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EDITORIAL

A Revisia Brasileira de Oftalmologia, interpretando o profun-
do sentimenio de pesar da oftalmologia nacional, lamenta o faleci-
mente de dois de seus respeitados nomes: Heitor Marback e Nata-
licio Lopes de Farias. Ambos fixaram as proéprias vidas em torno de
um trabalho voltado para o progresso da nossa medicina e, em par-
ticular da oftalmologia.

Nao me recuso — pelo contrario — de tocar na figura sempre
presente de Natalicio Lopes de Farias, mas coube a Evaldo Campos
e aoc proprio filho — Sérgio de Farias — a tarefa de tracar com per-
feicao a obra e a vida deste inesquecivel colega.

Escrever sobre Heitor Marback é trabalho complexo por tudo
aquilo que representou e representa; professor catedratico, por
muitos anos, da velha e tradicional Faculdade de Medicina da
Bahia; professor e amigo de todos, através de sua ativa participa-
cao em inumeros congressos, simpodsios e conferéncias. Citar,
salientar o seu extenso curriculum vitae é desnecessario, além de
exigir muitas paginas ... mas um titulo o mais importante no
deixara de ser registrado: Roberto Lorens Marback que prossegue
e prosseguira com a obra de seu inesquecivel pai!

Penso que, talvez, caberia a um de seus ex-alunos, natural da
Bahia (sobretudo), tracar-the o perfil; entretanto, movido pela emo-
cao, pela admiracao e por considerar a eterna terra baiana meu
outro estado natal, vi-me obrigado a registrar toda a saudade, todo
o respeito intelectual que tenho e terei pelo inesquecivel Professor
Heitor Marback.

Descrever a sua existéncia, a sua obra é praticamente impos-
sivel a vasta e qualitativa presenca da mesma fala e falara por si,
tal qual o fara seu continuador — Roberto Lorens Marback.

A gx_isténcia humana por sua dindmica, gracas ao tempo e
todas atividades que engloba, leva 0 homem para as mudangas —
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que somente as compreende quando positivas — sem ferir a es-
séncia de cada um. Este contetido se manifesta inclusive através
de verdadeiras afirmacdes, como aquela, que certa vez disse Hei-
tor Marback: cultura nao é folclore, €, sim, o que tem vocaczo para
ser universal e eterno e, destarte, temos que iniciar os nossos jo-
vens com a educacao na busca da cultura; os populistas que de-
fendem o ioiclore no sentido mais mitde, e nao a cultura, apenas
cortejam o povo para que ele permaneca como sempre foi...

Ja disse alguém que toda crianga nasce como «reiy .... o ser
humano, todavia, na velhice esta no exilio ... mas Marback viveu &
morreu no reino do respeito e admiracdo de todos nés ... sera e 2
um exemplo, ndo sé pela admiracio que sempre lhe dedicamos,
mas tambem pelo peso de seu legado e da sua existéncia voltada
para a construcdo de um mundo mais humano.

Claudio Humberto Savastano Ramalho



APLICACAO DA LEI DE POISEUILLE AO OLHO: Ill) ESTUDO
QUANTITATIVO DA FACILIDADE DE ESCOAMENTO EM OLHOS
DE COELHOS VIVOS

ERASMO ROMAO (1), ARGEMIRO LAURETTI FILHO (1)

RESUMO

Os autores dac sequéncia a trabalhos que publicaram para“sis‘le-
mas mecanicos elasticos e olhos de cées, realizando experiéncias
cemelhantes em olhos de 22 coelhos.

Apas registro de Po e medida da rigidez ocular obtiveram, por
infuséo constante, com a Bomba Harvard, 2 niveis de equilibrio com
valores de 12,3 mm3/min. e 24,7 mm3/min.

Em scguida registraram uma curva descendente de presséo du-
rarte 4 minutos.

Concluem:

Em clhos de coelhos, os coeficientes de facilidade de escoamen-
to. determinados sob pressdo constante, independem do nivel de
equilibrio da presséo.

Os coeficientes de facilidade de escoamento, determinados pela
curva descendente de press@o, variam inversamente com o tempo.

Coeficientes de facilidade de escoamento, determinados em fase
de equilibrio de pressdo e, também, no inicio da curva descendente
de pressZo, sdo mais representativos porque obedecem melhor a lei
Poiseuilie.

SUMMARY

Poiseuille’'s Law Applicaiion to the Eyc: III — Quantitative Study of
tke Outflow Facility in Rabbits

Continuing their studies previously published about elastic mechanical

devices and dog’'s eyes, the authors made similar experiences in eyes of
22 rabbits.

After registering Po values and measuring ocular rigidity, they obtained,
constant infusion with the Harvard Pump, two levels of equilibrium pressure,
namely 12,8 mm3/min. and 24,7 mm3/min.

Subsequentely they registered a decay curve of pressure during 4 mi-
nutes.

The conclusions for the coefficients of outflow facility in the rabbits
eyes are that:

(1) They independ of the level of the equilibrium pressure.

(2) They vary conversely to the time, during the decay curve of
pressure.

(3) They obbey better the Poiseuille’'s law when determined with
constant infusion and therefore, are more precise in such condition.

(4) They are more precise when determined in the beginning of the
decay curve.

(1) Professor Adjunto do Departamento de Oftalmologia o Otorrinolaringologia da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sio Paulo.
Recebido para publicaco em 3-6-88.
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INTRODUGAO

Em um trabalho anterior descrevemos as
curvas manomeétricas obtidas por infusdo em
um sistema mecanico elastico, comparando-
as com as de olhos de caes vivos e mortos
(6).

Fizemos comparacoes, também, com @
tonografia realizada no mesmo olho humano,
antes e depois de uma cirurgia fistulizante
(6).

Mostramos que em ambos Os caso, se
a resisténcia das vias de saida aumentam,
as curvas descendentes de pressao adquirem
um carater menos exponencial (6).

Em outro trabalho subsequente (10) fi-
zemos a analise quantitativa das curvas ma-
nométricas nos sistemas mecéanicos elasticos,
colocados em situagcdo de olho, tecendo con-
sideracdes sobre a aplicabilidade da lei de
Poiseuille (10). Vimos que, em fungdo dessa
lei, os valores do coeficiente de facilidade
de escoamento determinados através de uma
curva descendente de pressdo, séo mais re-
presentativos se calculados nos segmentos
iniciais da curva (10).

No presente trabalho damos sequéncia
aqueles estudos fazendo experiéncias e in-
terpretacoes semelhantes em olhos de coe-
lhos vivos.

METODOS

A nossa amostra é constituida de 22
coelhos, cujos pesos variaram entre 1.3 e
2.5 kg., néo interessando o sexo.

Em cada animal examinamos apenas 1
clho, de modo que a unidade de amostra foi,
como nas vezes anteriores, o individuo e néao
clho.

Os animais foram anestesiados com
Nembutal 1. V., na dosagem de 30 mg/Kg
de peso adaptando-se, também, um cateter
na veia angular da orelha para manutengéo
da anestesia.

Inserimos 2 agulhas (A e B) na camara
anterior do olho (Fig.) puncionando locais
do limbo corneano, relativamente distantes
enire si. Uma das agulhas (B) foi conecta-

da ao transdutor TR e a outra, de modo al-
ternativo, a Bomba Harvard para infusdo con-
tinua, ou ao dispositivo para injecdes ins-
tantaneas de volumes conhecidos, por noés
idealizado e ja descrito (5).

Apos estabilizacdo da Pressdo, Po intro-
duzimos no olho, com o dispositivo para in-
jecbes instantaneas, em intervalos periédicos
de 5 seg., o voiume de 6,1 mm3 por 3 ou
4 vezes. Esse volume em relagdo as varia-
¢o6es de pressao, foi utilizado para célculo
da rigidez escleral.

Aguardando a volta das pressdes aos
niveis prévios as injegbes (Po) conectamos
o olho a Bomba Harvard, fazendo-se a infu-
séo continua dos volumes de 12,3 mm3/min.
e, depois, de 247 mm3/min.

Para cada um dos volumes, obtivemos
um nivel de equilicrio da pressdo intra-
ocular (Pe) que foi registrado pelo poligra=
fo. Essa parte da experiéncia foi realizada
em 10 coelhos.

Conectando-se o interior do olho com
o frasco de referéncia, sob pressdo, duran-
te certo tempo e desligando-o0, a seguir ob-
tivemos uma curva descendente de pressédo
que foi registrada durante pelo menos, 4 mi-
nutos. Nessa parte da experiéncia todos os
22 coelhos foram usados.

Através, de férmulas que foram por néds
ja citadas (10), calculamos para cada coe-
lho os coeficientes:

CE* = coeficiente de facilidade de es-
coamento na fase de equilibrio, por infusédo
do volume de 12,3 mm3/min.

CE* = coeficiente de facilidade de es-
coamento na fase de equilibrio por infusao
do volume de 24,7 mm3/min.

CV = coeficiente de facilidade de es-
coamento nha fase descendente da curva da
pressao.

Esse coeficiente foi calculado para seg-
mentos da curva correspondente aos tempos
de 1 minuto (CVo — 1), 2 minutos (CVo —
2), 3 minutos (CVo — 3) e 4 minutos (CVo

s df
RESULTADOS

No gréfico | mostramos os coeficientes
CE", obtidos na fase de equilibrio, com infu-
sdo de 12,3 mm3/min. em relagéo aos equi-
valentes CE", determinados em um segundo
nivel de equilibrio, com a infusdo de 24,7
mm3/min.

Vemos que os valores dispdem-se, re-
gularmente, em torno da diagonal, o que per-
mite supor ndo haver diferengas, significan-
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tes, entre eles. Realmente, aplicando-se as
diterencas CE* — CE®, o teste dos graus
assinalados de Wilcoxon (7), encontramos a
soma 14, ndo significante ao nivel de 5%,
para 10 pares de nimeros (7). :

No grafico 1l correlacionamos 0s coefi-
cientes CVo — 4, determinados com o tem-
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po de 4 minutos da curva descendente de
pressdo, com as pressdes Po medidas an-
tes da introducédo de volumes liquidos no
olho.

A disposi¢do irregular dos pontos, no
grafico, denota ndo haver correlagéo entre
as pressoes, Po, e 0s cozficientes de facili-
dade de escoamento, De fato, o coeficiente
de correlagéo foi r = 0,019, ndo significan-
te ao nivel de 5% .
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GRAFICO 3

Semelhante, ndo houve correlagdo entre
os coeficientes CVo — 4 e as pressdes, Pi,
do inicio da curva descendente da presséo.

No grafico IV mostramos os valores mé-
dios dos coeficientes de facilidade de es-
coamento, CV, da fase varidvel de presséo,
em relagdo aos tempos em que foram cal-
culados.

Vemos que os coeficientes CV caem,
regularmente, em fungdo do tempo conside-
redo para calculo, na curva descendente d=
presséo.

Esse fendmeno fica patente quando se
relacionam os valores dos coeficientes
CVo — 1, determinados no segmento inicial
da curva com o0s coeficientes CVo — 4 de
toda curva descandente de presséo.

Assim, no grdfico V observamos uma
concentragdo de pontos, evidente, acima da
dlagonal, mostrando que, na grande maioria
dos casos, os valores dos coeficientes, do

9 —
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1. minuto, s@o maiores que os coeficientes
celculados para todos os 4 minutos da curva
descendente de presséo.

Quando relacionamos os coeficientes
CVo — 4, determinados em todo o segmen-
to da curva descendente de presséo, com os
correspondentes, CE, calculados na fase de
equilibrio, com infusdo constante de 12,3
mm3/min., vemos que os Ultimos s@o signi-
ficantemente, maiores que 0s primeiros.

Assim, o gréafico VI mostra gue, em ape-
nas uma medida, o cosficiente CVo — 4, foi
maior que o correspondente CE da fase de
equilibrio, sendo que nas 9 restantes, coe-
ficientes da fase de equilibrio foram, sempre,
maiores que os determinados quando a pres-
sdo era variavel.
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DISCUSSAO

Os nossos resultados mostram que os
coeficientes de facilidade de escoamento,
determinados em fase de equilibrio de pres-
cdo, em coelhos, independem do nivel de
presséo atingido.

Esse fato é semelhante ao que ooserva-
mos para sisiemas mecanicos elasticos (10
e concordam, em parte, com observagdes de
Becker e Constant (2) para olhos humanos.
Discordam, no entanto, das observagdes de
Armaly (1) e Nihard (9) que encontraram di-
nuigdo da facilidade de escoamento, com o
aumento da press@o na fase de equilibrio,
em olhos de animais e humanos.

Igualmente os coeficientes de facilidade
de escoamento, determinados com a curva
descendente de presséo (CVo — 4), ndo de-
penderam das pressdes, Po, medidas antes
da introdugéo de liquidos no interior do olho
do coelho. Tamb2m foram independentes das
pressdes, Pi, do inicio da curva descendente.

e || e
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Esses fatos sdo semelhantes aos por
nos descritos para sistemas mecanicos elas-
ticos (10) e concordam com observagées de
Grant e Trotter (4) para olhos enucleados.

Quando comparamos os coeficientes de
facilidade de escoamento da fase de equili-
brio, com os equivalentes da curva descen-
dente de presséo, calculados nos 4 minutos,
vimos que os ultimos foram significantemen-
te, menores que os primeiros.

Ja nos referimos ao fato de que coefi-
cientes da facilidade de escoamento, da fa-
se de equilibrio, enquadram-se melhor no
que preceitua a lei de Poiseuille quanto a
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MICROCIRURGIA REFRATIVA NA ALTA MIOPIA
A COMBINACAO DF 2 TECNICAS: A EXTRACAO DO CRISTALINO
TRANSPARENTE COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR NA
CAMARA POSTERIOR, SEGUIDA DE CERATOTOMIA REFRATIVA

ETELVINO TEIXEIRA COELHO (1)

RESUMO

O autor faz um levantamento das novas técnicas utilizadas em Cirur-
gia Refrativa, enfatizando a microcirurgia para alta miopia através da ex-
tracdo do cristalino transparente com implante de lente de camara pos-
terior, “in the bag”, combinada com ceratotomia radial e transversa para
para a corre¢éo visual final, realizadas sob anestesia local em regime
ambulatorial. Apresenta estudo estatistico de complicagdes pds-ope-
ratérias principalmente relacionadas ao descolamento da retina. E feito
relato de um caso com cirurgia combinada, e seus resultados poés-

operatorios.

SUMMARY

Refractive Microsurgery in High Myopia. A Combination of 2 Tech-
nics: Extraction of Trznsparent Lens 'with_ Posterior Chamber Intra-
ocular Leéns Implant Followed by Refractive Keratotomia

The author makes review on the new refractive surgery techniques to
correct High Myopia giving more attention to clear lens extraction with 10L
impiantation combined with radial and transverse keratotomy all done under
local anestesia in outpatient clinics. He shows a summary of different papers
comparing their Retinal Detachment complications figures.

NOVAS TECNICAS

A extrag@o do cristalino transparente foi
introduzida para tratar a alta miopia no sé-
culo XVII (1708) e o seu refinamento como
uma técnica extracapsular, seguida do im-
plante de lente intraocular de cémara pos-
terior, estd se consolidando como alternativa
para a corregdo visual da alta miopia, prin-
cipalmente naqueles casos de inadaptagdo
com os oculos ou lentes de contacto 1.2.8.

