo equilibrio em ambos os periodos,
ocorrendo uma incidéncia no primeiro
periodo de 54,0% de deficiéncia no olho
direito e 46,0% no olho esquerdo. No se-
gundo periodo a incidéncia foi de 56,0%
no olho direito e 44,0% no olho esquerdo
(Tab. n° 2).

Como mostra a tabela n° 3, nos dois
periodos distintos de pesquisa, a causa
mais frequente de deficiéncia visual gra-
ve monocular, foi a ambliopia com 28,0%
de incidéncia no primeiro periodo e 30,0%
- no segundo periodo, seguido da uveite
posterior com 22,0% no primeiro periodo

TABELA 1

Incidéncia do Sexo em 150 Pacientes
com Deficiéncia Visual Monocular

1o PERIODO 22 PERIODO
SEXO
No Yo No %
Masculino 75 72,0 39 78,0
Feminino 25 25,0 11 22,0
Total 100 100,0 50 100,0

TABELA 2

Numero de Olhos com Deficiéncia Visual
Mcnocular em 150 Pacientes

1o PERIODO 20 PERIODO
OLHOS
No % No %
Direito 54 54,0 28 56.0
Esquerdo 46 46,0 22 44 0
Total 100 100,0 50 100,0

e 20,0% no segundo periodo. Portanto a
ambliopia e a uveite posterior foram res-
ponsaveis pela metade dos casos.

Foram consideradas a ambliopia sem
tropia e com tropia. A incidéncia de pa-
cientes com ambliopia sem tropia foi ve-
rificada em 29 pacientes © com tropia em
14 pacientes, no total dos dois periodos.

Em 32 com uveite posterior, foram ve.
rificados 25 casos de corioretinite macular
e nos outros 7 casos havia catarata com-
plicada ou vitreopatia.

O terceiro lugar com 16,0% no primei-
ro periodo e 18,0% no segundo periodo,
foi ocupado pelos ferimentos perfurantes
do globo ocular.

Também com incidéncia equilibrada nos
dois periodos, a catarata participou com
9,6% no primeiro periodo e 10,0% no se.
gundo periodo, e a alta miopia com co-
roidose, com 8,0% em ambos os periodos.

A primeira discrepancia em relagdo a
incidéncia ocorreu com a atrofia do ner-
vo Optico, havendo 10,0% no primeiro
periodo e 4,0% no segundo periodo.

Os outros dilagnoésticos com incidéncia
pouco representativas, foram o leucoma
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central pés-ulcera, o acidente venoso re-
tiniano, o glaucoma primario, o pteriglio
multirecidivado, a panoftalmia, a rema-
nascente de artéria hialdéide e a coriore-
tinite. Esses casos citados participaram
em ambos os periodos ou em apenas um,
e somados representaram uma incidéncia
de 7,09% mno primeiro periodo e 10% no
segundo periodo.

Dos 150 pacientes com. deficiéncia vi-
sual ou amaurose, foram registrados 38
casos (24.3%)., de traumatismo oculares,
sendo o 25 (16,7%) por ferimentos perfu-
rantes do globo ocular, 8 (5,3%) de ca-
tarata traumatica, 4 (2,7%) de atrofia
do nervo optico e 1 (0,7%) caso de trau-
matismo de oOrbita, ocasionando retinite
sclopetaria.

Entre os agentes causais dos trauma-
tismos oculares que foram mencionados
como agressoes, citaremos os de maior
incidéncia. Em primeiro lugar, com cinco
casos foi o traumatismo causado pela
pedrada, seguido pelo projatil de arma
de fogo (PAF), com dois casos.

Nos traumatismos oculares causados por
agressio em nosso meio (5), a pedrada
. o agente causal mais frequente, segui-
lo pelo projétil de arma de fogo. O trau.
matismo devido as pedradas causaram
trés cataratas traumaticas, uma ferida
perfurante de globo ocular, e uma atro-
fia do nervo Optico. Os efeitos dos pro-
Jatels de arma de fogo resultaram em
duas feridas perfurantes do globo ocular.

Entre os oito pacientes anteriormente
citado que tiveram catarata traumatica,
dois apresentavam exotropia, dois tinham
sido submetidos a facectomia, sem resul-
tado funcional adequado da acuidade vi-

sual, e um paciente teve luxacdo poste-
rior do cristalino.

Foram registrados 9 (6,0%) pacientes
em uso de proétese ocular, devido a evis-
ceracao em consequéncia de ferimento
perfurante de globo ocular, em oito casos
€ panoftalmia em um caso. A mais anti-
ga evisceracao desse grupo ocorreu no
ano de 1927 e a mais recente em 1967.
Portanto houve a prevaléncia dentro de
uma época em que a evisceracdo era bas-
tante praticada nos casos de ferimento
perfurante do globo ocular. Em contras-
te com a preconizacao atual, na qual os
ferimentos perfurantes do globo ocular
devem ser suturados numa conduta con-
servadora, procurando solucionar os pro-

blemas ocorridos, evitando a necessidade
de uma nova cirurgia.

Dois ferimentos perfurantes do globo
ocular, foram causados por acidentes de
automoveis em perimetro urbano e o0s
pacientes nao faziam uso do cinto de se-
guranca. A prevencao do trauma ocular
nos acidentes em automoéveis, é a utiliza-
¢ao de cintos de seguranca com trés pon-
tas de fixacao, por impedir a projecao do
torax, evitando o choque do rosto con-
lra o parabrisa (4).

A idade dos pacientes relacionada a
época do aparecimento da deficiéncia vi.
sual grave foi pesquisada, porém nem
sempre houve informacao precisa. A am-
bliopia normalmente ocorre na primeira
década de vida e o tratamento feito atra-
vés da oclusdo com orientagdo adequada
é a melhor conduta.

Dos 25 casos de uveite posterior, 22
pacientes informaram com relativa pre-
cisdo a idade de aparecimento, ocorren-
do 10 casos na primeira década de vida.
Na uveite posterior, o conhecimento pre-
coce da etiologia é fator decisivo para o

tratamento especifico e melhor prognés-
tico.

A deficiéncia visual monocular causa.
da pela catarata nido complicada, ocorre
por ndo acesso ou desinformagio do pa-
ciente quanto ao estagio atual do avanco
cirargico, ou por vontade prépria.

Foi constatado apenas um caso de glau-
coma primario e outro de glaucoma se-
cundario, porém nao sendo este conside-
rado por Ser decorrente de uma compli-
cacdo de um dos acidentes de veia cen.
tral de retina citado na Tabela n° 3.

Campos (1980) (3), cita um trabalho
de sua autoria feito em 1952, sobre as
causas de cegueira e deficiéncia visual.
Nesta época as causas principai das de-
ficiéncias visuais graves monoculares fo-
ram cataratas complicadas, corioretinites e
ambliopias, nesta ordem e com pequena
diferenca de percentual.

Kara José e cols. (1984) (6), num es-
tudo sobre causas de deficiéncia visual
em criancas, cita as principais causas, a
ambliopia refracional e a catarata con-
génita na idade dos 4 aos 15 anos de
idade.

Nos pacientes citados neste trabalho e
em outros portadores de deficiéncia vi-
sual monocular, o controle regular do
exame de campo visual no olho contra-
lateral a alteragao, é feito por exigéncla
do Detran. Os primeiros controles foram

—_— 0 —
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durante esse
alteracoes  do
campo visual, sugerindo a tendéncia que
as altoracoes permanecam monoculares,

iniciados ha oilo anos e

fecmpo nao  observon-so

Anahisadas as causas da deficiéncia vi-
sual grave monocular, concluimos ser de
fundamental importancia a avaliacdo da
acuidade visual do pré-escolar por pro-
fessoras treinadas para a detecgao pre-
coce da deficiéneia visual.

Na prevencao de traumas oculares, a
atencao -os pais em relacao aos filhos,
do manuseio de tesoura, faca e pregos.
O uso do cinto de seguranca de trés pon-
tas de fixacdo, no perimetro urbano das
grandes cidades, O cuidado com o trans-
porte de garrafas de bebidas alcodlicas
ou nao, gaseificadas, sem gelo, principal.
mente no verao. Ainda sem solucao ade-
quada, a prevencdo dos traumas oculares
por agressoes, fruto de uma época de
violéncia social.
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PECULIARIDADES DO GLAUCOMA CRONICO SIMPLES.

REMO SUSANNA JR.

RESUMO

O Aufor apresenta diferenies

comporfamentos da

lesao glauco-

matosa tanto anatomica como funcional, Chama a aten¢ao para a ne-
cessidade do se conhecer estes fatos para se compreender a moléstia
glaucoma, na qual mais de um mecanismo de lesdo devem estar en-

voividos,

SUMMARY

Peculiaritics of Chronic Simple Glaucoma

The author pointed out that there is many dissociations between
the features of glaucoma damage. Perhaps there is more than one
mechanism of damage envolved.

O digandstico de glaucoma cronico Sim-
ples baseia-se fundamentalmente na iden-
tificacao da presanca de pressao intra-
ocular elevada (PIQ), alteracoes do dis-
co do nervo Optico (DNO) e do campo
visual (CV).

Outras anormalidade psicofisicas, como
disturbio da visic a cores na sensibili-
dade foveolar na sensibilidade de con-
traste temporal e espacial, também tém
sido relatadas na literatura como alte-
racoes glaucomatlosas.

A pressdo intra-ocular elevada é sem
duvida alguma causa de lesdao glaucoma-
1w0sa, como pode-Sse observar em pacien-
les com escavacao anormal de papila e
defeito de campo visual somente no olho
correspondente a elevagcdo unilateral da
pressac intra-ocular.