Os procedimentos cirurgicos destinados
a mudanga do estado refracional do olho —
ceratomileuses; epiceratoplastia; ceratofacia
(lamelar ou aloplastica); ceratotomia radial,
transversa e hexagonal; ceratectomia (lame-
lar e crescente); ceratoplastia penetrante;
termoceratoplastia; facectomia e implante de
lente intraocular; enteixados sobre o0 nome
de microcirurgias refrativas, sdo todos con-

troversos, pois navegam em questdes e de-
finicoes seméanticas, sobre o que é normal
ou anormal; experimental, investigacional ou
comprovadamente seguro e predicavel; cos-
mético ou funcional: invasivo ou ndo invasi-
vo 3.

COMPLICACGES

Recentes trabalhos publicados, atentam
para as estatisticas de complicagées pds-
operatérias na cirurgia da alta miopia com
extragao do cristalino transparente, voltados
basicamente para os riscos de complicagdes
retinianas.

Estudos realizados por Lusky M. e col.
em 138 pacientes operados de alta miopia
indicam que 6,1% dos pacientes desenvol-
veram descolamento retiniano, sendo que
23%, da amostra recebeu previamente crio-
terapia preventiva. (4)

(1) Diretor do Centro de Microcirurgia Refrativa de Minas Gerals — Rua Guajajaras, 40 —
Conj. 1103 (031) 224-5200 — Belo Horizonte — MG.

Recebido em 18-6-88,
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Qutro grupo de pesquisadores reviu a
ocorréncia de complicacdes poés-operatorias
em 33 olhos de 20 pacientes alto-miopes
operados no periodo de 1966 a 1984. En-
contraram as seguintes complicagbes pos-
operatorias: (5)

Disturbios de motilidade ocular 60%
Glaucoma secundéario 24%
Descolamento retiniano 30%
Lente mal posicionada 36%
Cegueira 18%

Vé-se claramente a desproporgdo entre
as estatisticas de descolamento retiniano das
2 pesquisas publicadas, onde o primeiro gru-
po, apresenta 6,1% de incidéncia e o segun-
do grupo apresenta 30%. Esta gritante dife-
renca de incidéncias de descolamento reti-
niano pode ser atribuida a mau exame reti-
niano pré-operatorio e principalmente a falta
de retinopexia periférica preventiva, naqueles
casos em cue a avaliagcdo retiniana pré-ope-
ratéria o indicasse.

Outros estudos, realizados por Perkins,
mostram a incidéncia de 0,68% de descola-
mento em miopes acima de 10,0 dioptrias.
Trabalhos de varios autores, considerando a
afacia e a pseudoafacia na alta miopia, indi-
cam uma incidéncia de 1% a 9,6% de des-
colamentos retinianos. Uma revisdao de 4479
olhos operados por Verzela, de janeiro de
1977 a dezembro de 1985, mostra uma inci-
déncia de 0,65% ou seja 5 casos em len-
sectomias, 1,56% ou 16 casos e em cirur-
gias de catarata, o que aumenta ainda mais
a discrepancia das estatisticas existentes. (6)

ABERRACGES OPTICAS

O ponto préximo de um olho miope de
20.0 D, ndo corrigido, € 5§ cm do apice de
sua cérnea, o que o torna realmente cego
sem a correcé@o visual., Pode-se imaginar o
nivel de deficiéncia fisica dessa pessoa e a
sua fragilidade aos acidentes, caso esteja
abruptamente sem os seus Oculos, por exem=-
plo, em meio ao trafego, ao sofrer um sim-
ples esbarrdo de um transeunte, que lhe ar-
ranque os OCulos.

Por outro lado, este miope de — 20.0
AO geralmente recebeu 6culos hipocorrigidos
em cerca de 20% do grau real, ou seja
— 3.00 para evitar-se a astenopia, o que o
torna ainda mais deficiente visual, mesmo em
uso dos oculos de — 17.00 OD. Néo é de-
mais lembrar que o ponto proximo de um
miope de — 3.00 D é 32 cm. O campo vi-

sual deste miope é restrito devido a aberra-
(Oes Opticas da lente e aos contornos da
armag@o. Com oculos, a qualidade de visdo
deste paciente é inaceitdvel, a sua depen-
déncia aos o6culos é absoluta e total e sem
eles, ele é simplesmente cego!

Sem a corregdo visual um paciente alto
miope de — 10.0 D vé com nitidez relativa,
dentro de um espago compreendido entre
5.4 a 11.3 cm. Se a miopia é mais severa,
por exemplo — 35.0 D o espago de visdo
decresce para uma 4rea compreendida en-
tre 2.9 e 4.1 cm

Estas medidas que demonstram o infi-
mo horizonte do alto miope, sem o uso da
corregdo visual, ilustram a importéncia da
reabilitacdo visual destes pacientes. A oftal-
mologia social tem papel importantissimo na
reabilitacdo destas pessoas, principalmente
se considerarmos que 2.4% da populagdo
mundial é portadora de alta miopia. (8).

Como muito bem o disse o Dr. Edigezir
Barbosa Gomes, um dos pioneiros das técni-
cas de microcirurgia refrativa em nosso msio,
o alto miope vé o mundo através de um bi-
néculo invertido. A lensectomia e implante de
intraocular, “invertem” o bindculo do alto
miope, fazendo-lhe ver o mundo do lado cer-
to do bindculo.

Aqueles miopes capazes de usar lentes
de contacto com sucesso, conseguem redu-
zir estas aberragbes Opticas, mas com o
tempo as lentopatas(*) se instalam e impedem
ou reduzem a possibiiidade de adaptagao e
tolerédncia as lentes de contacto, mesmo as
lentes gaspermeaveis e aos novos polimeros
fluorcarbonados, fazendo com que o alto
miope retorne aos oculos e as suas limita-
¢Oes Opticas e cosmeéticas.

AS INDICACGES

Basicamente, a microcirurgia para alta
miopia com extragao do cristalino transpa-
rente e implante de lente intraocular na ca-
mara posterior, pesadas as relagdes risco/
beneficio das mesmas técnicas, ja consagra-
das em todo o mundo para o tratamento da
catarata, se aplicam ao paciente alto miope
nas seguintes condigoes:

1 — Pacientes que n&o toleram a qua-
lidade e a quantidade da sua visdo obtida
com oculos, os efeitos miniaturizantes das
imagens aberrantes obtidas com as grossas
lentes dos oculos, as limitagdes ao estilo de
vida, as praticas esportivas e mesmo a es-
colha da profissdo desejada, e o efeito cos-
metico indesejavel.

(*) Conforme os originais (O Revisor).
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2 — Pacientes que ndo mais conseguem
se adaptar ao uso de lentes de contacto —
mesmo aos novos materiais e polimeros gas-
permeaveis do vasto arsenal a disposi¢do da
contactologia médica.

3 — Pacientes cuja avaliacdo retiniana
pelo proprio cirurgido, néo demonsirem a ne-
cessidade de qualquer tratamento preventivo
pré-operatorio pelo retindlogo.

4 — Pacientes na faixa acima de
— 10.00 OD. com mais de 20 anos de ida-
de, com diadmetros axiais até 29.0 mm.
RELATO CE UM CASO DE CIRURGIA REFRA-

TIVA COMBINADA: FACECTOMIA IM-
PLANTE — CERATOTOMIA REFRATIVA.

Nome — RC

Ildade — 37

Sexo — Feminino
Profissao — Comerciante

Procedéncia — Séo Paulo

ATIVICADE

Dedica-se a parte contabil e financeira
da sua empresa, com atividade primordial de
leitura e atendimento de interlocutores a sua
mesa de trabalho.

H. M. A. — Usa o¢culos para miopia
e astigmatismo desde a infancia, com pro-
gressdo acentuado da miopia, a cada exame.
Fez uso de lentes de contacto rigidas por 7
anos, com problemas de desconforto, per-
das, dificuldades de manuseio, lesdes cor-
neanas e conjuntivites frequentes. Fez uso
de lentes gelatinosas por 12 anos, com O0S
mesmos problemas das lentes rigidas. Atual-
mente sem lentes de contacto, usando
6culos, com dificuldade pelas aberracoes
6pticas, limitacdes profissionais e estéticas.

DACOS PRE-OPERATORIOS

1 — Acuidede visual sem coriegéo:
OD — conta dedos a 10 cm.

OE — conta dedos a 10 cm

2 — Corregdo em uso:

OD —18.50 —1.00 x 180 V - 20/60
OE —18.50 —2.50 x 170 V — 20/60

3 — Refracdo Computadorizada:

Nidek AR 3300
OD — 21.76 — 2.75 x 180 V = 120/30
OE — 19.25 — 4.50 x 167 V = 20/30

4 — Tonometria (Non Contact Tonometer):

OD 18.0
mm hg

OE 18.0

6 — Ecobiometria (Alpha 20/20):
OD L — 27.56 mm
OE L — 28.56 mm

7 — Poder do implante (S. R. K. para re-
fragéo final entre —1.00 e —3.00)

OD = 4+ 6.50
OE = -}-5.00
8 — Avaliacdo Retiniana: Exame realiza-

do pelo colega Edilson Krugusr Leite, utili-
zando oftalmoscopia. Binocular indireta e
biomicroscopia com lentes 60 D e Volk 90 D.

"Ao exame detectamos a presenca de
discreto estafiloma ao lado nasal & papila
no OD e também no OE.

Observa-se uma degeneracZo generali-
zada da cordide, muito frequente nestes
graus de miopia. O estudo da retinza peri-
férica, através da depressZo retiniana nos
mostrou algumas areas de degeneracdo mo-
derada com presenca do que chamamos
branco sem pressdo (White without pressure)
em ambos os olhos.

Apesar do alto grau de miopia ndo con-
seguimos evidenciar rasgaduras retinianas,
areas de degeneracao latice ou quaisquer
outros tipos de lesdes precursoras do des-
colamento de retina.

Esses achados mostram ndo haver ne-
nhuma lesdo latente ou alteragdes predispo-
nentes ao descolamento da retina ou mesmo
a necessidade presente de cualquer trata-
mento profilatico. Recomendamos exame
anual da retina periférica, apos a cirurgia re-
frativa.

Dados operatorios: Microcirugria realiza-
da sob anestesia local em regime ambulato-
rial .

Anestesia peribulbar com 2cc d= Xilo-
caina com Adrenalina e 10cc de Marcaina
0.75mg com Adrenalina - 200 unidades de
Hialozima. Incis@o limbica com Tmm, cap-
sulectomia anterior com tesoura de Gills, em
triangulo.

Lavagem do saco cristaliniano com BSS
e Garamicina 40mg e aspiragdo das massas
com canula de dupla via tipo Mclintyre, irri-
gagdo e aspiragao.

Polimento da capsula posterior com ru-
gina diamantada. Colocagdao do implante
“[OLAB U. V. Absorving IOL modelo G 157
— Sinskey” — com 7.0 mm de zona éptica,
introduzido sob Healon, “in the bag”. Sutura
corneana com 4 pontos de Prolene 10.0 se-
parados e sepultados. Injegdo periorbitaria
inferior de Depomedrol e Garamicina 80 mg-

—_— 14 —



Microcirurgia Refrativa na Alfa

Miopin, ..

— Rtelvino Teixeira Coelho 271

Curativo oclusivo pomeda ¢ com Maxitrol
comada e Cloreto de Soédio 5% pomada por
12 horas.

Controle pos-operatorio com 24 horas,
45 dias (com retirada parcial dos pontos pa-
ra controle astigmatico), e 6 meses. O inter-
valo entre a cirurgia do OD e OE foi de 45
dizs. Ambos os olhos foram operados com
a mesma técnica.

Resultados pods-operatorios com 6 meses

1 — Acuidade visuali sem correcao
Longe OD 20/100
OE 20/80

Perto OD J1 (a 33cm)
OE J1 (a 33cm)

2 — Refracdo Computadorizada Nidek AR
3300
DO — 3.00 — 1.00 x 42 V = 20/20

OE —2.25 —2.50 x 179 V = 20/15

2 — Ceratometria

OD 45.50 (40) x 46.75 (130)

OE 44.75 (87) x 48.25 (177)

4 — Tonometria (Non Contact Tonometer)

OD 14.0
mm hg
OE 12.0
5 — Conduta: Ceratotomia Refrativa em AQ,
para reducdo do astigmatismo.

6 — O controle das condi¢cdes da retina com
Dr. Edilson Kruguer Leite, ndo eviden-
cia nenhuma modificagcdo dos achados
do exame pré-operatorio.
Planejamento cirldrgico para Ceratotomia
Refrativa (Radial e Transversa).
Paguimetria ultrassdnica Computadori=

rizada.
oD .524mm
OE 530mm

2 — Programa Cirurgico do olho Direito
Marcador Centrai Radial; 0.525mm
Marcador Transversal 0.700mm

Lamina Central Radial: 0.650mm
Lémina Transversal: 0,600
N.v incisbes Radiais :4
N.v incisbes Transversais: 2
Técnica: EBG |l Soft
Eixo do Cilindro: 42
Transposicdo do eixo do cilindro: 132
Micrometro: KOY Double Edge

3 — Programa Cirurgico do Olho Esquerdo
Marcador Central: 0.550mm
Marcador Transversal: 0.600mm
Lamina Central Radial: 0.670mm
Lamina Transversal: 0.640mm
N.c de Incisbes Radiais: 4

N.© de Incisbes Transversais: 2
Técnica: EBG Il Hard

Eixo do Cilindro: 179

Transposicdo do eixo do cilindro: 89
Micrometro KOY Double Edge

4 — Controle pés-operatério com 30 dias da
Ceratotomia Refrativa

—. Acuidade Visual sem correcao :

oD: 20/80
OE 20/30
— Refracdo Computadorizada Nidez AR
3300
oD —-3, AV 20/20
OE —1.00 —0.50 x 171 AV 20/20
— Perto AO sem correcédo V = J1
(a 33.0 cm)

— Ceratometria:
OD 45.50 x 45.50
OE 44.75 x 45.25

COMENTARIO SOBRE OS RESULTADOS DA
CERATOTOMIA REFRATIVA

Avesar da introducdo dos ecobidometros
ultrassénicos para a medida axial do globo
ocular e da variedade de férmulas matema-
ticas para a maior precisdo do poder do im-
rlante, erros pos-op2ratérios maiores do que
2.0 D ocorrem em cerca de 5 a 10% dos
casos e erros de 1.0 a 7.0 D ou mais tam-
bém sdo encontrados. Nestes casos a utili-
zacdo da combinacdo de ceratotomia radial
e transversa tem sido util para o tratamento
das hipocorrecbes nas pseudoafacias.

Optou-se pelo plano cirurgico apresen-
tedo, com incisdes radiais e transversas,
para evitar-se que a miopia de ambos os
olhos fosse aumentada pela indugdo miopica
das incisbes transversais, princioalmente no
OE onde o astigmatismo era maior. Obser-
va-se que com o plano cirtiraico elaborado,
obteve-se a reducdo astigmatica pretendida
em ambos os olhos preservou-se a miopia
de — 3,0 D para o olho D — ndo dominante
para longe e preferido para perto. Tal situa-
cdo refracional proporcionou conforto. segu-
ranca e excelente acuidade visual para longe
e perto, reabilitando a paciente para a vida,
como pessoa normal, sem a deficiéncia fisi-
ca aue a incapacitava para o exercicio 0ro-
fissional e para a vida em geral, além do
aspecto cosmético, definitivamente resolvido.