_Também existe evidéncia de que redu-
Cao crurgica da PIO retarda ou evita a
progressao do dano glaucomatoso em
pelo menos 2/3 dos casos (1).

A PIO contudo nao é o unico fator,
pois existem individuos que desenvol-
vem lesao glaucomatosa com PIO normal
(2). E outros, mesmo com PIO elevada
por longo tempo, nunca desenvolvem de-
feitos perimétricos ou de disco do nervo
optico (3).

Muitos estudos epidemiolégicos indicam
que a pressdo intra-ocular é um mau
indicador para se predizer quais olhos
irdo desenvolver lesdo glaucomatosa (4).

A idade torna o disco 6ptico mais sus-
ceptivel (5), bem como a histéria fami-
liar de glaucoma. Os oftalmologistas po-
dem entao tratar todos os pacientes com
pressdo intra-ocular elevada com drogas
que nao sdo inbécuas e que certamente
mudardo o estilo de vida do paciente, ou
desenvolver a capacidade de identificar
e tratar somente os pacientes que real-
mente apresentam riscos de ter lesdo
glaucomatosa. Para isso, é importantis-
simo, que saibam identificar os primeiros
sinais de alteracao glaucomatosa que o
paciente possa desenvolver.

Traquair em 1920 (6), introduziu o
conceito do desnudamento da mancha
cega a pequenos estimulos no campo vi-
sual. Este conceito também foi confir-
mado por Harms e Aulhorn (7). Estes
autores mostraram que praticamente 40%
de todos os pacientes com glaucoma
apresentavam contracdo generalizada das
isopteras. A contracdo das isopteras €
um achado inespecifico e pode ocorrer
como resultante de miose, de opacidades
dos meios e de erros de refragao nao
corrigldos.

(1) Chefe do servico de Oftalmologia do Hospital

Israeclita Albert Binstein. Assistente doutor

da Faculdade de Medicing na Universidade de S@o Paulo Hospital das Clinicas, Departa-
mento de Oftalmologia.
Palestra proferida no Scgundo Sinposiv da Sociedade Brasileira de Glaucoma — Sd@o

Paulo — 1987.
Recebido para publicacdo em 03-07-87.
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Devido a esta inespecificidade, perime-
tristas como Armaly e Drance desenvol-
veram a tecnica Armaly-Drance, espe-
cifica para so deleclar lesoes localizadas
de campo visual, tais como os defeitos
om feixe de fibras nervosa, escotomas
para-centrais e degraus nasais conside-
rados como alteracoes glaucomatosas bas-
tante caracteristicas (8),

Estudos recentes contudo, mostram que
alteracoes na percepcio de cores, prin-
cipalmente no azul e verde, e amarelo
e azul, ocorrem antes de ocorrerem essas
alteracoes glaucomaotsas no campo vi-
sual (9).

Também alteracées na sensitividade
contraste antecede as modificacoes peri-
metricas no glaucoma (10). Quigley e co-
laboradores (11), mostraram histologica-
mente que haveria necessidade de uma
perda de aproximadamente 50 a 60% dos
axoOnios difusamente para que surgissem
alteracdes localizadas no campo visual.

Armaly mostrou que o alargamento da
escavacao, que ocorre em discos glauco-
matosos é um sinal adquirido e nio con-
génito. Portanto, a simetria entre os dois
discos o6pticos do mesmo individuo ou a
observacao de um aumento da escava-
cao com o decorrer do tempo é sem du-
vida alguma uma alteracao glaucomato-
sa (12). Por outro lado, como mostrou
Motolko e Drance (13), aproximadamen-
te 12% dos pacientes que apresentam
glaucoma nio tém nenhuma alteragcao do
disco do nervo Optico.

Hoyt e Newman (14), chamaram a
atencdo para as alteragées que ocorrem
na camada de fibras nervosas da retina
no glaucoma cronico simples e que tam-
hém precedem. as alteracdoes glaucoma.
tosas perimétricas. Airaksinan (15), mos-
trou que hemorragias em chama de vela
ao nivel do disco precedem as alteracgoes
do anel neuro-retiniano.

H4i numerosas alteragoes do nervo opti-
co consequentes a les@o glaucomatosa
descritas na literatura (16), (17), (18),
que precedem acompanham ou seguém as
alteracées perimétricas.

£ interessante observar-se alguma pe.
culiaridade ou dissociacao que ocorrem
em relagao a estes sinais semiologicos.

Se a contracic das isépteras precede
os defeitos em feixe de fibras nervosas
(DFN), seria de se eSperar que a isop-
tera central deste olho fosse menor que
a do olho contra-lateral. Isto ndao ocorre
em 1/3 dos casos. A iséptera central do
olho com D.F.N., mostra-se. em 33% dos
casos, maior que a iséptera central do
olho contra-lateral.

Também em relacdo a percepcio de
cores existem dissociacoes. Aproximada-
mente 20% dos pacientes suspeitos de
glaucoma apresentam esta alteracido. Se-
ria portanto de se esperar que, sendo um
sinal precoce de lesdo glaucomatosa, que
todos os pacientes com defeitos de cam-
po visual apresentassem galteracias de
percepcdo a cores. Isto também nio
ocorre.

Aprcximadamente 25% dos olhos com
severos defeitos em feixe de fibra nervo-
sa apresentam percepcado de cores abso-
lutamente normal. Este mesmo tipo de
dissociagcdo também ocorre com a sensi-
bilidade foveal e de contraste.

O proéprio disco 6ptico apresenta algu-
mas peculiaridades: uns apresentam au-
mento difuso da escavacdo, outros altz-
racgoéss localizadas do anel neuro-retinia-
no. Uns apresentam hemorragia do dis-
co, outros evoluem similarmente sem
nunca a apresentarem,

E interessante se observar que alguns
olhos deterioram o campo visual de for-
ma continua, enquanto outros de forma
episodica, ocorrendo progressao mesSmo
com PIO cirurgicamente controlada.

Estas dissociacoes sugerem que deve
haver pelo menos dois mecanismos inde-
pendentes ou relacionados entre Si no
estabelecimento das lesoes glaucomatosas.

O conhecimento destes fatos é funda-
mental para entender esta moléstia, pois
somente assim poderemos trata-la ade-
quadamonte.
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IATROGENIA EM TRAUMA PERFURANTE DE GLOBO OCULAR

JOSE AMERICO BONATTI (1) JOYCE HISAE YAMAMOTO (1)
SHEILA HELLEN C. WARREN (1) RUTH MIYUKI SANTO (1)
NEWTON KARA JCSE (1)

RESUMQ

Este trabalho relata trés pacientes com ferimentos palpebrais e
oculares, nos quais a manipulacio do ferimento palpebral, anterior ao
diagnostico da perfuracao ocular, levou a complicacdoes oculares, in-
cluindo aniridia e resultando e piora do prognostico visual. Todos
os pacientes foram inicialmente tratados por equipes cirtrgicas, sem
a participacao de oftalmologista. Os autores discutem os cuidados que
os médicos nao especialistas devem ter ao examinar pacientes com
suspeita de ferimento perfurante ocular, visando o encaminhamento
gos casos necessitados e evitando iatrogenia quando da manipulagao

os olhos.

SUMMARY

Tatrogenic Lesions in Perforating Injuries of the Eye

Three cases of patients with lid and ocular injuries are reported,
in which the manipulation of the lid region prior to the diagnosis
of ocular perforation led to sericus ocular complications, including
aniridia with worsening of the visual prognesis. All the patients were
initially treated by surgical staff without the participation of an
ophthalmologist.

The authors reported that the non-specialists shoud be very ca-
reful when examining patients who seems to have ocular perforation.
Also necessary is to have somre cases forwarded, so that iatrogenia is

avoided, when manipulating the eye.

Erm nosso meio, acidente automobilis-
tico ainda é uma das m'fliores causas de
trauma ocular, na maioria das vezes as-
sociado a ferimentos de face, principal-
mente palpebrais (1, 2, 3).

Com fregiincia o primeiro atendimen-
to a esses casos é feito por equlpes que
nio contam com especialistas em Oftal-
mologia e, muitas vezes, manipula-se a
regido peri-ocular e palpebral antes da
avaliacio oftalmologica (4). Quando exis-
te ferimento perfurante de globo ocular
associado a essas les_ﬁes pgrl-oculares e
palpebrais, esta manipulagao pode cau-
sar graves latrogenias, com piora do
prognostico visual. |

Relatamos a seguir trés casos de feyt-
mento perfurante de globo ocular assocla-
do a ferimentos palpebrals, em que O

primeiro atendimento nio foi feito por
oftalmologista, havendo manipulaciao pré-
via da regiao ocular e palpebral antes da
avaliacdo especializada, causando iatro-
genias importantes.

RELATO DOS CASOS

1. CASO: Paciente de 21 anos, do
sexo feminino, vitima de acidente auto-
mobilistico em 25/5/1985, foi encaminha-
da ao Pronto Socorro de Cftalmologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da U.SP. por um servico de
urgéncia geral. Ao exame de entrada
apresentava multiplos ferimentos corto-
contusos de face, inclusive palpebrais,
com fratura tipo “"Lefort III" e fratura
bilateral de mandibula. A acuidade visual

(1) Da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-

sidade de Sdo PPaulo.
Recebido em 24-8-87.