CONCLUSAO

A microcirurgia da catarata com implante
d_e lente intraocular é hoje procedimento ro-
tineiro da oftalmologia moderna, ja repetido

S [ f—



Brasileira de Oftalmologia

— Vol

XLVII — N 53 — OQOutubro de 1953

milhoes e milhdces de vezes em todo o mun-
do, desde a sua introdugc@o por Ridley na
década de 40.

A experiéncia acumulada com a repeti-
cdo e o acompanhamento dessa técnica
através dos anos, nos permite a sua segura
utilizacZo como alternativa aos oculos e as
lentes de contacto, para o tratamento e a
reabilitacdo visual de portadores de alta mio-
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A DISCRETA RESSURREICAO DA FACO-ANAFILAXIA
ARMANDO GALLO (1) MAURICIO ELIEZER NETO (2)

En médecine comme en amour, on ne dit,
ni jamais ni toujours.

RESUMO

Os A. A. lembram que nos olhos ha duas

estruturas auto-antigenas:

Uvea e cristalino e imputam as massas cristalineanas como responsa-
veis pelos fenédmenos toxico-imunologicos, que ocorrem quando as mas-

sas nao sdo totalmente removidas.

SUMMARY

The Discreet Resurrection of the Phaco-Anaphylaxis

The authors point out that there are two auto-antigenic structures in
the eyes: uvea and lens. They state that the lens masses are responsable
for the inflammatory phenomena observed in the cataract operation when the

masses are not removed.

A extracdo intra-capsular da catarata
foi considerada marco de evolugdo cirurgica,
relegando a plano secundério, a extragao
extra-capsular, para ndo dizer, método qua-
se proscrito.

Com o processo de extragdo intra-cap-
sular obtinha-se e obtém-se, melhor acuida-
de visual e, afastam-se os riscos da faco-
anafilaxia, que com razoavel frequéncia ocor-
ria nas exiracbes extra-capsulares, provo-
cando severas endoftalmias que os oculistas,
de época ndo muito distante, a conheceram
e a temiam, dada a gravidade das uveites
hipertensivas que se instalavam e evoluiam
provocando severos danos, face & precarie-
dade dos recursos de combate.

Hoje o método eletivo e dominante, na
cirurgia da catarata, volta a ser o da extra-
¢éo extra-capsular, por jpropiciar o implan-
le intra-ocular.

Processo altamente benéfico; contudo
peca por avivar um capitulo da patologia
oftalmica que se manteve apagado, com 0
advento da extragdo intra-capsular.

Trata-se do ressurgimento dos fenéme-
nos irritativos de natureza faco-anafilatica.
Atualmente, em apreciavel percentagens,
ocorrem complicagbes na adaptagdao de im-

plantes: edema corneano, hipertenséo e ma-
nifestagbes inflamatérias que a maioria dos
cirurgioes subestimam, julgando tratar-se de
de uma acdo mecanica pela introducédo de
um corpo extranho.

Na realidade, se o cirurgido fizer uma
anélise retrospectiva do ato cirlrgico, vera
gue os fendmenos irritativos estado ligados a
fatores toxico-imunolégicos, provocados por
massas cristalineanas deixadas no campo
operatoério.

Na verdade, trata-se de
anafilatica.

E oportuno lembrar que no olho ha duas
estruturas auto-antigenas: Gvea e cristalino.
O cristalino integro € in6cuo, porém seu con-
teudo, as massas, constituidas de proteinas
insoluveis com elevado teor de polisacari-
deos, sd@o responsaveis pela anafilaxia, tra-
duzida por fendmenos irritativos, tanto mais
intensos quanto maior for o volume das mas-
sas, muitas vezes em pequena porgao deixa-
das no temor de se provocar a rotura da
capsula posterior.

Conforta saber que o emprego de anti-
inflamatorios a base de cortisona, tem agé&o
eficaz no combate as manifestacdes anafila-
ticas.

reagdo faco-

(1)
(2)

Membro Titular do
Asgistente da Clinica Oftalmologica Hospital
Recebido para publicaglo o 16-06-88.

Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Universitdarvio use.
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E pois aconselhado, no término da ope-
racdo, praticar injecac sub-conjuntival de um
corticoide e a prescricido de acetazolamida.

Dai, o prognéstico ser hoje bem mais
favoravel do que na época de dominio de
cirurgia intra-capsular.
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A LDH NO RETINOBLASTOMA

MIGUEL HAGE AMARO (1), MARIO MOTTA (2)

SUMMARY

LDH in Retinoblastoma

The authors present some finds in LDH level in retinoblastoma cases.
They compare LDH level in aqueous humor and blood in these patients.

INTRODUCAO

Com a introdug¢do da analise da LDH em
medicina clinina em 1955(1), niveis da dehi-
drogenase lactica tém sido encontrados ele-
vados em varias patologias, inclusive no san-
gue de pacientes com infarto agudo no mio-
cardio e no liquido cefaloraquiano em ca-
sos de neoplasias do sistema nervoso cen-
tral (2). :

Estes niveis enzimaticos elevados podem
constituir um importante indicador de doen-
cas subjacentes.

Neste trabalho avaliamos niveis do LDH
no humor aquoso e no sangue de pacientes
com suspeita de retinoblastoma e os confron-
tamos com alguns resultados obtidos por
outros autores.

METODOS

Foram analisados cinco olhos em um
total de trés pacientes, sendo dois do sexo
masculino e um do feminino. As idades va-
riavam entre cinco meses e um ano e dois
meses. Um desses pacientes apresentava re-
tinoblastoma bilateral presumivel, o segundo
paciente apresentava retinoblastoma presu-
mivel unilateral e o terceiro paciente néo
apresentava sinais clinicos oftalmolégicos de
retinoblastoma em seu olho Unico, uma vez
gue o contra-lateral ja& havia sido enucleado
por retinoblastoma comprovado histopatolo-
gicamente.

Estudamos o0s pacientes conforme a
classificagdo de Reese e Elsworth (3), assim
€ que o primeiro paciente apresentava OD
estadio Ib e OE estadio llIb, o segundo pa-
ciente apresentava OD estadio IVa e OE
sem retinoblastoma detectavel oftalmologi-
camente, o terceiro paciente de olho enu-

celado com diagnoéstico histopatolégico de
retinoblastoma em OE e OD estudado, sem

retinoblastoma detectavel ao exame oftal-
molégico.

Foi feita aspiracdo de 2.5 ml de sangue
venoso e paracentese da Camara“ Anterior
com aspiracao de 1 ml de humor aquoso e
reposigdo de até 1 ml de Ringer Lactato ou
ar, dependendo da profundidade da Camara
Anterior no momento da aspiragcdo. As do-
sagens da dehidrogenase lactica foram rea-
lizadas no aparelho Serometer Modelo 375
Kia Mallinckrodt, medidos em unidade inter-
nacional por litro.

RESULTADOS

No paciente que apresentava Retinoblas-
toma presumivel em AO os valores encon-
trados foram:

OD — LDH — soro 219 IU/L (valor
normal 83 a 191 IU/L)

Ib — humor aquoso 345 IU/L (Valor
normal 83 a 191 IU/L)

OE — LDH — soro 219 IU/L (Valor

normal 83 a 191 IU/L)

Illb — humor aquoso 347 IU/L (valor
normal 83 a 191 |U/L)

No paciente que apresentava Retinoblas-
toma presumivel unilateral:

OD (Retinoblasioma presumivel) [Va

LDH — soro 238 1U/L (valor normal 83
191 1U/L)

OE (Sem sinais oftalmolégicos de reti-
noblastoma)

IDH — soro 238 IU/L (valor normal 83
a 191 1U/L)

— humor aquoso 8 IU/L (valor normal
83 a 191 1U/L)

(1) Da Clinica de Olhos e Laser Dr. Miguel Hage Amaro,

em Belém do Para.

(2) Do Depto. de Retina do Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro.

Recebido em 3-5-88.
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No paciente com olho unico sem apre-
sentar sinais oftalmoldgicos de retinoblasto-
ma, encontramos:

OD — LCH — soro 196 IU/L (valor nor-
mal 83 a 191 1U/L)

— humor aquoso 104 IU/L (valor
mal 83 a 191 I1U/L).

nor-=

Resumindo entdo, encontramos:

a) Em olhos com Retinoblastoma pre-
sumivel AQ, a LDH aumentada tanto no soro
como no humor aguoso, e com LDH maior
no humor aquoso que no Soro.

b) Em olhos sem sinais clinicos de Re-
tinoblastoma e Retinoblastoma presumivel no
contra-lateral, a LDH aumentada no soro e
diminuida no humor aquoso.

c) Em olho Uunico sem sinais clinicos
oftalmolégicos de Reiinoblastoma, a LDH au-
mentada no soro e normal no humor aquoso.

Os dois primeiros pacientes tiveram
olhos enucleados sendo constatado histopa-
tologicamente Retinoblastoma.

DISCUSSAO

Existe normalmente uma produgéo ocular
do LDH sem ser necessaria a presenga de
alguma patologia ocular. As maiores fontes
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sdo do endoielio corneano, epitelio capsular
do cristalino, epitelio n&o pigmentado do
corpo ciliar e retina neurosensorial externa.

No Retinoblastoma  metabolicamente
ativo ha liberagcdo da LDH das células tu-
morais necroticas.

Witmer (4) encontrou LDH no humor
aquoso de pacientes com melanoma maligno,
dictioma e descolamento de retina. Em ne-
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aquoso excedia a do sangue.
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gue no sSOro.
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zos de outros autores citados.

Outras enzimas tem sido investigadas no
Retinoblastoma (8, 9) e novas contribuigoes
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legam critérios bioquimicos para o diagnos-
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REVISAO CIRURGICA DE BOLHAS FILTRANTES
NAQ FUNCIONANTES. RELATOS DE DOIS CASOS (1)

JOSE CARLOS EUDES CARANI (2), CLEIDE GUIMARAES MACHADO (3)

CELSO ANTONIO DE CARVALHO (4)

RESUMOQO

Este trabalho descreve dois pacientes submetidos com sucesso a
revis@o cirurgica da bolha conjuntival filtrante ndo funcionante. Em
ambos os casos as cirurgias filtrantes prévias mostraram-se inefica-
Zes apesar de apresentarem abertura escleral prévia.

A remogéo de um cisto de Tenon num caso, e a de tecido fibro-
tico subconjuntival no outro, evitou uma nova cirurgia filtrante em am-

bos os casos.

SUMMARY

Surgical Revision of Filtering Blebs

This paper describes two patients that underwent successful surgical

revision of filtering bleb.

In both of them the primary surgery failed despite the fact that the
scleral openning remained patent. Removal of a cyst of Tenon's capsule
in one case and of fibrotic scar in another one, saved the patients from a

second filtering procedure.

INTRODUCAO

Ap6s uma cirurgia filtrante para glau-
coma, a maioria dos pacientes desenvolvem
bolhas filtrantes funcionantes. Entretanto, nu-
ma pequena porcentagem dos casos, ocorre
uma faléncia relativa ou absoluta da filtragao
cirtrgica.

Duas possibilidades sdo aventadas para
explicar essa faléncia.

As causas de insucesso na cirurgia fil-
tarnte podem estar localizadas na abertura
escleral ou na bolha conjuntival. Uma fis-
tula escleral torna-se inadequada quando é
muito pequena, incorretamente localizada ou
tamponada por cristalino, iris, corpo ciliar ou
vitreo (1). A bolha filtrante, por outro lado,
pode ser ineficiente quando ocluida por te-
cido cicatricial, (1), ou quando h& represa-
samento do humor aquoso numa cavidade
cistica de Tenon hipertrofiada (bolha encap-
sulada ou cisto de Tenon). (2, 3)

Ocorrendo fechamento da fistula escle-
ral ou faléncia da bolha filtrante, o resultado
se traduzira em elevagdo da pressido intra-
ocular, atingindo esta frequentemente os ni-
veis pré-operatorios.

O objetivo deste trabalho é apresentar
terapéutica cirlrgica por nos utilizada em
dois casos onde a cirurgia filtrante para o
glaucoma teve como causa de insucesso a
faléncia da bolha filtrante.

CASO 1

Um paciente de 64 anos, masculino,
branco, portador de glaucoma crénico de an-
gulo estreito, procurou nosso servigo em ju-
nho de 1984. Apresentava no olho direito
uma pressao intra-ocular (P.1.0.) em niveis
de 50 mmHg sob medicagdo, escavagéo to-
tal de papila e campo visual tubular.
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entdo submetlido a uma
trabeculectomia, sem complicagées intra-
operatorias. No primeiro pos-operatorio o
olho estava hipotbnico, com camara anterior
rasa apresentando pequeno coagulo sangui-
neo inferiormente e notava-se ao exame fun-
doscopico a presenca de descolamento cilio-
coroideo.

Foram usados colirios de alropina e es-
teroide.

O coagulo foi reabsorvido ao final do
terceiro pos-operatorio. 'O descolamento ci-
lio-cordideo regrediu em 15 dias.

Esse olho foi

Nessa época foi observada uma bolha
filtrante gigante e hiperemiada. A pressac
intra-ocular aumentou progressivamente a
partir da segunda semana de pos-operatorio
atingindo os niveis pré-operatorios na tercei-
ra semana apesar do uso de esterdide topi-
co, maleato de timolol e acetazolamida. O
paciente foi submetido @ massagem digital
sem resultado. A bolha filtrante continuava
muito elevada, cistica e tensa (Fig 1)

O exame de gonioscopia mostrou a es-
clerostomia pérvia. Um més apds a cirurgia

bolha filtrante —

Aspecto  da
frente ¢ perfil — durante a terceira semana do

pos-operatorio, ne puciente do caso |

FIGURA 1 —

foi indicada a revisdo cirurgica da bolha fij-
trante.

O ato operatério consistiu em: incisiao
da conjuntiva posteriormente a parede do
cisto abertura de toda a sua parede poste-
rior com drenagem de aquoso; disseccado das
paredes superior e inferior do cisto deixan-
do a conjuntiva e esclera nuas; sutura con-
juntival com pontos separados de seda 8-0.

No pos-operatério foram utilizados este-
roide e antibiotico téopicos durante trés se-
manas. Desde entdo, a bolha conjuntivel
permanece discretamenie elevada, pouco vas-
cularizada (Fig. 2) e a pressédo intra-ocular
mantém-se abaixo de 21 mmHg com uso de
maleato de timolol 0,5% duas vezes ao dia.

FIGURA 2 — Aspecto da bolha filtrante trinta
dias apés a revisao ecirlirgica no paciente do
caso 1.

CASO 2

Um paciente de 52 anos, masculino,
branco, portador de glaucoma crénico sim-
ples, apresentando no olho direito papila com
escavagédo total, campo visual tubular com
ilhota temporal e pressdo intra-ocular au-
mentada, procurou nosso servico em outu-
bro de 1982. A P.1.0O. continuou elevada a
despeito do tratamento clinico obrigando o
paciente, alguns dias depois, ser submetido
a uma trabeculectomia.