— 45 —



250 Revista Brasileirn de Oftalmologia — Vol, XLVI — No 5 — Outubro de 1987

cra de conta dedos a 1m em O.D. (olho
direito) e de 20/20 em O.E. (olho es-
querdo). O exame, com microscopio e
sob anestesia geral, revelava no O.D. um
ferimento perfurante escleral as dez ho-
ras, estendendo-se por aproximadamente
2mm a partir do limbo, coérnea transpa-
rente, camara anterior profunda e aniri-

dia total, visualizando-se 0s processos cir
liares em toda a circunferéncia e cris-
ialino transparente. O O.E. nao apresen-
tava lesoes. Foi realizada sutura do feri-
mento escleral. Seis meses apos o aci-
dente, a acuidade visual era de 20/30 em
O.D. e de 20/20 em O.E., em condigoes
mesopicas, porém o paciente queixava-se
de intensa fotofobia. incapacidade de
manter os olhos abertos em locais claros
e da diferenca na cor dos olhos.

2.9 CASO: Paciente de 24 anos. de sexo
masculino, vitima de acidente automobi-
listico em 05/06/1986, foi encaminhada
ao Pronto Socorro de Oftalmologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da U.S.P. por um servico de
urgéncia geral. Ao exame de entrada
apresentava ferimentos corto-contusos de
face, inclusive palpebrais, bilateralmen-
te, que ja se encontravam suturados
guando de nosso exame inicial. O exa-
me, com microscépio e sob anestesia ge-
ral, revelava um ferimento perfurante
corneo-escleral no O.D., atingindo 2mm
da cornea superior e estendendo-se em
direcdo as doze horas, envolvendo a es-
clera até a insercdo do musculo reto Su-
perior. No O.E, foram encontrados 2 fe-
rimentos perfurantes: um cérneo-escleral,
em forma de Y, atingindo a &rea central,
com um de seus ramos chegando ao
limbo inferior e avancando por aproxi-
madamente 2 mm na esclera e outro fe-
rimento perfurante escleral em forma de
V as dez horas, a cerca de 4mm do
limbo, com hérnia de uvea. Ambos oS
olhos apresentavam-se atalamicos e O.D.
estava afacico e com aniridia total. Foi
realizada sutura dos ferimentos perfuran-
tes e refeita a sutura das lesoes de bor-
da palpebral de ambos os olhos. No 18.°
P.O. foi submetido a vitrectomia, intro-
flex@o escleral e colocagdo de gas SF6 na
camara vitrea, por apresentar hemorragia
vitrea e descolamento de retina no O.D.
Apbés 8 meses do acidente apresentava,
com correcao oOptica, acuidade visual de
20/200 no O.D. e auséncia de percepg¢ao
de luz no O.E., estando o mesmo com
sinais de atrofia bulbar.

3.9 CASO: Paciente de 26 anos do sexo
masculino, vitima de acidente automc-
bilistico em 15/2/1587, procurou O Pr_on-
to Socorro de Oftalmologia do HOSpl_tal
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da U.S.P. com ferimentos corto-contusos
de face, inclusive palpebrais bilgteral-
mente, que foram suturados previamen-
te a avaliacdo oftalmolégica. O exame,
com microscépio e sob anestesia geral,
revelou no O.D. um ferimento perfuran-
te corneano, inferior, que se estendia por
3 mm aproximadamente até o limbo e se
prolongava pela esclera por cerca de
4 mm, aniridia total, visualizando-se oS
processos ciliares em toda sua circunfe-
réncia e cristalino transparente luxado
para a camara anterior, tocando a face
posterior da coérnea. C O.D. estava inte-
gro. Foi suturado o ferimento perfuran-
te e removido o cristalino através de in-
cisdo limbar. Um més apdés o acidente
apresentava acuidade visual, com cor-
recao Optica, de conta dedos a 20 cm em
O.D. e de 20/20 no O.E.,, queixando-se o
paciente de fotofobia intensa e lacrime-
jamento.

DISCUSSAO

C olho exige especial atencao devido
a sua alta diferenciacdo funcional e por
Ser particularmente sensivel a agres-
soes, havendo necessidade de pronto re-
paro nos traumas oculares para evitar
sequelas danosas a funcao visual (4).

O primeiro atendimento em no3sso meio
geralmente nao é feito por especialista,
devendo este médico nao especialista em
Oftalmologia estar alerta para a possibi-
lidade de lesdao ocular nos traumas de
face, devendo mesmo suspeitar de feri-
mento perfurante ocular atras de toda
laceracao palpebral, edema palpebral e
em paciente poli-traumatizado (4).

E necessario que os plantonistas dos
servicos de emergéncia estejam aptos a
realizar o diagnoéstico ou a suspeita de
ferimento perfurante ocular, sem causar
danos durante o manuseio da regiao
ocular (4, 5, 6). Assimm, durante o exame
do olho com suspeita de lesao, os seguin-
tes cuidados devem ser tomados (5):

a separacao das palpebras deve ser
feita pressionando-as contra a parede
Ossea e nunca contra o globo, devendo-se
observar:

a) a existéncia de camara anterior
formada, (olhando-a lateralmente com o

— 3O
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auxilio de uma lanterna, observando-se
um cspaco enfre g cornea ¢ a iris);

D) o formato da pupila (irregulari-
dades da forma, auséncia de reflexo fo-
icmofor):

¢)  presenca de Sangue na cAmara an-
ferior;

d) tensao oculo-digital diminuida;

e) ferimento corneano ou escleral.

Q@ exame ocular preliminar deve ser
encerrado quando se faz o diagnodstico de
ferimento perferante ccular, devendo o
resto da avaliacao ser realizada com o
micrescépio e sob anestesia geral (5).

Uma vez feita a suspeita de ferimento
rerfurante ocular, deve-se encaminhar o
paciente ao oftalmologista, tdo logo as
condicOes vitais o permitam, deixando o
reparo das palpebras e regido peri-ocular
para ser feito ap6s avaliaco e tratamen-
to das lesdoes oculares feitos pelo oftal-
mclogista (6, 7).

O tipe de lesdo perfurants ccular des-
crito em nossos casos faz com que a
hipctese de avulsao da iris durante o
trauma (8, 9) fique praticamente afasta-
da. Assim a aniridia deve estar associa-
da a um arrancamento pelo préprio pa-
ciente ou leigos que fizeram oS primeiros
socorros no momento do acidente ou

mesmo  plantonistas menos experientes
nos servicos gerais por onde passaram
0s pacientes antes do atendimento no

Pronto Socoiro de Oftalmologia do Hos-

pital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da U.S.P. (10).

¥ importante lembrar que nos olhos
com suspeita de parfuracdo nio deve
ser feita a limpeza de material que es-
teja sobre o globo ocular, pois massas
escuras ou avermeclhadas podem repre-
sentar tecido uveal com ou sem mistura
de sangue. A aniridia é causa de grande
desconforto para o individuo, devido ao
deslumbramento que ccorre principal-
mente em locais claros, baixando muito a
acuidade visual.

Lembramos ainda que, sendo a carga
horaria de oftalmologia nos cursos de
graduacdo em Medicina muito pequena
(4, 6), é importante que se dedique par-
te razoadvel deste tempo ao ensino dos
cuidados no atendimento das urgéncias
oculares.

As Disciplinas de Oftalmologia cabe
desenvolver cursos anuais de Urgéncias
em Oftalmologia. dirigidos a académicos
e médicos ndo especialistas, bem como
realizar palestras sobre prevencdo e pri-
meiro atendimsento as urgéncias oculares
para esclarecimente da populacdo, visan-
do criar na comunidade uma mentalidade
de preservacdo da visao (4, 6).
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FERIMENTOS PERFURANTES DO GLOBO OCULAR POR ACIDENTES
COM OBJETOS METALICOS EM 61 PACIENTES (1’

JOSE FRANCISCO PINHEIRO DIAS (2)

RESUMOQO

Realizou-se um estudo das causas e diagnosticos, em 61 pacientes
com perfuracoes do globo ocular, por acidentes com objetos metalicos.

O agente causal de maior incidéncia foi ¢ prego com 15 casos
(24,6%), seguido do acidente por fragmentos de ago ou ferro em
10 pacientes (16,4%) e por faca com 9 casos (14,8%). Outras causas
foram o arame, vergalhdo, tesoura e objetos diversos.

Qs traumas oculares causados por acidentes com objetos metali-
cos geralmente ocorrem na infancia nas residéncias, e nos adultos
em ambientes de trabalho. A prevencio desses acidentes implica
desde a melhor atencdo dos pais em relacdo aos filhos até a utili-
zacao ae medidas preventivas existentes nos ambientes de trabalho.

SUMMARY

Perfurant Injuries of the Ocular Globe by Accidents with Metallie
Objects in 6 Patients

A study on the causes and diagnosis in 61 patients with perfu-
rant injuries of the ocular globe, by accidents with metallic object.

The most frequent agent was the nail with 15

cases (24,6%),

followed by steel or iron fragments in 10 patients (16,4%) and knife
with 9 cases (14,8%). Other causes were the wire, round bar, scissors,

and different objects.

The injury of the ocular globe usually occurs during childhood

at home, and adult at work.

_Possible preyentive procedures might contribute to diminish the
accidents or their effects were commented.

INTRODUCAO

Os traumas oculares causados por
acidentes com objetos metalicos geral.
mente ocorrem na infancia nas residén-
cias, e nos adultos em ambientes de tra-
balho.

Kara e cols. (1981) (2), cita a falta
de atencao dos pais acerca de objetos com
potencial perigo, que ficam ao alcance
dos filhos. A alta frequéncia de aciden-
tes de trabalho no pais, nao € em de-
corréncia da falta de leis e de medidas
preventivas e sim do nao cumprimento
destas pelo empregado e empregador de
uma maneira geral.

O objetivo desse trabalho é identificar
0s agentes causais dos acidentes oculares
por objetos metalicos, as suas incidéncias
e as medida preventivas.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo das causas de
traumatismos oculares em 307 pacientes,
internados em servigo de oftalmologia de
emergéncia ocular, no periodo de janeiro
de 1979 a marco de 1980.

Foram registrados 61 pacientes (19,9%)

com perfuracées do globo ocular, por
acidentes com objetos metalicos.

(1) Trabalho realizado no Hospitul Municipul Souza Aguiar (Servico do Dr. Antonio B. Pin-

guelli) — Rio de Janeiro.

(2) Po6s-Graduacdo (Mestrando) pela UFRJ (Servigo do Prof. Almiro Azeredo).
Trabalho apresentado no VIL Congresso Brasileiro de Prevencdo da Seatidiva <= Haits
Alegre, 1986.
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Esses pacientes responderam a um TABELA 2
questicnario sobre os agentes causais do
trauma, e nos casos de acidentes do tra- Diagnéstico das Feridas Perfurantes do
balho se usavam algum tipo de protecao Globo Ocular em 61 61 Pacientes
ocular.

A avaliacao dos pacientes foi feita no e on T
pos.operatorio, durante o primeiro més. Dingnostico %
RESULTADOS Ferida de cOGrnea 40 65.6

B Ferida de esclera 07 11,5

Todos os casos de perfuragoes do glo- Ferida corneoescleral 06 9.8
g0 0?111_3‘*‘ foram monoculares. O‘ Prego  perfuracio ocular por fragmento 06 9,8
constituiu o agente causal de maior incl-  werida de conjuntiva
déncla das perfuragoes oculares em 15 dom ‘Futiire do mtseuls 02 23
pacientes (24,6%).

O acidente causado por faca, ocorreu  mopar, 61 100.0

em 9 pacientes (14,8%) e com quase total
incidéncia na primeira década de vida,
havendo apenas uma excessao (Tabela 1).
Os quatro casos de acidentes oculares
causados por tesoura ocorreram também
na primeira década de vida.

Os acidentes causados por fragmentos
metalicos foram em numero de 10
(16,4% ) e ocorreram 6 casoS na terceira
década de vida.

tica ocorreu em numero de 19 casos
(31,1%), o corpo estranho intraocular
teve uma incidéncia em 10 pacientes
(16,4%), sendo os agentes causais nove
fragmentos metalicos e um caso por anzol.

Na tabela n.° 3, podemos observar a
incidéncia do sexo e a relacdao com oS

TABELA 1 — Décadas de Vida e Numeros de Causas dos Acidentes Oculares
por Objeio Metalicos

Décadas Prego Faca Arame Vergalhio Tesoura Fragmento Objetos

Diversos
Até 09 anos 01 08 01 01 04 — 02
10 a 19 anos 06 -— 04 02 — 01 06
20 a 29 anosz o1 01 —_ 01 — 06 01
30 a 39 anos 02 —_ — 01 — 01 —
4) a 49 anos 03 = — — - sy 03
50 a 59 anos - — 01 - -— 01 —
60 a 69 anos 01 — e S o 01 .
70 a 79 anos — — == — o — —
80 a 89 anos 01 - —_ it = = .
Total 15 09 06 05 04 10 2

A ferida de coérnea foi constatada em
40 pacientes (65,6%), a ferida de esclera
em 7 (11,56%) e a ferida corneoescleral
em 6 (9,8%). A perfuracio ocular cau-
sada por fragmento de ferro ou aco, in-
cidiu em 6 pacientes (9,8%). Ocorreram
2 casos (3,3%) de ferida de conjuntiva
com rutura de muculo extrinseco. (Ta-
bela n° 2).

Muitos pacientes com feridas perfuran.

tes do globo ocular apresentaram tambérp
outros diagnosticos. A catarata trauma-

agentes causais. O sexo masculino pre-
valeceu numa proporg¢ao de 5,1:1. Apenas
nos acidentes com tesoura, o sexo femi-
nino predominou, e nos traumas oculares
com faca, houve relativo equilibrio.

Nenhum acidente ocorreu em ambos
os olhos e portanto o nimero de pacien-
tes fol igual ao numero de olhos. No

olho direito ocorreu 32 (52,5%) traumas
e no olho esquerdo 29 (47,5%).

s Bl
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TABELA 3

Agentes Causais o Incidéncia do Sexo,
om 61 Acidentes Oculares

Agenfes Causais Masenlino I'eminino

No % No %
Prego 18 25,6 02 20,0
Faca 0b 9.8 4 40,0
Arame 05 9,8 01 10,0
Vergalhio 056 9,8 — —
Tesoura 01 2,0 03 30,0
Fragmentoz 10 19,6 — =
Objetos diversos 12 23,6 — —
TOTAL 51 100,0 10 1C0,0

DISCUSSOES

Os ferimentos oculares causados por
fragmentos de ferro ou aco, podem re.
sultar desde uma perfuragdo com peque-
no diametro até uma extensa ferida. Dos
dez acidentes causados por Ifragmentos,
em seis ocorreram perfuracao ocular com
pequeno orificio, e em quatro, ferimentos
perfurantes do globo ocular. Cs fl:agmen~
tos metalicos foram responsaveis pela
presenca de nove corpos estranhos intra-
cculares.

O agente causal mais frequente foi o
prego com 15 casos (24,6%), ocorrendo
13 no sexo masculino e 2 no sexo femi-

nino.

Os traumas causados pelo vergalhao e
fragmentos de ferro e ago, ocorreram ex-
clusivamente nos pacientes do sexo mas-
culino.

Os acidentes oculares capsa_dos por ﬁaca
tiveram a sua maior incidéncla em crian-
cas com a idade de 4 a 7 anos. Apenas
1 caso entre os 9 traumas por faca, ocor-
reu num paciente com 12 anos de idade.
Todos os acidentes causados por tesoura
ocorreram em criancas dos 3 aos 7 anos
de idade. A faca e a tesoura é um exem.
plo de objetos de facil acesso é}_s criangas,
geralmente por falta de atengdo especial
dos pais.

Interessante observar a raridade de
traumas oculares causados pela barbatana
de guarda chuva. O Unico caso aqui re-

gistrado ocorreu em um guarda chuva
velho, por brincadeira de criancas.

Nao houve nem uma ocorréncia em
ambos os olhos. A razao desse fato pode
ser explicado pelo tamanho do objeto ou
da reduzida area de impacto e serem uni-
tarios.

Os traumas oculares causados por faca,
em decorréncia de acidentes sio menos
graves que os consequentes de agres-
soes (1). Nestes casos ocorreram gran-
des perdas de tecido e contecidos ocula-
res.

A ferida de coérnea diagnosticada em
40 pacientes (65,6%) predominou, sendo
Seguida pela ferida de esclera em 7 casos
(115%) e a ferida corneoescleral em 6
(9,8%) .

A presenca da perfuragdo ocular sem
ferida, occrreu em 6 pacientes, tendo co-
mo causa os fragmentos de aco ou ferro,
resultando em corpos estranhos intra-
oculares. Atencado especial a esses casos
€ Imposta, devido a auséncia de ferimen-
to aparente e a necessaria urgéncia na
localizagao do corpo estranho. Pela his-
téria podemos presumir se o corpo estra-
nho é imantavel ou nao, orientando uti-
lizacdo do eletroima.

Duke-Elder e Mec Fau (1971), citado
por Kara José (1981), (3), “ressalta ser
o tratamento imediato do olho perfurado,
de extrema importancia, pois a possibi.
lidade da retengao de funcido visual e do
proprio globo ocular depende primordial-
mente da rapida limpeza da ferida e da
prevencao de infeccdao”. A essa conduta
importante acrescentamos que o ato cirur-
gico deve ser o mais completo possivel,
realizando vitrectomia, facectomia, aspi-
racao de hemorragias ou o necessario,
evitando a cirurgia posterior, pois assim
0 prognostico visual melhora. Porém isto
S0 € possivel em hospitais de pronto so-
corro ou nao, bem aparelhados, o que fre-
quentemente nao ocorre nos hospitais pu-
blicos, por verbas inadaquadas das secre-
tarias de saude.
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ACROMATOPSIA 1l (1)

LUCIA CARVALHO DE VENTURA URBANO (2)_

RESUMO

A autora descreveu um paciente com diseromatopsia severa. Exa-
minou também a mae, 3 irmaos (1 homam e 2 mulheres) e seus filhos
(I homem e 1 mulher). Além do proposito ela encontrou noutro ir-
mao a mesma discromatopsia, e em sua irma e um filho tritanomalia
(achado casual). Aplicou monocularmente, Ishihara, D15, D15 desa-
turado, D28 de Roth, 100 HUE e Anomaloscopio de Nagel tipo I.
Fez também no adaptometro de Goldmann-Weekers e adaptometria.
Cousiderou esta familia com 2 irmaos portadores de acromatopsia
Imcompieta. Ela concluiu isto porque nos 2, apesar dos graficos cro.
maticos Serem compativeis com acromatopsia e a presenca de nis-
tagmo discreto, houve ausénsia de baixa visual intensa e alteracoes
adaptométricas importantes.