No primeiro pos-operatério, a camara
anterior estava atalamica e o exame fundos-
copico revelava a presenga de um descola-
mento cilio coroideo. Na ocasido, foi insti-
tuido repouso, utilizados colirios de esterdi-
de e atropina e curativo compressivo.

O quadro regrediu ao término da primei-
ra semana do periodo pos-operatério e a
presséo intra~ocular manteve-se controlada
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sem medicagao até agosto de 1984. A par-
desta data foram medidas pressées intra-
oculares entre 21 e 35 mmHg que n#o se
normalizaram apesar do uso de maleato de
timolol 0,5% duas vezes ao dia e pilocarpina
2% a cada quatro horas

O paciente, nessa época, fez uso du-
rante trés semanas de massagem digital so-
bre o globo ocular, juntamente com esteroi-
de topico, porém sem sucesso.

Em fevereiro de 1986, considerando que
o paciente apresentava pressdes intra-
oculares elevadas na presenga, ao exame
gonioscopico, de esclerostomia pérvia e, ao
exame biomicroscopico de uma bolha fil-
trante plana e esbranquigada, foi indicada a
revisdao cirurgica dessa bolha.

A cirurgia, realizada sob anestesia re-
trobulbar, consistiu em infiltracdo de anesté-
sico entre as camadas da bolha filtrante a
fim de facilitar a disseccdo da mesma; in-
ciséo da conjuntiva e céapsula de Tenon a
aproximadamente 11 mm do limbo, numa ex-
tensdo de 10 as 2 horas; disseccdo do teci-
do fibrosado deixando a conjuntiva livre e a
esclera nua no local da delaminagdo escle-
ral anterior (Fig. 3).

cavE &

FIGURA 3 — Esquema da téeniea utilizada para
remocio do tecido eicatricial mo paciente do
caso 2.

O retalho conjuntival foi suturado com
pontos separados de seda 8-0. No pos-ope-
ratorio foram utilizados esteroide e antibio-
tico topicos durante duas semanas.

Desde a realizacdo desta cirurgia, até o
presente momento, a pressdo intra-ocular
mantém-se controlada em niveis de 10
mmHg sem uso de medicagao antiglaucoma-
tosa e a bolha filtrante apresenta-se difusa
e elevada.

ESTUDO ANATOMO PATOLOGICO

Porgoes dos tecidos excisados nas revi-
soes cirurgicas dos olhos operados foram
analisados por microscopia 6ptica comum e
revelaram:

Caso 1: Presenga de tecido fibroso com
areas de edema superficial recoberto por
epitélio conjuntival exibindo nitido grau de
disqueratose e inclusdo de células calicifor-
mes disseminadas; infiltrado linfoplasmocita-
rio difuso.

Caso 2: Tecido fibroso recoberto por
epitélio conjuntival transparente, contendo
células caliciformes disseminadas. N&do ha-
via infiltrado inflamatério.

DISCUSSAO

O encapsulamento da bolha filtrante co-
mo o observado no caso 1 ocorre tipicamente
durante as seis primeiras semanas que se
seguem a cirurgia filtrante (2) mas, esse pe-
riodo pode se prolongar até o sétimo més
apo6s a cirurgia. (3)

A bolha encapsulada apresenta-se bas-
tante distendida, endurecida, com ingur-
gitamento vascular na conjuntiva que a re-
veste e néo funcionante. Pode adquirir um
aspecto dramatico (Fig. 1) pelo seu tamanho
e se tornar sintomatica ao causar resseca-
mento na cornea subjacente. (2)

Embora nédo seja conhecido o fator etio=-
Iégico principal envolvido na génese do en-
capsulamento da bolha tiltrante, estudos de
Pederson e Smith (2) e de van Buskirk (3)
apontam para os seguintes fatores de risco:
hipotonia pés-operatoria, cdmara anterior ra-
sa, pacientes susceptiveis a maior inflamagao
pos-operatéria como os jovens, os portado-
res de glaucoma secundario, glaucoma
traumatico, hifema pos-operatorio e cirurgia
intra-ocular prévia. A realizacdo de Tenonec-
tomia parece ndo ter influéncia segundo
esses autores. |

Em nosso caso, o paciente n.° 1 apre-
sentou hipotonia com camara anterior rasa
e hifema no pos-operatorio.

Os candidatos a desenvolverem encap-=
sulamento da bolha filtrante apresentam no
pos-operatério uma vasodilatagdo conjunti-
val significativa, como foi observada no ca-
so 1.

Entretanto, & impossivel prever quais
pacientes desenvolverdo encapsulamento cli-
nicamente significante.
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Em contraste com a bolha encapsula-
da, a bolha ocluida por tecido cicatricial as-
sume aspecto plano. Sua etiologia ndo é 10~
talmente conhecida mas ja foi demonstrado
que o proprio humor aquoso estimula uma
resposta fibrosante nos tecidos subcon-
juntivais. (4, 5)

Acredita-se também que entre os negros
exista uma maior tendéncia a fibrose da bo-
lha filirante, o que estaria rc—:la.cionado de
alguma forma a maior tendéncia de for-
macdo de queloides entre elqs. 15, 6) Na
tentativa de minimizar a cicatrizagao e?‘.f:es-
siva da bolha filtrante entre os negros )a foi
preconizada a excisdo do tecido de Tenon
durante o ato operatério. (7)

A acgdo dos corticosteroides do 5-fluo-
ruracil e do beta-aminopropilnitrilo na per=
vencdo da fibrose do tecido subconjuntival
também tém sido demonstrada. (5, 8)

Trés tipos de terapéutica podem ser uti-
lizados nos casos de bolhas filtrantes néo
funcionantes por encapsulamento ou fibrose:
esteroides tépicos, massagem digital e in-
tervengao cirurgica.

Os esteroides tépicos sé@o uteis por li-
mitar a inilamacéo e inibir a hipertrofia fi-
broblastica. (9)

Nas primeiras semanas do periodo pos-
operatério pode-se empregar a massagem
digital sobre o globo ocular na tentativa de
forcar o humor aquoso para a bolha. Para
alguns autores essa manobra s6 seria efeti-
va até a segunda semana do poés-operatorio
e em nosso caso foi ineficaz no paciente
que apresentou fibrose da bolha filtrante
aproximadzamente dois anos depois da tra-
beculectomia (caso 2).

No paciente que apresentou encapsula-
merito da bolha filtrante (caso 1), esteréides
iopicos j& estavam sendo usados desde o
pos-operatdrio imediato e a massagem so foi
utilizeda a partir da terceira semana quando
a P.1.0. atingiu os niveis pré-operatérios.

Em nossos casos, com a ineficacia das
medidas conservadoras em olhos que apre-
sentavam a esclerostomia pérvia, nos levou
a indicagdo da revisdo cirlirgica da bolha
filtrante nos mesmos.

Duas técnicas sdo geralmente emprega-
das nos casos de cisto da cépsula de Tenon
(bolha encapsulada). Numa delas faz-se uma
incisdo incluindo conjuntiva e Tenon no lo-
cal da incisdo original da cirurgia prévia ou
a 1mm ou 2inm acima da margem superior
da bolha encapsulada. Disseca-se com te-
soura romba a conjuntiva da parede fibro-

sada do cisto de Tenon, manobra essa
que pode ser facilitada por injecdo de anes-
tésico ou solugdao salina balanceada entre
essas camadas. Quando a dissecgdo atinge
o limbo, expondo totalmente o cisto, faz-se
excisEo do mesmo deixando a esclera sub-
jacente nua. A conjuntiva é entao suturada
no local de origem. (2, 3)

Outra técnica consiste em incisar a pa-
rede posterior do cisto sem fazer sua retira-
da. Trata-se de um procedimento mais sim-
ples mas com uma maior tendéncia a reci-
diva do encapsulamento. (3)

No caso 1, o cisto da capsula de Te-
non foi inicialmente incisado em sua parede
posterior e em seguida diss2cado da esclera
e conjuniiva. Este método por nés utilizado
mostrou-se eficiente.

Nos olhos onde ocorrem fibrose da bo-
Ilha filtrante (Caso 2), a revisdo cirurgica con-
siste em incisar a conjuntiva e tecido de Te-
non préximos a incisdo original da trabe-
culeciomia prévia. Disseca-se depois a con-
juntiva da céapsula de Tenon e tecido fibro-
sado subjacente. Em seguida, remove-se o
tecido fibrosado aderido a esclera, deixando-
a nua. No final, a conjuntiva é suturada no
local de origem. (2, 3).

Esteroides topicos estio indicados no
periodo pds-operatério da revisdo cirirgica
da belha filtrante.

Atigindo a P.l.O. niveis iguais ou
maiores que 13 mmHg, deve-se tentar nova-
mente massagem digital até que a filtracao
adecquada se restabeleca. (3)

Um procedimento cirirgico simples ¢
frequentemente eficiente pode ser tentado
antes da revisdo cirargica tanto para a bo-
Iha filtrante encapsulada como para a bolha
fibrosada. (2, 10) Trata-se do “needling”,
uma técnica que pode restabelecer a filtra-
¢do externa nos casos de cirurgias recente-
mente realizadas (2 a 6 semanas). Uma
agulha com bordas cortantes é introduzida
no espago subconjuntival separando aderan-
cias entre a conjuntiva e a parede da bo-
lha, bem como entre a esclera e a parede
da bolha (10). Nos casos de cisto de Tenon
(bolha encapsulada) a agulha perfura a pa-
rede do cisto aplanando a bolha e fazendo
o humor aquoso fluir para o espago subcon-
juntival. (2, 11)

Modificagbes de técnica foram descritas
por varios autores. Os riscos potenciais des-
sa tecnica sao a infec¢do da bolha pelo lo-

cal de penetragao da agulha e hemorragia
no interior da bolha. (2, 10)
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CONCLUSAO

O sucesso das técnicas de revisdo ci-
rurgica da bolha filtrante ¢ grande. (1, 2,
10). Elas requerem apenas manipulagéo ex-
tre-ocular, o que provoca menos inflamagéao

no pos-operatorio do que uma nova cirur-
gia filtrante, trazendo também menos esti-
mulos a proliferag&o ou condensagédo da cap-
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ANALISE E EXPERIENCIA PESSOAL SOBRE CIRURGIA DE
DESCOLAMEMTO DE RETINA
ROQUE A. MEILICKE ENCINA (1), EDUARDO DE FRANCA DAMASCENO (2)

JOAO ANTONIO SALES CALDAS (2) , MARGARETH ZEQUE DE MELO (2)
RICARDO SANTOS HERNANDEZ MARTINS (3)

RESUMC

Os autores destacam diversos aspectos numa

incidéncia de 53

casos de descolamento de retina; analisando as condutas, os resultados
proés e contras e a importancia da oftalmoscopia indireta no diagnéstico

precoce.
SUMMARY
Analysis and Personal Experience in Retinal Detachment Surgery
The authors describe several characteristics in a study of 53 cases of
retinal detachment. They call attention for good and bad results and the
importance of indirect ophthalmoscopy in early diagnosis.
INTRODUGAO IASERJ sob a assisténcia do Dr. Rogue A.

Abordamos neste artigo, a experiéncia
de 53 casos de cirurgia de descolamento de
retina sob diversos aspectos. Apesar das
perspectivas de novas técnicas cirlrgicas que
vém a somar ao arsenal terapéutico desta
entidade, sZo as cirurgias de técnica ja es-
tabelecida e comumente empregadas que nos
dao a grande monta dos resultados.

Principios basicos sdo mantidos em to-
das elas, como: localizar a lesdo predispo-
nente inicial (rotura, degeneragdo em trelica,
retinosquise e etc); manipulagcdo para formar
cicatriz adesiva corio-retiniana e indentagéo
sobre a area acometida para a aproximagao
da retina sensorial da cordide e epitélio pig-
mentar,

Desse modo divulgamos nosso resultado
na razéo de formar novos dados para analise
desta entidade, discutindo as causas de fra-
casso e os casos de sucesso desta cirurgia.

MATERIAL E METODO
Revelamos a incidéncia de 53 casos de

cirurgia de descolamento de retina em 46
pacientes operados no Hospital Central do

Meilicke Encina, num levantamento de casos
aleatérios realizados de 1982 a 1987. Sub-
metemos estes casos & seguinte avzliacdo:

Incidéncia por sexo, idade, raca, olho
acometido acuidade visual pré e pés-opera-
téria, método de retinopexia (crioterapia, dia-
termia fototerapia); técnica cirtrgica empre-
gada, presenga de ametropia e outros.

Descricdo sucinta da aparelhagem uti-
lizada:

Usamos somente material de implante
escleral, faixa circular e esponja; todos de
silicone. Quando recomendado, nos métodos
de maior manipulagdo, se necessario em-
pregar faixa circular; utilizarmos a técnica de
cerclagem tipo Schepens e nas indicagdes
de técnica segmentar, comumente a de
Custodis-Linkoff; empregando para fixacao
da esponja o fio de Dacron 6-0.

Para adesdo corio-retiniana mais fre-
quentemente usamos a criopexia com aplica-
¢ao da unidade criogénica e de diatermia
marca "KRIOS"”, com temperaturas na extre-
midade da sonda de aproximadamente de
-40 C, associado a gas CO2. O critério de

(1) Chefe do servico de oftalmologia do Hospital Central do IASERJ.

(2) Médico-residente (R2),
(8) Médico residente (R3),
Recebido para publicagéo em 10-5-88.

do servico de oftalmologia do Hospital Central do TASERJ.
do servigo de oftalmologia do Hospital Central do IASERJ.
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alta e cura da morbidade ¢ dado apos dois
anos de acompanhamento ambulatorial com
evidéncia de retina colada.

RESULTADOS

ITEM |: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO SEXO

Sexo N.» de Casos %

Masculino 32 casos 60,4%
Feminino 21 casos 39,6%
Total 53 casos 100%

Uma maior predisposicdo de casos do
sexo masculino pode ser explicada pelo
maior fator de esforgo fisico como elemento
desencadeante.

ITEM |: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO A RACA

Raca N. de Casos %

Branco 34 casos 64,2%
Preto 11 casos 20,8%
Outros 08 casos 15,0%
Total 53 casos 100%

A maior incidéncia de casos em brancos
é relatada na literatura meédica consideran-
do-se uma maior pigmentacdo do epitélio
retiniano na raca negra, influindo com me-
nor incidéncia: entretanto relacionando tam-
bém a uma predominéncia racial geografica.

ITEM Ill: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO A FAIXA ETARIA:

A predominancia de uma média de ida-
de acima dos 50 anos, demonstrando a fre-
quéncia dessa afecgdo ap6s um processo de
senilidade da retina, € também associado a
casos de historia de traumatismo ocular, no
geral nas primeiras décadas de idade e em
altos miopes.

ITEM IV: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO OLHO ACOMETIDO

Olho Acometido N.» de Casos %

0OD. 22 casos 41.5%
OE. 27 casos 51,0%
AO, 02 casos 7,.5%
Total 53 casos 100%

Apesar desta amostragem, a literatura
médica ndo demonstra predominancia neste
item.