SUMMARY
Achromatopsy

The author described a patient with severe dyschromatopsie.
She examine too his mother,3 simblings (1 male and 2 female) and
his 2 children (1 male and 1 female). Besides the proposity she
founds in one brother the same dyschromatopsie, and in one sister
and son tritanomaly (casual finding). She applied monocularly, Ishi.
hara, D15, D15 desaturated, D28, 100 HUE and Nagel anomaloscope
Model 1. For the adaptometry examination she used the Goldmann
— Weekers adaptometer. She concluded this because in the exami-
nation in spite of the chromatic graphs beeing comparable with
acromatopsie and the presence of discret nystagmus, she observed

the absense of low accented visual acuity or important adaptometry

alterations.

Acromatopsia congénita ou monocroma-
tismo consta de uma patologia na qual
a percepcao cromatica é totalmente au-
sente, acompanhada de outras alteragoes
caracterizando assim a forma completa
ou incompleta.

A forma completa (mais frequente)
apresenta segundo Bell (1926) (2):

a) uma reducao constante da acuida-
de visual para 0.1 ou menos;

b) fotofobia acentuada nas fortes lu-
minosidades.

¢) nistagmo pendular horizontal que
desaparece na juventude ou em torno de
30 anos;

d) a luminosidade maxima do normal
observada no amarelo em 555nm é
desviada para a regido de verde em
510 nm; = -

e) diminuicdo da regidc terminal do
vermelho no espectro;

f) escotoma central.

Na forma incompleta alguns desses sin-
tomas podem estar ausentes.

Para Bell (1926) (2) a 1.2 observacao
foi de Daubeney em 1684 seguida de ou-
tra de Huddard em 1777, dai ter sido

chamada “"Anomalia de Daubeney-Hud
dart”.

(1) Trabalho apresentado no XXIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia — Curitiba — Pr.

U7 de setembro de 1987.

(2) Professor Adjunto IV da Clinica da IMaculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais.
Recebido em 16-9-87.
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A acromatopsia segue as regras de he-
ranca autossémica recessiva, ocorrendo em
mais de um membro da mesma geracao,
nao se repetindo em geragoes consecuti.
vas. A incidéncia ¢ em torno de uma
pessoa para 300.000 — Linsky (1952) (10).

MATERIAL

Examinamos um paciente com historia
de nao diferenciar cores; aplicamos oS
testes cromaticos nele, em sua mae, 3
irmaos (1 homem e 2 mulheres) e seus
2 filhos (1 homem e 1 mulher).

O exame oftalmologico sobre ciclople-
gia em todos, mostrou ametropias sem
significado, fundo de olho e biomicrosco-

pia normal. A acuidade visual diminui-
da (em 2) nao teve, portanto, justifica-
tiva nos dados acima. Nesses havia his-
toria de fotofobia e discreto nistagmo pen-
dular. Fizemos os testes cromaticos mo.
nocularmente: Ishihara (1976) (7), Pa-
nel D15 (1945) (5), D15 desaturado (1973)
(9); D28 de Roth (1966) (12), 100 hue
(1943) (4) e Anomaloscopio de Nagel mo-
delo I (1907) (11). Usamos nos testes de
discriminacao e comparacao a iluminacao
azulada de Gonella (1970) (6) e no mé-
todo de igualacao a fonte luminosa do
proprio aparelho. A adaptometria foi
feita no adaptometro de Goldmann-We-
ekers, Blet (1950) (3).

RELATO DOS CASOS

NOME SEXO IDADE AVOD AVOE
(ANOS) (LONGE)
D.G.F. F 66 0.67 0.67
M.F.A. B 48 1.0 1.0
J.R.S. M 42 0.25 0.25
S.R.S. M 31 0.33 0.33
G.G.8S. F 26 1.0 1.0
M.A.S. F 18 1.0 1.0
C.R.S. M 14 1.0 1.0
Adaptometria: Normal em todos os examinados.
TESTES CROMATICOS
NOME ISHIHARA D15 D15 DESATURADO D28 100 HUE ANOMA-
LOSCoOPIO
D.G.F OD N N N N N, N
OE N N N N N N
M.F.A OD N N ™ T T N
OE N N T T T N
J.R.S OD A A A A A A
OE A A A A A A
S.R.S OD A A A A A A
.. OE A A A A A A
G.G.S OD N N N N N N
OE N N N N N N
M.A.S OD N N N N N N
OE N N N N N N
C.R.S OD N N T T T T
O N N T e b T T
N = Normal
T = Tritanomalia
A = Acromatopsiia

i B
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HEREDOGRAMA
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@ TRITANDMALIA
- ACROMATOPSIA

TRITANDMALIA

Urbano (1978) (13) relatou uma fami-
lia com 2 portadores de acromatopsia
forma incompleta. Queiroz Abreu et alii
(1987) (1) descrevem 3 irmaéos; segundo
os autores com diagnédstico confirmado de
acromatopsia em 2 homens e presuntivo

em 1 mulher. No presente trabalho do.
cumentamos outra familia na qual reali-
zamos além dos testes croméaticos, a adap-
tometria, em 2 além da queixa de foto-
fobia observamos nistagmo pendular dis-
creto e graficos dos exames de cores
compativeis com acromatopsia. Nestes na
adaptometria houve o aparzcimento pre-
coce do ponto alfa e pequena diminuicio
na curva dos bastonetes, mas ainda den-
tro dos limites normais, Jayle-Ougaud
(1950) (8). Encontramos também nos 2,
acuidade viual baixa (nao intensa) sem
justificativa refracional, fundoscépica ou
biomicroscopica. Assim classificariamos
os 2 em acromatas forma incompleta (re-
presentados no heredograma como o pro-
posito e um irméao). Os 2 pacientes com
tritanomalia em alguns testes sao a irma
e um filho do propésito. Nao teriam li-
gacao direta com a acromatopsia e po-
dem ser considerados achado ocasional.
Os outros membros da familia (mae e 2
irmaos e 1 filha do propdésito) ndo apre-
sentaram alteracoes. Os dados sao com-
pativeis com as publicagoes. A heranca
é autossémica recessiva, atingindo mais
homens na mesma geragdo, nao se re.
petindo em geracdes consecutivas.
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RETINOBLASTOMA — ANALISE SUCINTA DE 6 CASOS —
ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS

JOAO ANTCNIO SALES CALDAS

(1) EDUARDO DE

FRANCA DAMASCENO (1) ROQUE MEILICK ENCINA (2)

NADJA MARIA BEZERRA (3)

RESUMO

Os autores apresentam neste artigo algumas caracteristicas pro.

prias do retinoblastoma numa analise epidemiologica de

6 casos.

Enfatizam aspectos histopatologicos e comparam os dados pesquisa-

dos com uma revisao bibliografica sobre o

SUMMARY

assunto.

Retinoblastoma — Histopathologic and Epidemiologic Study of 6 Cases

The authors present usual characteristics of retinoblastoma in a

epidemiologic study of 6 cases.

They seck to demonstrate histopat-

hologic aspects and compare the details of the research with a bi-
bliography revision about this theme.

I — INTRODUCAO:

Abordamos neste artigo algumas carac.

teristicas do retinoblastoma, dando énfa-.

s2 acs aspectos epidemioldgicos e histo-
ratologicos.

Queremos chamar a atencao Sobre a
frequéncia deste tipo de tumor na infan.
cla e sua Incidéncia como causa de ce-
gueira. Este € um tipo de entidade neo-
plasica que Se beneficia da asscciacdo de
diversos profissionais, tais como: oftalmo-
logistas, geneticistas, pediatras, patologis-
las e radioterapeutas; quer na precocidade
:io _dlagnastico, pelo prognéstico de toda
iesao maligna, quer no tratamento muitas
vezes mutilante e pouco estético; sendo
mister indicacdo precisa afastando lesodes
simuladas e terapéutica competente.

_Chamamos atenzdo também pela liga-
cao desta neoplasia com um fundo gené-
tico, a importancia que assume o acom-
rFanhamento dos recém-natos predispo-
nentes com histéria familiar positiva para
re_:tlno})latswna, na maneira de exercer um
d;aggotipo precoce. Do mesmo modo, uma
vigilancia propedéutica sobre o olho nao
comprometido nos cascs unilterais, per-
mite o melhor prognostico na descoberta
de lesOes neoplasicas e ainda incipientes.

II — CONSIDERACOES GERAIS:

a) Origem: O retinoblastoma € uma
neoplasia maligna intraccular de origem
de células multi-potenciais derivada do
neuroectoderma primitivo da retina. E
assim descrito por apresentar como ca.
racteristicas morfologicas (expansoes ce-
lulares, mitocondrias apical e nucleo ba-
sal, lamelas, cilics) semelhantes as célu-

las fotoreceptoras da retina, mostrando

mais sua origem neuronal do que uma
origem glial.

b) Genética: Esta neoplasia é vista
como ligada a ‘'uma mutacao génica em
células precursoras da retina (10), acre-
ditando-se como pré-zigotica nos casos de
acometimento bilateral, pois estdao liga-
dos com uma historia familiar positiva.
Acredita-se como mutagdo pés-zigotica nos
casos unilaterais, visto sua pouca relacao
com historia familiar.