ITEM V: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO TEMPO DE EVOLUCAO DO
DESCOLAMENTO DE RETINA

Tempo do Dr. N.c de Casos %

Mais de 30 dias 31 casos 58,5%
Menos de 30 dias 22 casos 41,5%
Total 53 casos 100%

O maior nimero de casos antigos de
descolamento de retina diminui a amosira-
gem de um prognostico favoravel, tanto pe-
la maior probabilidade de acometimento ma-
cular, como pela maior manipulagéo cirargi-
ca do olho.

ITEM VI: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO TAMANHO E LOCALIZAGAO
DO DESCOLAMENTO DE RETINA.
(Divisdo da retina no fundo de olho em
em quatro quadrantes)

ldade N.c de Casos % Quadrantes N.c de Casos %
0 — 10 Nasal/superior 02 casos 3,82’0
11 — 20 04 casos 7,5%  Nasal/inferior . 03 casos 5.?0/3
21 — 30 02 casos 38% Nasal/sup. inf. 03 casos 5,7%
31 — 40 05 casos 949, lemporal/superior 02 casos 3,8%
15 28,3"/ Temporal/inferior 05 casos 9,4%
48 — 50 GROP 5 ’4; Temporal/sup. inf.* 06 casos 11,3%
51 — 60 14 casos 9, .7 Temporal/Nasal sup.* 03 casos 57%
61 — 70 11 casos 20,7%  Temporal/Nasal inf.* 04 casos 7,5%
71 — 80 02 casos 38%  Tres quadrantes 14 casos 26,4%
81 — 90 Dr. Total 11 casos 20,7%
Total 53 casos 100%  Total 53 casos 100%

(Média de idade de 50,6 anos).

(*) dois quadrantes.
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Uma amostragem significativa de 47%
dos casos indica um descolamento de reti-
na afetando em extensdo mais de 70% da
retina, com comprometimento macular pro-
vavel, agravando o prognostico.

ITEM Vil: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AS LESOES PREDISPONENTES

OBSERVADAS

Lesdao Predisponente N.° de Casos %
Rotura simples 23 casos 43,3%
Rotura multipla 10 casos 18,9%
Rotura gigante 03 casos 57%
Sub-total de Rotura '

retiniana 36 casos 68%
Dageneracao em trelica 05 casos 9,4%
Retinosquise 03 casos 5,7%
Dsesinser¢éao ' 01 caso 1,9%
Sem observagéo B

de leséao 08 casos 15,1%
Total 53 casos 100%

A predominancia da criopexia tem sido
confirmada atualmente como método eficien-
le para retinopexia. A assnciagdao da crio-
pexia e diatermia tem sido utilizada apos
delaminacdo do leito e encaixe do implante
escleral, como nos processos de punciona-
mento vitreo para drenagem de bolsas. O
uso da fotocoagulagdo por Xenbnio foi feita
para bloquear as lesées nédo delimitadas to-
talmente pelos implantes de silicone.

ITEM X: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO A TECNICA CIRURGICA

UTILIZADA
Técnica Cirargica N.c de Casos %
Cerclagem (Schepens) 21 casos 39,7%
Implante Escleral 17 casos 32,0%
Esponja de Custodis 15 casos 28,3%
Introflexdo Simples
Total 53 casos 100%

A maior predominéncia da rotura reti-
niana como les&o predisponente € de comum
relato pela literatura médica em questao.

ITEM VIil — DISTRIBUICAO DA AMOSTRA-
GEM QUANTO A LOCALIZACAO DA ROTURA
REINIANA EM QUADRANTES

Quadrante N.c de Casos %

Nasal Superior 08 casos 22,2%
Nasal Inferior 06 casos 16,7%
Temporal Superior 13 casos 36,1%
Temgporel Inferior 09 casos 25,0%
Total 36 casos 100%

Houve maior predominancia de locali-
zag2o no quadrante Temporal Superior.

ITEM IX: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO TIPO DE CIRURGIA EMPRE-
GADA PARA ADESAO CORIO-RETINIANA:

Cirurgia N.c de Casos %
Criopexia 24 casos 45,3%
Diatermia 6 casos 11,3%
Associagdo (Diatermia

- Criopexia) 20 casos 37 8%
Fotocoagulagéo por

Xenonio 03 casos 5 7%
Total 53 casos 100%

ITEM XI: DISTRBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO A DRENAGEM POR PUNCAO
VITREA DE BOLSAS DE LiQUIDO
SUB-RETINIANO

Pungéo Vitrea N.° de Casos %

Com Puncionamento 28 casos 52.9%
Sem Puncionamento 25 casos 47 1%
Total 53 casos 100%

A maior amostragem de casos de pun-
cionamento vitreo, revela uma razao maior
de casos sem resolucao com procedimentos
simples, requerendo técnicas de maior ma-
nipulagcdo. Estes casos s@o associados a um
pior resultado funcional, pois sdo muitas ve-
zes seguidos de injegdo de soro Ringer na
cavidade vitrea via pars-plana, para repo-
sicdo da retina sensorial em casos de baixo
prognostico.

ITEM Xli: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO RESULTADO ANATOMICO

CIRURGICO
Resultado N.© de Casos %
Retina Colada 43 casos 81,1%
Retina Nédo Colada 10 casos 18,9%
Total 53 casos 100%
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ITEM X2 DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO RESULTADO FUNCIONAL
POSCIRURGICO

Visao (Pré-operatério N.» de Casos %

Vultos 31 casos 58,5%
cH. 14 casos 26,4%
20/400 — 20/80 06 casos 11,3%
20/60 — 20/20 02 casos 3,8%
Total 63 casos 100%
Visdo (Pds-operatorio N.° de casos %

Vultos 12 casos 22,6%
G 09 casos 17,0%
20/400 — 20/80 14 casos 26,4%
20/60 — 20/20 18 casos 34,0%
Total 53 casos 100%

Obtivemos uma amostragem de 65% de
resultados funcionalmente ideais apesar de
haver uma proporcdo de casos com compro-
metimento macular, em razdo da extensdo
do descolamento.

Desse fato, obtemos entdo um éxito
funcional em caso de sucesso anatébmico da
cirurgia de 75% dos casos de descolamen-
to de retina.

'TM XIV: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO A PESQUISA DE AMETROPIA

ASSOCIADA
Ametropia N.c de Casos %
Afaquia 04 casos 7.5%
Miope 09 casos 17,0%
Alto Miope * 08 casos 15,0%
Cutras 32 casos 60,5%
Total 53 casos 100%

(¥*) Maior de — 7,00 dioptrias.
CISCUSSAO

Analisamos nesta parte os critérios de
sucesso e [racasso de nossa amostragem ci-
rurgica. Percebemos que as indicagdes da
técnica circular, no geral em descolamento
de retina em afaco, roturas multiplas, desco-
lamento antigo; e as técnicas segmentares
em casos simples de rotura uUnica; apesar de
comumente seguidas, sdo de melhor aprovei-
tamento se antes submetidas a observagao
de um cirurgido experiente em retina. Isto ¢
valido no uso de oftalmoscopia indireta no
per-operatério, principalmente se houver pun-
cionamento da bolsa do descolamento de

retina. Isto também deve ser valorizado nas
indicacbes de reoperagdes.

Obtivemos a marca de 07 casos de
reoperagoes de descolamento de retina, a
maioria dos casos de descolamznto antigo
e de grande extensdao. Em 02 casos destes,
foi realizado previamente técnica segmentar
com esponja de Linkoff; havendo entdo 01
caso de visualizagdo de outra rotura retinia-
no e outro caso de deslizamento da esponja
do leito de fixagcao. Ambos foram reopera-
dos com sucesso. Nos 05 casos restantes
reoperados, apesar de usado implante de si-
licone e faixa circular, houve sucesso ana-
tdmico apenas em 01 caso.

Entre os casos de descolamento de re-
tina em afaco, obtivemos sucesso funcisnal
pés-cirurgico em 03 casos e retina colada
em 01 caso, empregando técnica circular.

Para melhor avaliacdo dessa amostra-
gem, submetemos todos os casos a classifi-
cagédo de JESBERG, quanto ao prognostico:

ITEM XV: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AO PROGNOSTICO —
CLASSIFICACAO DE “JESBERG'

Classe Prognéstico N.° de Casos %
1 90% ou mais 02 casos 3.8%
2 75 — 80% 12 casos 22,6%
3 60 — 75% 17 casos 32,0%
4 25 — 50% 12 casos 22,6%
5 25% ou menos 10 casos 18,9%

Total 53 casos 100%

DESCRICAO

Classe 1 — Subclinico — Rotura sem

descolamento.

Classe 2 — Minimo Congruente — Uma
ou mais roturas, com descolamento restrito
a um quadrante.

Classe 3 — Extenso Congruente — En-
volvendo mais de um quadrante, sem fato-
res agravantes.

Classe 4 — Complicado Congruente —
Descolamento envolvendo mais de dois qua-
drantes. Fatores agravantes presentes, mas
ndo severos.

Classe 5 — Complexo — Casos com-
plexos associados a fatores muitos severos.

Notamos que o método de “JESBERG"
se mostra eficiente, indicando a correlagao
de casos de melhor prognostico obtidos com
os casos das classes de 1 a 3 de sua clas-
sificagéo.
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Observamos as complicagbes pos-ope-
ratérias mais comuns relacionadas a prova-
vel causa de insucesso ciriirgico, demonstran-
do-as na seguinte tabela:

ITEM XVI: DISTRIBUICAO DA AMOSTRAGEM
QUANTO AS COMPLICAGOES CIRURGICAS

APRESENTADAS

Complicacoes N.© de Casos %
Glaucoma

pos-operatorio 03 casos 5,7%
Vitreite 05 casos 9,4%
Proliferagcéo

Vitreo-Retiniana 12 casos 22,6%
Alteracado

Hemorragica Vitrea 07 casos 13,2%
Hemorragia

Corio-retiniana 02 casos 3,8%
Edema Cistdide de

Macula 02 casos 3,8%
Sem zlteragdes 22 casos 41,5%
Total 53 casos 100%

A proliferagéao vitreo-retiniana foi a maior
causa de insucesso cirurgico a longo prazo,
sendo em alguns casos relatado j& no pré-
operatério, principalmente nos casos de
reoperagoes.

Sobre os casos de glaucoma no pos-
operatério, 02 casos evoluiram satisfatoria-
mente; o outro caso associado a historia
prévia de glaucoma, evoluiu posteriormente
para um glaucoma absoluto.

Os casos de Vitreite evoluiram muito
bem no po6s-operatério somente com uso de
anti-inflamatérios topicos.

Os casos de hemorragia corio-retiniana
e os casos de alteracdo hemorragica do vi-
treo, foram provavelmente causados por
maior manipulacdo do olho, puncionamento
vitreo ou criopexia; aparentemente nao in-
fluiram sobre uma porcentagem absoluta nos
casos de insucesso.

As conclusbtes que retiramos deste tra-
balho foram que as técnicas cirdrgicas seg-
mentares com menor manipulacdo melhoram
o fator de prognéstico funcional quando as-
sociado a um sucesso anatémico poés-ciriar-
gico. Os melhores resultados no aspecto de
visdo em cirurgias de técnica circular foram
em descolamento de retina em &faco, casos
de desinsercdo de retina e roturas em altos
miopes com histéria de traumatismo recente.

Por fim, valorizar o tempo de descola-
mento de retina e repouso como medida pre-
operatéria, sdo condicles simples ja conhe-
cidas, mas relevantes. Porém concedemos
maior importancia a realizacdo de uma boa
oftalmoscopia indireta e biomicroscopia com
cristal de Goldmann. A medida que houver
maior itreinamento e experiéncia dos oftal-
mologistas nesta técnica, esta entidade es-
tara fadada a ter sua morbidade reduzida,
quer pelo diagnéstico precoce, quer pela
maior habilidade cirlrgica que o dominio
deste procedimento traz.
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AMILOIDOSE FRIMARIA
CONJUNTIVO-PALPEBRAL

EDUARDO J. C. SOARES, AFONSO MEDEIROS, VALENIO P. FRANCA,
JOSE DE SOUZA ANDRADE, GERSON J. A. LOPES

RESUMO

O termo Amiloidose aplica-se as infiltragbes extracelulares de
complexos glicoprotéicos, que se apresentam sob a forma de massas,
faixas ou noédulos esbranquigados, céreos e endurecidos, conferindo
ao oOrgéo atingido um aspecto caracteristico Esta substancia, chamada
substancia amiloide, representa uma alteragcdo no metabolismo protéico:
héa uma precipitacdo de proteinas andmalas nos intersticios dos tecidos
comprometidos. O comprometimento dos anexos oculares € raro, sen-
do os casos descritos mais encontrados na forma sistémica e menos
frequentemente na forma primaria localizeda. Apresentamos um caso
de uma mulher de 51 anos, que apresentava amiloidose priméria no
fornice conjuntival extensiva as estruturas palpebrais posteriores.

SUMMARY
Primary Conjunctivo-Palpebral Amyloidosis

A case is presented of a 51 years old woman with a tumour in the in-
ferior fornix, extending to the deep structures. A frozen section showed a
spinocelular carcinoma, but usual hystopathology revealed amyloidosis, which
was confirmed by polarisation microscopy following Congo red staining.

HISTORICO CLASSIFICACAO

Classificada de degeneracéo lardacea de Existem varias classificagdes, a maioria
6rgéos e tecidos, esta afeccéo era assim co- baseada no quadro clinico da doenga. Do
nhecida até 1853 quando Virchow realizou Ponto de vista anatomo-patolégico ndo ha
pesquisas para encontrar no reino animal difere.*rTga .entre elas. Adotamos a seguinte
substéncias afins ao amido e celulose vege- clasailicagdo:
tal. Notou que determinados 6rgdos em con- — Generalizada primaria: doenga sisté-

. i mica de natureza genética. Pode se mani-
uiriam aspecto lardace i .

tacto com o lodo adq ispecto ardaceo . iar na forma nefropatica, neuropatica ou

a olho nu, o que lhe permitiu entdao julgar

; cardiopatica, de acordo com a predominan-

continham uma substédncia semelhante ao cia do 6rgdo atingido.
amido a qual foi chamada de substancia ami- . Cercrdlesds SecundaeE & Jnels
Py frequente. Manifesta-se como complicagao
1915 — Coats descreveu o primeiro ca- de certas moléstias crdnicas (artrite reuma-
so de amiloidose ocular. toide, tuberculose, hanseniase, lues, etc).

(1) Servico de Plastica Ocular.
(2) Clinica de Olhos do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte — MG.
(3) Instituto de Olhos do Recife. Recife — PE.

Recebido para publicagio em 27-07-88.
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Pode compromeler bago, figado, rins e supra
renais.

— Localizada: ¢é rara Apresenta-se
como um tumor e por isso é frequentemente
confundida com carcinomas da laringe, con-
juntiva ocular, palpebras, traqueia, base da

lingua mucosa da bexiga e estomago.
MICROSCOPIA

Ao exame histolégico a amiloidose apre-
senta-se sobd a forma de massa homogénea
e acidofila, atingindo vasos sanguineos e
casilares: Nos cortes histolégicos corados
pelo método rotineiro e Hematoxilina-Eosina,
a amiloidose pode confundir-se com a hia-
linizacdo dos tecidos. Por esta razdo devem
ser empregadas coloracdes metacromaticas
que fornecem o diagnostico de certeza atra-
vés da microscopia de polarizagdo. A utili-
zacdo de vermelho-congo produz uma co-
loracédo esverdeada, birrefringente, caracte-
ristica da substancia amiloide.

MACROSCOPIA

Na amiloidose orbital tem sido descrito
o comprometimento das palpebras e conjunti-
va com nédulos ou massas confluentes, bran-
co-amareladas, de aspecto translucente, co-
mumente causando edema, ptose, irritagdo
ocular ou mesmo ficar totalmente assintoma-
tica. Na orbita a infiltragdo retrobulbar cau-
sa uma proptose progressiva pseudo tumo-
ral. No globo ocular aparecem hemorragias
devido ao comprometimento vascular da re-
tina, muitas vezes associadas com infiltra-
cOes e opacidades vitreas.

APRESENTACAO CO CASO

~Paciente do sexo feminino, 51 anos, com

historia de aparecimento de uma tumoragao
no férnice inferior esquerdo ha 5 meses,
afenas associada com edema palpebral dis-
crelo que aparecia pela manhd e regredia
espontaneamente no decorrer do dia. Né&o
sofreu hemorragias ou outros sinais ou sin-
tomas .

No inicio teve crescimento rapido e sem
sinais inflamatorios. Foi encaminhada para
ressecgao de tumor e reconstrucéo palpebral
com diagnostico clinico de carcinoma espi-
nocelular. (Fig. 1).

A cirurgia foi realizada sob anestesia ge-
ral e consistiu na remogdo completa da le-
sdo com margens amplas de seguranga. Os

Vil
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limites macroscopicos se estendiam desde a
conjuntiva bulbar adjacente ao fornice, até
a borda tarsal que também se apresentava
infiltrada. A massa tumoral ocupava toda a
extensédo do fundo de saco, do canto medial

FIG. 1 — Massa Tumoral ocupando todo o for-
nice inferior com aspecto céreo e translucente.

ao canto lateral. Nos planos profundos a
leséo foi facilmente dissecada conjuntamen=-
te com a Tenon na éarea bulbar, tendo sido
incluidos os elementos retratores, septo e
a metade inferior do tarso na area palpebral.

A peca cirargica foi examinada histo-
logicamente sob congetagdo, cujo laudo con-
firmou o diagnéstico de Espinocelular. O re-
vestimento da area bulbar atingida, férnice
e face posterior da palpebra inferior foi feito
com amplo enxerto de mucosa labial, fixado
nas bordas da ferida com uma sutura remo-
vivel de nylon 8x0 e maniido em posi¢do com
a colocacdo de uma lente escleral modela-
dora (Fig. 2). O pos-operatorio foi tran-

F1G. 2 — Poés-operatéorio imediato mostrando o

aspecto do férnice inferior apés a resseccio da

tumorac¢io ¢ fixacdo do enxerto de mucosa

lubial. A lente de contaecto escleral modeladora
foi mantida por § semanas.
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quilo , com auséncia de
complicacoes.

intercorréncias e

O exame histopatolégico realizado com
as técnicas normais apos inclusdo do tecido
em parafina mostrou que ndo se tratava de
carcinoma Espinocelular e sim de Amiloido-
se, diagnostico este confirmado pela mi-

¥IG. 3 — DMosira depdsito de material amorfo e
hialino mno intersticio e ao redordo vaso.

croscopia de polarizagdo feita apos a colo-
ragdo com vermelho de congo (Figs. 3 e 4).
O follow-up de 12 meses apresenta otimo
resultado anatéomico e funcional nao tendo
sido notado recorréncia da infiltragcdo até o
momento (Fig. 5).

FIG. 5 — Pés-operatorio tardio.

COMENTARIOS

A infiltracao isolada da conjuntiva por
substancia amildide é bem conhecida e se
assemelha com a forma cutanea que aco-
mete a pele das pélpebras. Nosso caso &
mais um exemplo de que raramante estas
formas localizadas estdo associadas com a
doenga sistémica pois todos os exames
clinicos e imunoclégicos da paciente tem se
mostrado normais.

O progndstico destes casos de depdsitos
localizados, apesar de imponderavel por
causa de desconhecimento da fisiopatologia
da doenca, parece ser bom quando a cirur-
gia consegue remover completamente os te-

FI1G. 4 — Material amiloide refringente e cidos infiltrados, sendo este o recurso tera-
distribuide em torno da parede vascular. péutico mais eficaz.

BiBLIOGRAFIA

BREISLER. D. M.; et al — Conjunctival inflammation and amyloidosis in allergia granuloma-

togis and angutis
rrconra. J. L. SAMBRERSKY, J. S.
the eyelid and

.. KNOX, F. and DAVIES, 5.

SO

LECAS, D.

(churg-stranss syndrome

and VARGHA
conjunctiva, Ann, Ophthalmol, 14 (2).

Am. J. Ophthalmol 91(2):216-219, 1981.

Radiontherapy im amyloidoses of

Apparent monoclonal origin of lymphoeytes and

plasmacells infiltrating occular adnexal amyloid deposits: Heport of 2 cases. Br, J.
1S L .

Ophthalmol. 66(9) : 6LG, 606, 1982.

JENSEN J. E.

Localized amyloidoses in relation to conjunctiva haemorrhagic lymphangiec-

tasia and occlusion of the orbital veins. Acta Ophthalmol, g1 (2): 234, 260, 1983,

RS | e—



292

Revista Brasileira de Oftalmologia — Vol. XLVII — N° 5 — Outubro de 1988

PURCELL, J. J. Jr.: BIRKENKAMP, R.: TSAI,

C. €. and Riner, R. N.
involvement in

— Conjunectival

primary systemic non-familial amyloidosis. Am. J. Ophthalmol.
97 (6): 845- 847, 1983.

BORODIC, G. e et al. — Immunoglobulin deposition in localized conjunctial amyloideosis. Am.
J. Ophthalmol 98 (5): 617, 622, 1984.

HENDERSON, J. W.; FORROW, G. M. — Orbital Tumors cap. 20 p. 602 W. B. Sanders,
1973.

REESE, A. B. — Tumors of the eye 3a. ed. Hagerstown, Hanper. E Row.1976.

. G



PARALISIA INCOMPLETA DO TERCEIRO PAR CRANEANO

ALVARO FERNANDES FERREIRA (1)

RESUMO

Apresento um caso de paralisia incompleta do 3. par craneano em

paciente portador de virose

SUMMARY

Incompleie Palsy of the III Cranial Nerve

The author presents a case of a man who had ophthalmoplegia and
a respiratory infection by virus.

INTRODUCAO

Paralisias oculares sdo alteragbes da
motilidade ocular decorrentes de paralisia ou
paresia de um de varios musculos oculomo-
tores.

Manifestam-se pela limitagdo da agéo
do musculo lesado, observando-se incomi-
tancia acentuada na posi¢do da mirada em
que o misculo afetado é solicitado a con-
trair-se, podendo acompanhar-se de sinais e
sintomas variados como diplopia, falsa
orientacdo, dor, fotofobia, vertigens, nauseas,
vémitos, parestesias, torcicolo, ptose (1).

Constituem geralmente manifestagdes
de doencas gerais, especialmente neurol6-
gicas (1).

Possuem extensa e variada etiologia (1,
2 '8, 5 6):

— Congeénitas;

— Traumaéticas;

— Afeccdes da o¢rbita e vizinhangas;

— Infecgdes — gripes, herpes zoster,
difteria, otite, parotidite, meningite, trombose
do seio cavernoso, tuberculose, hepatite,
raiva, dengue, sifilis;

— Intoxicagbes — anestésicos, mielo-
grafia, alcool, acido acetil salicilico, arsénio,
chumbo;

— Doencas do sistema nervoso central
— hipertensao intra-craniana tum_orfas-, afec-
cées vasculares, doengas desmielinizantes,
doengas infecciosas; o

— Doengas musculares — miosites,
miastenia gravis hipertireoidismo, oftalmople-
gia externa progressiva;

— Vasculites — arterite temporal, LES,
pan-arterite nodosa;

— Outras — diabetes, hipertensdo ar-
terial, arterioesclerose, esclerose muiltipla,
enxaqueca, sindrome de Tolosa-Hunt, sar-
coidose, sindrome de Guillain-Barré, comuni-
cagdes arteriovenosas, avitaminoses.

O terceiro par craniano (MOC) possui
seu nucleo localizado no mesencéfalo sendo
constituido de sub-nlcleos impares e pares,
fato que se reveste de grande importancia
clinica (2): um sub-nlcleo caudal inerva am-
bos os musculos elevadores, um sub-nlcleo
anterior na linha média (Edinger-Westphal)
fornece fibras para simpaticas a ambos os
olhos, sub-nicleos pares sdo os do reto
superior (inerva o reto superior contra-late-
ral) e os dois musculos reto interno, reto in-
ferior e obliquo inferior (ipsilaterais). Se-
gue-se uma porgao fascicular (no espago in-
terpeduncular) e uma porgdo periférica que
se subdivide em basilar, cavernosa e orbita-
ria. A porgdo basilar passa entre as artérias
cerebral posterior e cerebelosa superior pa-
ra depois seguir paralela a artéria comuni-
cante posterior; a porgdo cavernosa atraves-
sa o seio cavernoso, onde se relaciona com
outros pares cranianos (4. e 6°); a porgao
orbitaria divide-se em um ramo superior (m.
elevador da palpebra e reto superior) e ou-
tro inferior (reto interno, reto inferior, obli-
quo inferior, musculo ciliar e esfincter pupi-
lar) (2). As fibras pupilares situam-se super-
ficialmente na porgdo superior média do ner-
vo e sdo irrigadas pela pia-mater, enquanto

(1) Oftaulmologista do HGel-Min. I5x.
Ceuia. _ y .
Recebido para publicagho em 2-5-88

¢ da Sociedade de Assisténcia aos Cegos do Estado de
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o tronco principal é irrigado pelos vasa ner-
vorum (2).

As causas mais frequentes de lesdo nu-
clear ou fascicular s@o desmielinizagao, afec-
¢oes vasculares e neoplasias. A porcao ba-
silar pode ser afetada por aneurismas ou por
cone de pressdo tentorial. Lesdes do seio
cavernoso ou da fenda orbitaria superior es-
fenoidal podem atingir a por¢ao cavernosa
do MOC. Aneurismas podem provocar para-
lisia total do 3.° nervo (compressdo) enquan-
to uma microangiosatia como a do diabetes
pode afetar somente o0s vasa nervorum, o
que resulta em paresia respeitando a pu-
pila (2).

A peralisia do 3.° par assume grande im-
portdncia clinica, ja que ele é responsavel
pela inervacdo da maioria dos musculos
oculomotores. Pode apresentar-se de duas
formas principais:

1 — Paralisia total — estrabismo diver-
gente, pupila dilatada e fixa, auséncia de
acomodacao e ptose; comumente associada
a traumas, aneurisma da caréiida e diabetes
(este geralmente respeita a pupila) (5).

2 — Oftalmoglegia interna total — pu-
pila dilatada e fixa e paralisia da acomoda-
céo; geralmente por lesdo no ganglio ciliar,
muitas vezes resultando em pupila ténica (5).

Comprometimento do 3.° nervo pode
ocorrer ainda em diversas sindromes, acom-
panhando paralisias do 4.° e 6° nervos cra-
nianos (5): s. do seio cavernoso, s. da fis-
sura orbitaria, s. do &pice orbitario (todas
por comprometimento periférico); -oftalmople-
gia externa progressiva (miégena); s. de Be-
nedik e s. de Weber (fasciculares); s. de
Wernicke (deficiéricia de tiamina) (5).

Apresenio o caso de um paciente com
paralisia incompleta do 3.° par craniano de
Fresumivel etiologia virética.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, negro, 46
an{JS, natural de Canindé-Ce motorista.
Ve!o a consulta 30-3-88 queixando-se de
baixa acuidade visual e ptose em OE ha 3
dias. Refere o paciente que h& 5 dias atras
apresentou febre “"alta” que cedeu com an-
titérmicos, acompanhada de tosse produtiva
€ cefaléia moderada, seguindo-se 2 dias de-
Pois pelo aparecimento de ptose em OE.
Nega doencas sistémicas intercorrentes. Ne-
ga uso de medicamentos. N&o faz referén-
cia e traumatismos nem a doenga ocular
Prévia.

Exame oftalmolégico: 1 — acuidade vi-
sual sem corregdo igual a 20/40 em OD e
20/70 em OE; com corregdo VOD = 20/25
e VOE = 20/25 2 — exame externo: dimi-
nuicdo da fenda palpebral em OE devido
apresentar ptose de aproximadamente 3 mm
3 — motilidade ocular: & supra-versédo e a
supralevoversdo o OE néo eleva, o gue cons-
tatamos também no estudo das ducgdes em
OE 4 — Exame da pupila: pupilas isocéricas,
centradas, reflexos fotomotor e consensual
preservados em AO 5 — refracdo em OD
igual a + 2.25 esf. — 0.50 cil. a 90 e
em OE = 2.25 esf. — 0.75 cil. a 90; adi-
¢do de 2.50 esf. 6 — fundo de olho: nor-
mal em AO 7 — biomicroscopia: normal 8 —
pressdo intra-ocular: OD = 12 mmHg e
OE = 13 mmHg as 16 horas.

Foram solicitados o0s seguintes exames:
VHS, hemograma, sumario de urina, glicemia
em jejum, exame clinico geral e exame neu-
rolégico.

Foi medicado com citoneurim 1 dragea
a cada 8 horas e solicitado a fazer exerci--
cios abrindo e fechando os olhos manualmen-
ie varias vezes ao dia, devendo retornar com
uma semana.

Retornou em 06-04-88 aresentando acen-
tuada melhora da ptose que ficou reduzida
a 1 mm aproximadamente, mas ainda com
limitagdo a acao do reto superior em OE.
Exames laboratoriais normais a exceg¢do da
VHS que estava discretamente elevada. Os
exames clinico e neuroldégico nada acrescen-
taram de valor. Mantivemos conduta.

Em 30-04-88 veio para revisdo, sem
queixas, sem ptose evidenciavel ao exame
externo do OE mas ainda com alguma limi-
tacéo no campo de ac¢do do reto superior es-
querdo. Recebeu alta por motivo de viagem
retornar para revisdo com 3 meses.

DISCUSSAO

Este caso mostra uma paralisia parcial
do nervo motor ocular comum, devido apre-
sentar somente ptose e hipofungdo do mus-
culo reto superior em OE, faltando, portanto,
outros sinais para caracterizar-se uma pa-
ralisia total, como midriase paralitica e com-
prometimento de outros musculos oculomo-
tores inervados pelo 3° par.

Considerando os musculos envolvidos
(RE e elevador da palpebra), podemos con-
cluir por lesdo da porgdo orbitarig superior
do 3.© NC. Partindo dal afastamos causas de
maior gravidade, como as de origem intra-
cerebral e intra-craneana, ja que a lesdo era
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periférica, e, por outro lado, teriamos sinto-
matologia diferente.