Este tipo de tumor, também é ligado
a um tipo de heranca genética definida
como autossémica dominante de penetran-
cia variavel. Admite-se também que haja
um perfil genético associado a sindrome
de delecao do braco longo do cromosso-
mo 13 (12), acompanhado por casos de

(1) R1 do Servico de Oftalmologia do Hospital Central do [ASERJ
(2) Chefe do Servigo de Oftalmologia do Hospital Central do IASERJ

(3) Médica Interna do Hospital Gaffree-Guinle,

Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro.
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retardo mental e de mal formagoes, sen.
do aconselhado pesquisar exame de cario-
tipo caso se encontre esscs sinais (6),

¢)  Hicquimica: Existem algumas con.
dicoes bioquimicas proprias do tumor que
podem tor sen valor apreciado futuramen-
12 nos casos de lesces duvidosag em que
apenas pela oftalmoScopia, ecografia ou
tomografia computadorizada, nio se che-
ga a conclusao diagnotica.

A pesquisa da dosagem da enzima
LDH  (lactato desidrogenase) no humor
aquoso pede falar a favor sobre o grau
de necerose tumoral. A presenca de cé-
lulas neoplasicas no humor aquoso, po-
de ajudar a definir a entidade neoplasi-
ca e até seu grau de diferenciacdo, ape.
sar de ndo se relacionar com invasio de
coroide, esclera, nem de rubeose de
iris (1).

A dosagem sérica da esterase D em pa.
cientes com retinoblastoma, associado a
sindrome de delacdo do cromossomo 13 é
geralmente baixa. Também a dosagem do
antigenc carcinoma-embrionario e alfa-
feto proteina estdo comumente aumenta-
dos, mas nao se enrontrando relagio es-
recifica com esta entidade neoplasica.

d) Quadre Clinico; Ha uma correla-
cao enire os sinals clinicos mais comuns
no retinoblastoma e o tamanho ou esta-
gio de evolucao qu2 se encontra o tumor
no globo ocular. (15).

1.0 Estaglo: Nédulos brancos-acinzenta-
dos geralmente presentes atras do equa.
dor no F.O.; junto com Iesoe_-s tun’w.rals
satélites. E quase sempre assintomatico.

2.0 Estagio: Massa tumoral, sendo acom-
panhada de leucocoria (sinal malis co-
mum), anisocoria, amaurose, estrabismo
(envolvimento do nervo optico).

3.° Estagio: Massa tumoral ja envol-
vendo camara posterior e iris, com pro.
cesso de glaucoma secundaria, hipdplo e
hifema.

4.° Estagio: Envolvimento extra-ocular
do tumor, com rutura do globo ocular,
proptose, invasao orbitaria e do sistema
nervoso central. E raro acontecer metas-
tase a distancia, havendo relato de en-
volvimento de figado, rins, bago, testiculo,
pancreas, pulmoes e ovario. (15-1).

e) Estagiamento: As classificacoes
mais comumente usadas em estagiamento
sdo as de Knapp & Lagrace e a de Reese
& Elseworth.

A primeira classifica¢ao leva em conta,
a presenca do tumor intra ou extra-oculay

e sua relacaio com a pressao intra.
ocular (15),, é de cunho mais pratico e
de malor consideragao a indicacao tera-
péutica (13).

A segunda classificacao leva em conta
0 diametro intra-ocular da massa tumoral,
sua localizacao na retina, lesces satélites
e invasoes extra-oculares (10). Apresen-
la-se de cunho mais especializado e de
indicacdo quanto ao prognostico (13).

f) Hitopatologia: Apresenta-se o tu-
mor, no geral, como massa ou nddulo
branco-acinzentado bosszlado, junto a le-
soes satélites menores, associado a con-
getao venosa no fundo de olho. Pelos
cortes histolégicos apresentam-se com va-
rias figuras de mitose, areas de calcifica-
cao e necrose. Apresentam-se também al-
guma, formacoes celulares com arranjos
de células colunares dispostas radialmen-
te em volta de vasos ou material amor.
fo; denominadas “Rosetas de Flexner —
Wintersteiner”, consideradas patognomé-
nicas do Retinoblastoma. Outras forma.
coes, as rosetas de Horme-Wright, nio sio
consideradas  patognoménicas, devido
ocorrerem também no neuroblastoma, re-
tinocitoma e outras neoplasias intra-ocula.
res. (1).

Cutra estrutura com células palidas em
arranjo lembrando flor-de_lis, formam os
"Fleurettes”, também considerados patog-
ncemoénicos do retincblastoma, apesar de
ocorrerem em menor frequéncia. (1).
Essas duas estruturas patognoménicas
também, com raras excecoes, Sio encorn.
tradas no pineoblastoma. A ocorréncia
concomitante teste tumor com o retino-
blastoma bilateral, forma uma entidade

conhecida como retinoblastoma trilate.
ral. (14).

Ha também uma classificacio dc tu-
mor quanto a forma: A forma Exofitica
teria um crescimento e invasio neopla-
Sica mais para longe do centro do globo
ocular, lembrando uma forma mais infil-
trante do tumor. A forma Endofitica, no
mesmo raciocinio, teria um crescimento
mais para o centro do globo ocular, lem-
brando mais uma forma vegetante do
tumor. (1-15).

g) Tratamento: Nao ha muita discussio
atualmente, quanto a proposta de enu-
cleagdo para os casos unilaterals, ja para
05 tumores bilaterais, comumente indica-
Se enuclea¢do do olho mais comprometi-
do associado a radioterapia de 3.500 —
9.000 RADS (10-15) por 5 semanas ou
implantes de capsulas de cobalto em le-

—_— §7 —
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sdes de até 10mm. Ha a possibilidade
de se associar também, quimioterapicos
como o trietilenomelanina (TEM), ciclo-
fosfamida, metotrexate. Ha trabalhos que
demonstram a susceplibilidade dos pa.
cientes com retinoblastoma aos sarcomas
osteogénicos induzidos pela radioterapia;
indicando este tipo de tratamento para
as recidivas ou estados mais avancados.
(6). Atualmente a fotocoagulacdo por
Laser e a crioterapila, vem somar ao ar-
senal terapéutico, alternativas para pe-
quenas lesoes neoplasicas.

h) Progneostico: Como em qualquer
neoplasia, o prognotico varia conforme
a precocidade do diagndstico.

Apesar de nao haver relacao direta
das formas unilaterais e bilaterais, sabe-
se que as primeiras sao diagnosticadas
mais tardiamente, ao passo que as bila.
terais s@o mais uma idade média prova-
vel de atée 3 anos de idade. (1).

Ha alguns casos relatados de regressao
espontanea nc retinoblastoma mais liga-
das a forma nao hereditiria. Alguns au-
tores questionam se a origem da regres-
sado espontadnea nao seria de natureza be-
nigna desde o seu inicio, sugerindo o
nome de Retinoma para tais casos. (11).

E 6bvio a condicdo da pior prognéstico,
nos casos de invasdo neoplasica do ner.
Vo éptico, além da lamina cribosa do pla-
no de ressecao cirGrgica, nos casos com
Invasao orbital e outros. (1). A invasao
da coréide é mais relacionada com me.
tastase a distancia, o que parece também
acontecer se o tumor é de grau de ana-
plasia indiferenciado. (1). Outros tra-
balhos nio mencionam essa relagdo com
0 grau de diferenciacdao neoplésica, (5)
relatando também que o tamanho da
massa tumoral é mais importante para o
prognostico do que sua localizacdo. (4).

O aparecimento de sarcoma osteogéni-
co induzido nela radioterapia, parece ter
o mesmo fundo genético do retinoblasto.
ma, sendo o periodo de laténcia oscilando
de 1 a 45 anos.

II1 MATERIAL E METODOS:

Os dados aqui exibidos foram relacio.
nados de um levantamento de 6 casos de
retinoblastoma, retirados de um estudo

estatistico de tumores benignos e malig-
nos na infancia de 0 — 14 anos, realizado
no Centro Integrado de Anatomia Pato-
l6gica (CIAP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Pernambuco, em Recife, no
periodo de 1980 a 1985.

As pecas do referido levantamento fo-
ram casos suspeitos de tumor intra-ocular
submetidos a enucleacao.

Relacionamos a analise epidemiolégica
dos seguintes itens: Distribuicao por sexo,
idade, raca, grau de anaplasia, localiza-
cao lipsilateral ou bilateral do tumor no
olho e associacido com outra neoplasia.
Apresentamos algumas Tabelas relacio.
nando alguns itens, na tentativa de cha-
mar atengdo para outros possiveis fatos
novos.

IV — RESULTADOS:

Neste levantamento, destacamos quanto
ao sexo, uma preporcao maior de casos
masculinos (5 casos), do que femininos
(1 caso), um dado em discrepancia quan-
to aos trabalhos pesquisados (iguais em
ambos os sexos). A analise de raca pro-
vou uma predominancia de casos em bran-
cos (4 casos) e apenas (2 casos) em “mo-
reno’, em concordancia com outros levan-
tamentos epidemiolégicos, mostrando em
alguns deles, apesar de menor acometi-
mento em pretos, que haveria uma maior
mortalidade ligada a sua raga. (9). Quan.
to a idade se provou que hid uma maior
incidénicia de casos até 2 anos de idade
(5 casos), decaindo dai em diante (1 ca-
SO com 4 anos); sendo mais raro a inci.
déncia apés os 6 anos (nenhum caso)
(9-10). Quanto ao item mais afetado, ob-
tivemos 3 casos em olho direito, 1 caso
em olho esquerdo e 1 caso em ambos o0s
olhos. Esse item de predominincia em
olho direito, foi também observado em
outro artigo, (14), sendo mais comum
de se encontrar referéncia de menor nu.
mero nos casos bilaterais. Nao foram en-
contrados casos de retinoblastoma associa-
do a outras neoplasias. Sobre a aborda-
gem do item do grau de diferenciacao
neoplasica, constatamos um fator pouco
frequente nos estudos epidemiologicos
pesquisados. Encontramos neste levanta-

mento 4 casos mal-diferenciados e 2 ca.
808 nao-declarados.
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segundo Idade e Sexo0(1980.1985)

IDADE HOMEM MULHER TOTAL
(Anos) No % No o, No 7,
0 — 2 wsen 40 - — 2 333
. I —— 4 s & 40 1 100 3 50,0
1 —— 6 1 20 . 1 16,6
E === B — - - - -
S |—— 10 - — — === =

10 [|——— 12 .... — = — == e S

2 |—] 14 — o — = = .