A nosso ver, o principal diagnéstico di-
ferencial quanto & causa desta paralisia se-
ria com o diabetes, j& que nesta doenga os
principais nervos envolvidos sdo o 6° e o
3° e, espacialmente porque na paralisia do
3. NC decorrente da microangiopatia diabé-
tica a pupila ndo ¢ afetada (1, 3, 6, 7).

Alguns autores (6) destacam como cau-
sas mais frequentes de oftalmoplegizs as
doengas vasculares, hipertensdo arterial e
diabetes.

Em nosso paciente, a histéria de parali-
sia recente associada a estado febril sem
ouiras condigées moroidas concomitantes
permite-nos afastar causas como: congénita,
trauméatica, toxica, d. vasculares, d. meta-
bolicas, d. endécrinas. Os exames clinico e
neurologico néo nos forneceram maiores sub-
sidios. Os exames labora’orizis normais, a
excecéo da VHS, vieram reforgar a nossa im-

presséo clinica de que se tratava de uma
virose (influenza ) isto também, pela evolu-
¢do favoravel em apenmas um més.

Parzlias adquiridas costumam regredir
espontaneamente apés varios meses (4,. Al-
gumas vezes, devido a diplopia, pode ser
preciso ocluséo do olho comprometdo:
noutras situagtes o uso de corticéides esta
indicada como na s. de Tclosa-Hunt e ou-
tras 1:s6es inflamatérias; corregzo cirirgica
em paralisias edquiridas ndo é nzcessaria
com tanta frequéncia quanto nas de origem
congénita, além disso deve-se aguardar de
6 a 9 meses, pois 0 nervo pode reganerar-se
(4, 8).

Frente a uma paralisia ocular, portanto,
devemos estar atentos quanto as condigdes
sistémicas mais comuns que possam causéa-
la e afasta-las, evidentemente, sem esque-
cer, contudo, que doencas e natureza be-
nigna e fugzz, como algumas viroses, tzmbZm
possam ser a causa.
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LEVANTAMENTO DO CUSTO DE OCULOS
NA CIDADE DE CAMPINAS, SP (1)

SYLVIO MAGALHAES DE CASTRO NETO (2), FIRMANI MELLO B. DE SENNE (3)
IRENE AKIE MATSUI (3) SANDRA TAKAKI FRANCA (3), ULISSES TARRAF (3),

NEWTON KARA JOSE (4)

RESUMO

Os autores enfatizando a dificuldade dos pacientes de hospitais
Universitarios em adquirirem oculos, fizeram levantamento em 36 opticas
sobre sobre o prego da armagédo mais barata, com lente de — 1,50
D. E., endurecidas ou néo. Encontraram variacdo no pregco de arma-
cdo de Cz$ 130,00 a Cz$ 396,00; nas lentes, de Cz$ 48,00 a Cz$ 150,00
no endurecimento, de Cz$ 60,00 a Cz$ 220,00 e nos Oculos completos
de Cz$ 190,00 a Cz$ 546,00. Concluem péla necessidade do governo,
primeira instancia, tabelar um tipo de armagé@o padrao para a populagédo
de mais baixa renda e, no futuro, distribuir gratuitamente este tipo de
oculos. Sugerem ainda, outras medidas para tornar mais acessivel as

populacdes carentes a aquisicdo de oculos.

SUMMARY

Rescarch of Spectacies Cest in Campinas, SP

The authors drawing attention to the difficulty of patients belonging to
university hospitals to take glasses did a research in 33 optics about the
‘cost of the cheapest frame with lens of — 1,50 D. E., hardened or not.
They found variation in the price of the frame of about Cz$ 130,00 to
Cz$ 396.00: in the lens, of Cz$ 48,00 to Cz$ 150,00; in the hardening, of

Cz$ 60,00 to Cz$ 220,00 and on

the complete glasses, Cz$ 180,00 to

Cz$ 546,00. They conclude that Government should, in first instance fix price
for one type of standard frame for population of lower incomes and, in the

future, distribue free this type of glasses.

INTRODUCAO

Sabe-se que 85% da nossa relagdo com
o mundo exterior é feita através dos olhos
e que, tanto na fase escolar, quanto no tra-
balho, faz-se mister boa acuidade visual. Dai,
a necessidade de se colocar o aparelho vi-
sual dentro de suas melhores condigdes de
funcionamento.

Calcula-se que 15% dos individuos até
20 anos de idade, 25% até os 40 e com ten-
déncia a 100% apos essa idade (1) necessi-
tam de 6culos. A corregdo dos vicios de re-

fracdo desde a infancia é, por sua frequéncia,
um problema importante em Saulide Publica.
Os empecilhos para perfeita corregao aéptica
vdo desde a ideniificacdo do déficit visual
pelo proprio pac.ente e/ou familiares (como
nos casos de ambliopia e estrabismo trata-
dos tardiamente) até dificuldades de exame
mécico e aquisigdo de Oculos.

O Brasil, segundo calculos do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, tem aproximada-
mente 5.000 oftalmologistas, o que represen-
ta uma relaga@o especialista/populagdo dentro
das recomendagoes da Organizagdao Mundial
de Saude. Como a maioria absoluta dos

(1) Nfaeleo de Prevencao de
(2) Mdédico Resldente (R1) da Disciplinag de Oft
UNICAMYP.

(3) Académicos do Curso de
(4) Professor Titular da Disciplina de
UNICAMP

Cegueira da Faculdade de Ciéneias Médicas da UNICAMP.
almologia da Faculdade de Ciénecias Médicas da

Medicina da Faculdade de Ciéneins Médicas da UNICAMP.
Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
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oftalmologistas brasileiros pratica e refrato-
metria, néo ha falta de mao de obra nesse
sentido, embora haia, como em outros se-
fores da sociedade brasileira, uma tendéncia
desproporcional de acumulo de profissionais
nas grandes cidad2s. A grande maioria das
concultas € realizada em sistema de medi-
cina socializada (INAMPS, convénios ou en-
{idades assisténciais). A Associagdao Medica
Brasileira calculou que apenas 6% dos me-
dicos brasileiros se dedicam somente a cli-
nica privada. Principalmente nos grandes e
médios centro em que a disponibilidade de
consulias oitalmologicas para a populagédo €
uma rezlidade, a compra dos oculos vem
sendo outro grande obstaculo. Tal proble-
ma ¢ pariiculaimente sentido a nivel de Ins-
tituicoes, que atendem pacientes sem nenhum
ouiro tipo de recurso de saude, como no
caso a UNICAMP. .

Mediante este problema e a fungdo da
Universidade em auxiliar a comunidade na
identificac8o de seus problemas, tem o pre-
sente trabzlho por objetivo fazer um levan-
tamento do custo dos oculos na cidade de
Campinas.

MATERIAL E METODOS

Seis académicos de Medicina e Enferma-
gem e um Residente, da Disciplina de Oftcl-
mologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, visitaram K no perodo de 13 a
15 de agosto de 1986, trinta e seis oOpticas
da cidade de Campinas (72% do tiotal de
Opticas da cidade), escolhidas aleatoria-
mente. .

O entrevistador objetivou conhecer o
preco da armag@o mais acessivel encontrada
na optica, bem como o prego das L. S.
(lentes simples), e das L. E. (lentes endure-
cidas), e o custo final dos 6culos. Para tal,
ceda pesquisador apresentou uma receita de
6culos padronizada de — 1,5 dioptrias esfé-
ricas em ambos os olhos.

Os dados obtidos foram computados na
tabela abaixo:

DATA:

Entrevistadores:

Optica:

Enderego:

Orcamento a vista, mais barato:

— armagao: Cz$

— lenle de vidro simples Cz$
— lente de vidro endurecido Cz$
TOTAL

— com lente simples Cz$:

— com lente endurecida: Cz$
Faz desconto SIM ( ) Né&o ( )
Quanto?

RESULTADOS

Os resultados estdo representados em
forma de quadros e gréficos: (Ver quadros)

Das trinta e seis opticas, duas ndo for-
necem todos os dados solicitados: uma ape-
nas informou o custo final dos 6culos e a
outra, o prego das lentes endurecidas com e
sem armacao, n&o informando o prego das
leaites simples.

Os graficos 1 e 2 mostram a grande di-
ferenga encon‘rada nos pregos dos o6culos
(Cz$ 190,00 a Cz$ 546,00), 2ssim como em
cada um de seus componentes (lentes sim-
ples Cz$ 48,00 a Cz$ 150,00; lentes endure-
cidas Cz$ 60,00 a Cz$ 220,00 e armacédo
Cz$ 190,00 e Cz$ 512,00).

No grafico 1 observamos que houve di-
ferenga constante de Cz$ 30,00 entre lente
endurecida e simples.

Os gréaficos 2 e 3 indicam os valores
medianos dos dculos, bem como os valores
Q1 e Q8, que significam, respectivamente, o
preco abaixo do qual estdo 25% e 75% dos
oculos. Isto permite concluir que os valores
medianos estdo mais proximos dos valores
mais baixos com lentes endurecidas ou né&o.

DISCUSSAO

Na corregcdo dos vicios de refragdo uma
parcela importante da populagdo tem a seu
dispor consultas gratuitas (INAMPS. convé-
nios, seguro satde, hospitais escolas, de ca-
ridade cntre outros). Outro obstaculo é a
aquisigdo de oculos. Encontramos para custo
mediano Cz$ 300,00 (37,31% do salario mi-
nimo regional), para uma corregéo de — 1,50
dioptrias esféricas com lentes simples e com
a armagdo menos onerosa disponivel na opti-
ca. Com o endurecimento das lentes o prego
mediano do Oculos passa para Cz$ 330,10
(41,05% do salario minimo).

Estima-se pela experiéncia adquirida no
HC-UNICAMP, quando pacientes voltam pa-
ra nova consulta oftalmologica, que aproxi-
madamente 30% dos Oculos prescritos nao
sdo adquiridos por fala de condigdes eco-
noémicas. No presente levantamento as arma-
goes constituem a parte meis onerosa do
custo dos oculos (78,7% para oculos com
lente endurecida e 86 6% com lentes néo
endurecidas em relagdo ao valor mediano
dos oculos).

Ressalte-se ainda a grande variagdo de
prego dos oOculos nas diferentes Opticas, essa
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Prego de ¢culos e de seus componentes — Campinas, 1986
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QUADRO 2

Varia¢@éo de prego dos oculos e seus componentes em 36 6pticas — Campinas, 1986

Prego Prego Prego

Minimo Mediano Méaximo
Lentes simples Cz$ 48,00 Cz$ 80,00 Cz% 150.00
Lentes endurecidas Cz$ 60,00 Ccz$ 110,00 Cz$% 220,00
Armacao Cz$ 130,00 Cz$ 260,00 Cz$% 395,00
Oculos com L. S. Cz$ 190,00 Cz$ 300,00 Cz$ 512,00
Oculos com L. E. Cz$ 190,00 Cz$ 330,00 Cz$ 546,00
Lentes 9
endureci- | .
das
|
200 | :
150 A
100 1
50U [

— o—-— -

U
545 100 150 200 jentes
simples

GRAI'ICO | — Relacio entre precos de lentes simples e endurecidas, num levantamento
renlizado em 36 opticas da cidade de Campinas, SP (1988)
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s 1)
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GRAFICO 2 — Variacio do preco de éculos com lentes simples num levantamento
realizado em 36 épticas da cidade de Campinas, SP (1986).

Opticed
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GRAFICO 8 — Varlagho do prego de Geulos com lentes endurecidas mum levantamento
realizado em 86 Gpticas da cidade de Campinas, SF (1086)
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disparidade de preco dificulta alnda mais a
aquisicdo dos oOculos

No intuito de procurar solugdes imedia-
las para o problema da aquisi¢do dos 6culos
o Nicleo de Prevengéo de Cegueira (2) criou
o Banco de Gculos (3), com armacdes doa-
dac pela populagdo de Campinas (conseguiu-
se em um primeiro estagio 12.977 o6culos
que serdo distribuidos gratuitamente para
pacientes necessitados).

Face aos resultados obtidos propomos
as seguintes sugestdes para facilitar a cor-
recao optica dos necessitados:

a) Medidas paliativas:

1. Implantagcdo de opticas nas Univer-
sidades, em outros Hospitais Publicos e sin-
dicatos de trabalhadores, com distribuicdo de

6culos a prego de custo ou gratuitamente
para a populagdo carente.

2. Padronizagdo, pelo governo, de ar-
magbes de baixo custo com prego contro-
lzdo, para facilitar aquisigdo pela populagéo
mais carente.

3. Criagdo de Banco de Oculos com
armagbes cedidas por doagdes e distri-
buidas gratuitamente aos necessitados.

4. Somar esforcos com as Associagé-s
do Opticas para procurar outras solugdes a
curto e médio prazo.

5. Sugerir aos pacientes que fagam va-
rios orgamentos a fim de ooterem 6culos “re-
lativamente” mais acessiveis.

b) Distribuicdo gratuita de éculos pelos
orgdos governamentais, para a populagéo ca-
rente.

Nossos agradecimentos ao Prof. Euclydes Custédio de Lima e Silva pelza orientagio
estatistica e as académicas do Curso de Enfermagem, Maria Cecilia B. Jayme e Ao-
berta C. M. Rodrigues, pelo auxilio na coleta de dados.
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PARTICIPACAO PEDIATRICA EM DUAS GRANDES CAUSAS
DE CEGUEIRA E MEDIDAS PREVENTIVAS

FERNANDO FURTADO (1)

RESUMO

Uma abordagem entre pediatras revela a falta de conhecimento in-
dispensavel sobre duas grandes causas de cegueira: a catarata e o

glaucoma congenitos.

Baseando-se nessca pesquisa e nas precarias
condigcdes socio-econdmicas de que dispomos, o autor

propde cinco

medidas prevenlivas, das quais duzs sdo de sua sugestdo — Cartazes

e “"vacina contra a cegueira”.

SUMMARY

Pediatrie Participation in two Major Causes of Blindness and Preven-

tive Measures

An approach to pediatricians reveals lack of indispensable knowledge
in two major causes of blind:ness: Congenital cataract and glaucoma. Based
on this research and on our precarious socio-economic conditions, the au-
thor suggests five preventive measures. of which two are presented as his
own — Posters and "Vaccine against blindness.

INTRODUCAO

A cegueira, parada cardiaca do oftalmo-
logista, merece combate intenso. Originada
por diversas etiologias que variam entre os
varios paises, mantendo contudo semelhan-
C2s, segundo o grau de desenvolvimento so-
Cio-econémico. No Brasil, a catarata e o
glaucoma congénitos lzmentavelmente figu-
ram como causas muito importantes, e em-
bora nossas estatisticas sejem escassas, pro-
vevelmente perfazem juntas mais de 30%
dos cegos com menos de 40 anos e apro-

;i)madamente 10% da cegueira geral. (9 e

Descobertas que deram a Hubel e Wie-
sel o prémio Nobel mudaram totalmente a
conduta e o progndstico da catarata congé-
nita. Acharam, em animais experimentais,
lesbes anatémicas irreversiveis no corpo ge-
niculado lateral, devido a privagdo de luz no
Feriodo inicial do desenvolvimento, produ-
zindo ambliopia severa e definitiva. Inves-
tigagcbes recentes constataram que para a
espécie humana hé um tempo critico para 0
desenvolvimento da visdo, correspondente
com o periodo em que se desenvolve o re-

primeiros meses de vida. Caso ndo haja es-
timulo luminoso de ambas as retinas nessa
fase, a probabilidade de se instalarem nis-
flexo .de fixac&o. o qual se realiza nos trés
tagmo e ambliopia permanentes é grande.