TOTAL 5 1C0 1 1.0 6 100

FONTE: Centro Integrado de Anatomia Patolégica (CIAP).

TABELA II — Numero e Percentagem de Diagngstico de Retincblastoma na

Infancia Segundo Idade e Raca (1980-1985)

IDADE RACA TOTAL

(Anos) Branca Marena
No % Ne % No %

O — 3 . 2 50 - - 2 33,3
S e 4 . 1 25 2 100 3 50,0
& — 6 . T 25 - - 1 16,7
N S— - PO - - s o =
e 10 .0 = - — - s s
10 |—— 12 .... — —_ —_ —c =3 .
12— ), o = — " .
TOTAL 4 100 2 100 6 1C0

FONTE: Centro Integrado de Anatomia Patolégica (CIAP).

TABELA IIY, — Numero e Percentagem de Diagnésticos de Retinoblastoma na
Infancia, Segundo Idade e Localizacao Ipsilateral e Bilateral (1980-1985)

IDADE LOCALIZACAO (OLHO)
(Anos) Direito Esquerdo Ambos Total
No % Neo Y% No % Neo %
N — 2 ... — - — - 1 20 1 20
Qe s L, .0 40 1 20 3 60
g e B3 20 - - — 1 20
B 8 . - -— - = =
B s I ae - - — = -
10— 18 ,.em - =
18 [ 14 oo — - - . -
TOTAL a 6 1 20 1 20 5 100
FONTE: Centro Integrado de Anatomia Patolégica (CIAP).
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TABELA T — Numero e Percentagem de Diagnéstico de Retinoblastoma na infancia
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V — DISCUSSAO:

Procuramos demonstrar aqui, além de
aspectos gerais destas neoplasias, a Jmpm
tancia de Se pesquisar aspectos proprios
inerentes de cada regiao, que sao muitas
vezes carentes de levantamento estatisti-
cos e estudos epidemiologicos neste as
sunto.

Apesar deste levantamento apresentar a
principio, um numero de casos para es.
tatitica epidemiologica, relativamente
baixo, chamamos a atencao para a inci-
déncia proporcionalmente alta do retino-
Llastoma no total de casos pesquisados.
Podendo.se considerar como a segunda
neoplasia maligna mais comum na infan-
cia, (15) confirmamos esta incidéncia nes-
te artigo, através da seguinte distribuicao:
35 casos de linfoma, 6 casos de retino-
blastoma, 6 casos de tumor de Wilms,
5 casos de neuroblastoma (levantamento
de neoplasias benignas e malignas na in.
fancia, 0 — 14 anos). Contudo, alguns
artigos discordam desse dado, relatando

baixa incidéncia desta neoplasia na Euro-

pa e EUA. (1).

O retinoblastoma confirmou-se como o
tumor intra-ocular mais comum nesta
pesquisa, em se comparando com tumo-
res de anexos (4 casos), gliomas (3 ca-
sos) e rabdomiosarcoma alveolar de Orbi-
ta (1 caso).

Confirmamos também nesta pesquisa,

;om a literatura médica os seguintes da.
0Ss:

1) Maior predominancia em brancos
(Tabela II).

2) Idade média de incidéncia do tu-
mor: 2 anos de idadz. (Tabelas I, II, III).

3) Localizacao mais comum — Unila-
teral (Tabela III).

4) Quanto ao grau de diferenciacao

neoplasica, achamos uma predominancia
de casos mal diferenciados (4 casos).
Apenas encontramos referéncia neste

ilem, d2 maior predominancia de casos
indiferenciados em homens e diferencia.
dos em mulheres. (8).

5) Em relacao ao sexo, achamoS uma
predominancia de casos masculinos que
nao se confirma na literatura pesquisada,
(iguais em ambos os sSexos). Porém ha
relatos que em grandes séries, ha uma
predominancia de sexo, (1) e até outro
que relata predominancia em mulheres.
8).

Tentamos correlacionar alguns itens
pesquisados na analise das Tabelas. Itens
como, uma incidéncia de retinoblastoma
maior em brancos até 1 ano de idade, e
em pretos divididos igualmente até os
4 anos (9) (Tabela II); e os casos de
retinoblastoma bilateral como se fossem
mais precoces do que os casos unilate-
rai, que teriam idade irregular na sua in-
cidéncia (1) (Tabela III). Estes fatos
contudo, tenderiam a ser confirmados
talvez, numa outra pesquisa posterior,
com uma amostragem malior.
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ANIMATED TARGETS IN PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY PRACTICE

MIGUEL A. GONTIJO ALVARES

RESUMO

Neste trabalho o autor advoga o uso de brinquedos animados
como parte integrante do consultério de oftalmologia pediatrica. Estes
brinquedos vem de produzir algum tipo de om e luz, favorecendo um
melhor controle sobre a fixacdo dos pacientes.

SUMMARY

Animated Targets in Pegdiatric Ophkthalmology Practice

In this paper the author advocates that animated toyss must be
used as standard office equipment in pediatric ophthalmology practi-
ce. Such toys also must be noise-making and lighted, enhancing the
fixation behavior of small children.

In order to perform a suitable eye
examination on toddlers and infants, it
is necessary to have them fix their eyes
on one target. Animated toys, for both
near and distance fixation, are very inex-
pensive and reliable. The ones for the
tests to be described are part of my
standard office armamentarium.

We have to have in our examining
room various mobile toys, preferably ligh-
ted and noise making. The selection of
the correct target for both distance and
near for the appropriate age group is
also very important. One must have
absolute control of the child’'s fixation

behavior because one bases one's obser-
vation on eye movement rather than
subjective questions.

In distance examination one can al-
ternate different animated toys (Fig. 1)
by a foot control switch, which frees
the examiner’'s hands, that enables us to
observe better the child’'s eye movement.

For observation of eye movement at
arm’s length distance one can use seve-
ral different hand-held animated toys
(Fig. 2) that make sound and produce
light. Charang toys frequently is helpful
to avoid short attention sSpans. Nine toys
mean nine different evaluations.

FIGURE 1

FIGURE 2
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SINDROME DE GOLDENHAR — APRESENTACAO DE UM CASO

RENATO ACOSTA SBRISSA (1) CARLOS FALEIROS LENZA (1)

CLAUDIO ACOSTA SBRISSA (2)

RESUMO

Os autoroes apresenfam um caso da sindrome de Goldenhar.

SUMMARY

Goldenhar's Syndrome

The authors show g case of Goldenhar's syndrome.

A sindrome de Goldenhar caracteriza-
seé por uma triade sintomatica: dermoi-
des bulbares ou lipodermoides, orelhas
com implantacdo baixa ou defeituosas e
anomalias vertebrais.

Raramente coexiste microcornea, cata-
rata, colobomas, atrofias da iris ou es-
trabismo. M4 oclusao dentaria, macros-
tomia, s3o achados que podem fazer par-
te do quadro.

Podem estar associadas ainda: esteno-
se dos canaliculos lacrimais, sindrome de
Duane, colobomas da iris e cordide.

O dermoide epibulbar é encontrado no
limbo no quadrante temporal inferior e
¢ bilateral em 25% dos casos.

O lipoderméide subconjuntival (lipoma
coberto por epitélio queratinizado ou nao,
com pélos implantados na superficie) é
encontrado no quadrante temporal supe-
rior em 50% dos casos.

Este pode juntar-se com o dermoide
epibulbar. Pode haver coloboma palpe-
bral superior na juncao do 1/3 médio e
interno da palpebra em 25% dos casos.

Os dermoides limbicos podem ser ex-
tirpados se causarem distarbios visuais,
se ficarem irritados ou se forem cosme-
ticamente embaracosos. Nao 1‘ec_-idivam
ap6s extirpacao cirargica. Debéilx(} d_o
dermoide a corneg e a esclera sao mais
delgadas e devemos ter cuidado com esse
detalhe no momento cirurgico. A clcatriz
leucomatosa permanece apos a cirurgla.

Os dermoides nao sao neoplasias e sim
coristomas (tecido histologicamente nor-

mal implantado em locais anormais), nao
invadem os tecidos vizinhos.

- - e gy, —

FIGURA 1
Olho esquerdo do paciente mostrando a catara-
ta, as alteracdes ivianas (atrofin segmentar: ob-

servar a midriase irrvegular medicamentosa)
0 dermébide subconjuntival (seta). 0 dermdide
apresenta um. pelo implantado.

(1) Oftalmologistas de Uberaba — MG
(2) Oftalmologista de Alegrete — RS.

.
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O dermoide pode ter varviadas formas: tacdo andémala do pavilhdo, microtia, es-

1) placa epitelial ¢ uma area focal {enose do conduto auricular externo.
de epitelio gueratinizado na cornea; Anomalias vertebrais ocorrem em cer-
2)  tumor dermoide limbico — pode ca de 2/3 dos casos (vértebra cervical,
extonder-se as ostrufuras do angulo da  hemivértebra, espinha bifida, ocipitaliza-
camara anterior. c¢do do atlag e anomalias lombosacras.

FIGURA 2
Aspecto do apéndice pré-anricular.
Observar a implantacio baixa do
pavilhao auricular.

mw
3) tumor dermoide substituindo total- Anomalias faciais: micrognatia, macros-
mente a cornea; tomia, anomalias dentarias, assimetria

4) tumor dermdéide substituindo total- facial.

mente c-r segment?_ antermr’, Anomalias cardiovasculares, renais, ge-
5) cisto derméide de cornea. niturinarias e gastro-intestinais podem es-
Todas as formas apresentam implanta- tar presentes.

cao de pélos na superficio. As ano- p : d

malias auriculares, quando unilaterais, O nosso caso € um paciente b?anco, o

s380 do memo lado do derméide. In- Sexo masculino, com 2 anos de idade, fl-

cluem: apéndices pré-auriculares, implan- 1ho de pais consanguineos (primos de 1.°

e
&

FIGURA 3 FIGURA 4
A seta mostra a fenda palatina. Sérias
alteracdes dentdrias siio vistas. Libio leporino ji corrigido cirurgicamente.

— G4
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grau). Tem trés irmaos aparentemente taragta total e atrofia em setor da iris
normais. do mesmo olho, labio leporino, fenda
Foram encontradas as seguintes altera- palatina, anomalias dentarias, apéndices
coes: lipodermoide subconjuntival com pré-auriculares, bilaterais, orelhas com
pélo implantado no olho esquerdo. Ca- implantacio baixa.
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METILOSE SEM BOLHAS DE AR

I. ROSENBERG (1)

SUMMARY

Methylose without FPresence of Air Bubles

The author presents an easy method of using methilose 2%, In

the anterior chamber,

situations in which the methilose 2%

without the presence of air bubbles.

Some

has ocular use are dicussed.

O uso de substancias visco-elasticas, tais
como o hialuronato de sodio e a metil ce.
lulose, trouxeram reais vantagens para a
microcirurgia ocular, a ponto de se haver
cunhado o térmo visco-cirurgia. O hialu.
ronato de sodic (Healon, Viscoat e ou-
tros) € o produto de eleicao, se conside-
rarmos os aspectos exclusivamente cien-
tificos, tais como: Vicosidade, nivel de
protecao ao endotélio corneano e emba.
lagem que facilita sua utilizacdo durante
a cirurgia.

Os produtos visco-elasticos tém seu em-
prego mais amplo na cirurgia extra-cap-
Sular da catarata com implante de len-
te intra-ocular. Os momentos onds sua
utilizacdo é mais atil sdo durante a cap-
sulotomia anterior e durante a insercio
da lente intra-ocular. A capsulotomia an-
terior realizada somente sob fluxo de so-
lucdo salina balanceada nio permite pre-
¢isd@o no corte e submete ¢ endotélio cor-
n<ano a lavagem excessiva que, nas cor-

heas mais frageis, pode comprometer sua
transparécia futura.

A metilose a 2% ja é utilizada ha al-
guns anos como substituto do Hialuro-
nato de so6dio, ainda que ndo tenha vis-
cosidade ideal, nem ofereca niveis de pro-
tecao endotelial tao satisfatérios. O que
estimula o seu uso, em nosso meio, é °
custo bem mais moderado, em torno de
5% do valor de mercado do hialuronato
de soédio. Além das duas desvantagens
ja citadas, hd que se considerar que a
metilose a 2% vem embalada em fras-
cos comuns de vidro, e nao em seringas
especiais de plastico, onde nao ocorre a
presenca de bolhas de ar no produto.

A retirada da metilose 2% do frasco de
vidro para uma seringa, leva frequente-
mente ao aparecimento de bolhas de ar
espalhadas dentro do produto. Estas bo-
lhas de ar, quando o produto é injetado
na camara anterior, como coadjuvante na
capsulotomia, irao provocar distorcoes
acentuadas da imagem da capsula ante.
rior, prejudicando deste modo o corte mi-
nucioso.

Descreveremos uma técnica singela que
permite a retirada da metilose 2% do
frasco de vidro, e a sua colocacio na
camara anterior, sem que se misture as
incomodas bolhas de ar. A seringa ideal
é aquela de pequeno diametro e grande
comprimento de modo a que o émbolo
precise sofrer um grande deslocamento
para injetar volumes do produto. Se usar-
mos uma Seringa de grande diametro.
como as que tem capacidade para 3.0 ml
ou 5,0 ml, aos pequenos movimentos do
de quantidade dificil de controlar, para
émbolo, ja estaremos injetando volumes
o interior do olho. Assim sendo, sugeri.
mos as seringas de 1.0 ml e decartaveis
de plastico, posto que a seringas de vi-
dro nao permitem vedagao suficiente pa-

ra impedir entrada de bolhas de ar, além

de que o deslocamento do émbolo nao é
tao suave quanto o ideal. A marca da
seringa que se¢ mostrou mais eficiente é
a B.D.

O procedimento inicial sera a aspira.
¢ao de um pequeno volume (*+ 0,3 ml)
de solucdo salina balanceada para o in-
terfor da seringa (fig. 1). A seguir fare-
mos algumas percussoes contra a parede
externa da seringa, para liberar as pe-
quenas bolhas de ar que ficam aderidas a

(1) Prof. Adjunto de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Teresépolis — Teresépolis
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Fig. 2 — Percussdes na bdarede externa da
¥ seringa, para liberar as bolhas de ar.

parede interna. (fig. 2). A fase seguin-
te consiste em comprimir o émbolo len-
tamente até o final, de mocdo que apa-
rentamente a seringa fique vazia (fig. 3),
s0 aparentemente, pois existe uma dife-
renca entre esta seringa a uma que re-
tiremos do envelope esteril naquele ins-
. tante. A diferenca € que na seringa por

/ ) nos ja preparada o0S pequenos espacos
i compreendidos entre a rolha de borracha

do énbolo até a extremidade da agulha,
ndo contém ar e sim liquido, ao passo
aue na outra seringa este espaco & ocupa-
do por ar, a matéria-prima basica para a

produgao das bolhas de ar dentro da me-
tilose 2%.

Fig. 1 — Aspira¢io de pequeno volu- Apdés a preparacao da seringa introdu.
me de solugio salina balanceada, ziremos a agulha montada nesta até que
para o interior da seringa. a sua extremidade atinja o espago ocupa-
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Fig. 3 — O émbolo da seringa é
comprimido até o final

Fig. 4+ — O aplce da agulha atinge

o ar dentro do frasco. Note a so-

lucdio salina balanceada porejando
da agulha.
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Fig. 6 — O apice da agu-
Ilha se localiza na base do
conteado do frasco.

do pelo ar dentro do frasco, que estara
em posicao invertida, ou seja, de cabe-
ca para baixo (fig. 4). Comprimiremos o
¢émbolo para expulsar algum excesso de
liquido cue ainda haja e retornaremos
com a agulha de modo a que sua extre.
midade figue mergulhada dentro da me-
tilose 2% (fig. 5). Faremos entao a len-
ta aspiracido do produto, tomando caute-
la para que a agulha nao se aproxima
muito do ar que existe no fraco. Poder-
se-4 proceder a retirada de 1.0 ml de me.
tilose, com a presenca de quantidade des-
prezivel de bolhas de ar. A agulha a ser
usada deve ser de grande calibre, sen-
do que a de calibre 30/12 se mostrou
bastante indicada.

A metilose 2% sera entao injetada na
camara anterior através da paracentese
previamente executada. Devido a sua me.
nor viscosidade, ha propensdo a que o
produto seja expulso da camara ante-
rior pelo préprio humor aquoso o que
na3o ocorre com o hialuronato de sédio
pois este € mais viscoso. Para que nio
ocorra este refluxo, sugerimos que se fa.
ca discreta compressao do apice cornea-
ha para esSvaziar um pcuco a camara an-
terior deixando espago que sera ocupa-
do pela metilose quando esta for entido
injetada. E necessario que a injecdo nio
seja excessiva, pols o volume exagerado
de metilose pode provocar aumento da
pressdao intra-ocular, simplesmente por
comprimir as estruturas intra-oculares,
como vemos na figura 6, onde a camara
recebeu um volume desproporcional de
metilose, motrando a superficie iriana
concava. Ha, portanto, que se avaliar du-
rante a colocagao do produto dentro do
olho, para a capsulotomia anterior, se a
quantidade é adequada. Discretas com
pressoes no globo servem a este objeti-
vo, impedindo que terminemos esta fase
da cirurgia, imediatamente anterior a
capsulotomia, com pressoes oculares de
50 a 60 mmHg.

A colocagdo da lente intra-ocular pode
ser executada com a camara preenchida
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FIG. 6 — 1Iris coOnecava

por substancia visco-elastica ou entdo
ocupada por uma bolha de ar, sendo que
ambos os procedimentos visam impedir o
togue da lente no endotélio corneano.
Caso cptemos pela técnica da insercdo da
lente sob bolha de ar, poderemos usar
pequena quantidade de metilose 2% re-
vertindo internamente a incisdo, ja ao
nivel da camara anterior. A metilose 2%
al colocada tornard mais dificil o escap?2
da bolha de ar da camara anterior e,

propiciard mais seguranca a este tempo
operatorio (fig. 7).

devido ao excesso de substincia visco-elistica na camara anterior.

Fig. 7 — A substancia visco-elistica dificulta
0 escape da bolha de ar.
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