Essa descoberta aliada aos avancos mi-
crocirdrgicos e no campo da anestesia, per-
mitem que a facectomia se efetue até na
primeira semana d= vida, mudando comple=
tamente o prognostico dos lactentes que ou-
trora caminhavam para a escuriddo. Vale sa-
lientar que a correcdo dptica deve fazer-se
no pos-operatorio imediato.

O glaucoma congénito tem como sinais
de alarme a fotofobia, lacrimejamento ex-
cessivo e blefaroespasmo; embora possam
anteceder o aumento do globo ocular é o
aumento do diadmetro horizontal da cc':'arnea.
primeira estrutura a crescer, o sinal caracte-
ristico e que mais chama atengao para o
diagndstico.

Ambos, catarata e glaucoma congénitos,
devem ser conduzidos com uma urgéncia
médica, pois constituem causas de cegueira
plenamente evitaveis se tratadas g tempo.
Todavia o principaal elo de ajuda ao oftal-

(1) Oftalmologista em Fortaleza.
Recebido em 14-6-88.
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mologis_ta — 0 pediatra — néo possui as in-
formagoes basicas sobre o assunto, confor-
me mostra este trabalho.

METODOS

Através de um questionario, interrogamos
pessoalmente 100 pediatras da cidade de
Fortaleza (CE). Inicialmente planejamos tra-
balhar com uma amostra maior, contudo os
resultados foram t&o constantes e indubita-
veis, que aquele numero pareceu suficiente.
35 eram residentes; 36 ex-residentes sendo,
24 especializados no Ceard e 12 em outros
estados; 29 nao fizeram residéncia. (tabela
).

As perguntas sobre catarata congénita
foram: "Como diagnostica catarata congéni-
ta?”; quando hesitavam em responder ou pa-
reciam achar complexa a resposta, no sen-
tido de envolver técnica e material especia-
lizados, acrescentavamos a indagagdo ante-
rior, a seguinte: "O que chama aten¢éo ex-
ternamente para o diagnostico de catarata
congénita?”; em seguida perguntavamos —
Qual a importancia daquele diagndstico, no
intuito de sabermos o quanto valorizavam e
como procediam diante de uma catarata con-
génita. Para ndo haver duvidas, e podermos
aquilatar se realmente sabiam o qudo impor-
tante era o diagnéstico, e o qudo precoce
deveria ser o tratamento, vinha o quesito
"Encaminha logo (com urgéncia) ao oftalmo-
logista, apenas encaminha (sem urgéncia) ou
nao encaminha?” '

Com relagéo ao glaucoma congénito bus-
camos apenas conhecer como faziam o diag-
nostico, ou o que externamente chamava
atencap para 0 diagnostico, conforme foi fei-
to para catarata congénita. A importancia do
diagnostico do glaucoma congénito foi ini-
cialmente investigada, mas sua Pprecocidade
e tratamento imediato mostraram-se obvios,
durante a pesquisa.

Inguirimos também se os recem-nascidos
e infantes eram examinados de rotina.

HESULTADOS

Quanto ao exame de rotina dos olhos do
recém-nascido, 20% dos pediatras nao o
realizam, enquanto no lactente, este numero
sobe para 64% . Dos que examinam, 2%
apenas (2 neuropediatras) usam oftalmosco-
pio, ao passo que 98% néo vd@o alem de uma

réapida inspegéo.

As respostas mais frequentes para o
diagnostico de catarata congénita foram reu-
nidas na tabela |I. 37% responderam opaci-
dade do cristalino. Para efeitos praticos,
"leucocoria”, “"opacificagao pupilar” e “man-
cha branca no preto do olho”, foram consi-
deradas opacidades do cristalino. 63% nao
sabiam ou deram outras respostas.

Para o diagnodstico de glaucoma congé-
nito, 63% nédo deram nenhuma alternativa.
32% responderam com um sinal (geralmente
olho grande), e somente 4% e 1% apresen-
taram 2 e 3 sinais respectivamente (tabela
).

A maior surpresa da pesquisa ficou por
conta da importancia do diagnéstico de ca-
tarata, pois a maioria absoluta, 24%, mostrou
desconhecer a necessidade de sua precoci-
dade para um melhor prognédstico visual.
(tabela 1il)

No geral, n&o pareceu haver diferencgas
significativas entre residentes, ex-residentes
e nao residentes. Nota-se uma melhora dis-
creta e gradativa das respostas, tanto para
glaucoma, quanto para catarata (tabela IIl),
com o aumento dos anos de profissdo.

DISCUSSAO

Embora somente 20% tenham dito nao
executar o exame de rotina no recém-nas-
cido, acreditamos ser esse nlmero maior,
pois dentre as opgGes “sim ou n&do“, nota-
mos que muitos disseram “sim” por forca
das circunstancias. Todavia mesmo aquela

cifra, bem como a de 64% dos que ndo rea-

lizam qualquer exame de rotina no lactente,

ja sdo bastante expressivas. O ndo uso do

do oftalmoscopio, nem para observagéo‘do
clardo pupilar, @ nem mesmo o de uma sim=
ples lanterna para pesquisa de reflexos e me-
lhor visualizacdo das estruturas do segmento
anterior sdo fatos inconcebiveis.

Na tabela |, notamos que 17% respon-
deram “opacidade da cérnea” e 3% “opaci-
dade da iris”. E provavel que tenham pen-
sado corretamente e respondido erroneamen-
te, de qualquer forma fica explicito, pe!o
menos, um desconhecimento da anatomia
elementar do olho. Nos 8% agrupados em
“outras respostas’, na tabela |, s@o dignas
de mengédo algumas delas, tais como: “secre-
¢do purulenta“ e “coloragdo de conjuntiva”,
como elementos Importantes para o diagnos-
{ico de catarata.

Como sinal chamativo para o diagnostico
de glaucoma, entre outras, houve quem res-
pondeu “epicanto”!

W, -
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TABELA | — Distribuicdo dos pediatras em residentes, ex-residentes e ndo residentes,
segundo a resposia fornecida para o diagnéstico de catarata congénita — abril-88
Ex-Residente
R tas Residente |[-—— Uil Total %
GGROS Sufircs Fesidente
Cearé
Estados
Opacificacéo
Crisatlino 11 9 8 9 37
Cpacificagéo
Cornea & 8 1 4 18
Cracificagéo
Iris 1 0 0 2 X
Néo Sabe 14 6 2 12 34
Outros 4 1 1 2 8
Total 35 24 12 29 100
TABELA Il — Distribuicdo dos pediatras em residentes, ex-residentes e nao residentes,
conforme o numero de sinais apresentados para o diagnéstico de glaucoma congénito
abril-88
Ex-Residente
Respostas Residente NGO Total %
: ] Outros Residente
Ceara Estados
Sinal
(Olho Grande) 5 14 3 10 32
2 Sinais 1 1 2 0 4
3 Sinais 0 o 1 0 1
Néo Sabe 29 9 6 19 63
Total 35 24 12 29 100
TABELA Il — Correlagéio dos anos de profissdo dos pediatras, com o nimero dos que
acertaram o diagnéstico de catarata e conheciam sua importdncia — abril-88
Diagnéstico Catarata Importancia
Anos
Profiss&o Certo Errado Conhece |Desconhece
0 — 5 15 37 5 47
0 — 10 10 15 0 25
> 10 12 : b & 1 22
Total 37 63 6 94
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O desconhecimento macigco da necessi-
dade de um diagnostico e conduta precoces
fara catlarata congénita, pode ser em parte
explicado, embora néo se possa justificar, por
serem recentes as pesquisas que revolucio-
naram esas area.

CONCLUSAO E SUGESTOES

Analisando os dados entre os residentes
€ 0s nao residentes fica patenteado, que néo
estao recebendo durante o curso de medici-
na, um ensino oftalmolégico adequado. Fa-
zendo-se 0 mesmo com o0s ex-residentes,
torna-se evidente que no periodo da resi-
dencia, nao ha a orientagdo minima impres-
cindivel. N&o obstanie haja apenas 12 ex-
residentes de outros estados (5 de Séo Pau-
lo, 5§ do Rio de Janeiro e 2 de Brasilia),
ha forte suspeicdo que as afirmativas acima
esgelhem um quadro nacional. Trabalho re-
cente realizada por Manso e cols., retifica
esta suposigéo. (5)

Cevemos relatar o desejo generalizado
demonstrado pelos pediatras em receoer
uma maior orientagdo ottalmologica. A se-
guir, relacionamos algumas medidas preven-
tivas, que acreditamos de grande valia, seja
pela praticabilidade, seja pelo baixo custo, e
grincizalmente pelo objetivo que almejam.

1) Aulas sobre oftalmologia pediairica
basica nas residéncias de pediatria.

2) Cartazes simples e concisos, conten-
do a fotogratia de um olho grande de um
bebé com glaucoma congénito, e um olho
de um bebé com catarata congénita. E fra-
ses alertando para gravidade do achado, e
necessidade de um rapido encaminhamento
para um oftalmologista. Seriam colocados em
bercarios e ambulatorios pediatricos, e ser-
viriam de lembranga constante a pediatras e
até mesmo a paramedicos. Os proprios la-
boratorios de medicamentos pediatricos e
oftalmolégicos poderiam colaborar na confec-
¢éo desses cartazes.

3) Exame oftalmolégico sucinto de roti-
na nos bergarios e demais consultas pedia-
tricas. Contudo, como ficou claro na nossa
pesquisa, muitos pediatras ndo tém condigéo,
e provavelmente nao terdo chance de apren-
derem o suficiente para realizagdo de um
resumido e eficiente exame oftzimolégico.
Assim, no minimo, o exame deve conter a
observagédo do tamanho ocular e da pupila,
para o0s quais, os cartazes terao muita con-
tribuigdo.

4) “Vacina contra cegueira”. Coloczmos
entre aspas porcue néo seria uma inoculagio
de antigenos visando gerar anticorpos, mas
tdo somente, uma observacdo rapida do ta-
manho ocular e do “preto do clho”, a se
realizar nas varias passagens do lactente pe-
los postos de vacinacdo, estando portanto
incluida no czlendéario de vacinagZo. Sabe-
mos que o Brasil possui povoados, vilas e
mesmo muitas cidades com pouca assisténcia
médica, o que gera grande quantidade de
criangas carentes. Porém a vacinagéo, pe-
I> menos em alguma tomada, se faz em boa
parte dessas criangas, sendo portanto um
local chave de s2 criar uma oportunidade de
diagnéstico. Os intervalos frequenties de va-
ciniagéo serviriam para o diagnostico preco-
ce, pois sabemos que nos primeiros meses,
a catarata e o glaucoma congénitos podem
se revelar, quando néo o fazem ao nascimen-
to. Serviria esta medida também, para des-
pertar e conscientizar a populagao para a
questdo.

5) Divulgagdo do tema nos Encontros €
Congressos de Pediatria.
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PROJETO DE OFTALMOLOGIA SANITARIA ESCOLAR

FLORENCE URBANAVICIUS COSTANTI (1), MARCIO SUED DA COSTA (2)
MARIA BERNADETE SALGADO (3), CLARICE LEONOR F. DE MOURA BASTOS (4)

ELIEZER BENCHIMOL (5)

RESUMO

Descrevemos o método adotado no Projeto de Oftalmologia Sani-
taria Escolar, realizado por instituigbes municipais e universitarias, no
periodo de agosto a dezembro de 1985, tendo como populagdo alvo
escolares da rede municipal de ensino, até a 1.2 série do 1.° grau. Rea-
lizado airavés da aplicagdo de duas triagens de acuidade visual e outros
problemas oculares dos alunos, feitas por voluntarios previamente orien-
tados quanto a técnica adotada. Posteriormente, as criangas encami-
nhadas foram submetidas ao exame oftalmoldégico nas unidades esco-
lares.

Tendo como objetivo principal a detecgdo e tratamento precoce de
doencas oculares.

Conclui-se que este projeto se mostrou de grande viabilidade pois
o método adotado inclui medidas de intervengao simples e efetivas, que
podem ser largamente aplicadas.

SUMMARY

Sanitary Ophthalmolgical School Project

Description of the method adopted in the sanitary ophthalmology school
project, effected by municipal institutions and universities during the period
between August and December of 1985.

This project was aimed to the municipal school population from kinder-
garten until first grade and took place through the application of two selec-
tions of visual acuity as well as other problems, which were effected by
volunteers previously oriented on the adopted technics.

Farther, those children were submitted to the ophthalmological exami-
nations in the school units.

It was concluded that this project is highy viable, as the adopted me-
thod includes simple and effective interference measurements which can

be largely applied.’

INTRODUGAO

A Organizagéao Mundial de Saude —
OMS — estimulou que existe atualmente no
mundo de 30 a 40 milhbes de pessoas ce-
gas e que 80% vivem em paises do tercei-
ro mundo (7).

Dados Internacionais registram que per-
to de 25% dos escolares matriculados apre-

sentam perturbagdes visuais significativas,
demonstrando a importancia do estudo das
alteracoes oculares na infancia e sua pre-
vengdo (3).

Entre os varios problemas que afligem
o ensino elementar em nosso pais, tanto
quanto em outros paises mais desenvolvidos,
as alteragOes orgénicas, congénitas ou ndo,
por érgaos do sentido ocupam lugar de des-

(r) Estaglaria do SBervico de Oftalmologia do Hospital Universitdrio da UFRJ.

(2) Estagidario do Servico de Oftalmologia do Hospital Universitirio Pedro Ernesto da UERT

(3) Estagiaria do Servico de Oftalmologia do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da UERJ,

(4) Oftalmologista do Servico Médico da Rede Ferrovidria Federal S. A. (RFFSA).

(5) Prof. Assistente da Faculdade de Medicina da UFRJ; Mestre em Medicina pela UFRJ;
Pesquisador Associado da Fundagdo Oswaldo Cruz,

Recebido em 24-6-88.
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taque nem sempre respeitado por aqueles
que lidam com criancas (1).

Estudos de morbidade realizados no Rio
de Janeiro e em outros estados apontam 0s
problemas oftalmolégicos como a terceira
causa mais frequente de problemas de satde
entre escolares. onde observou-se a relagéo
problemas oftalmologicos-rendimenio escolar.
Fica claro a necessidade de um programa
de assisténcia oftalmolégica sanitaria, tendo
como objetivo basico desenvolver atividades
educativas, preventivas e curativas (5).

A OMS vem inceniivando a organizagao
de esforcos conjuntos de grupos de espe-
cialistas e da comunidade, com a finalidade
de prevencdo de problemas oculares, bus-
cando criar uma consciéncia preventiva ao
lado de acdo correspondente. "Os progra-
mas efetivos requerem ag¢&o comunitaria sis=
tematica para eliminar a cegueira e os dis-
tardios visuais”. Considerando a limitagdo
dz recursos de paises em desenvolvimento,
a verificacdo periddica da acuidade visual
em criangas e adultos é recomendada como
parte significativa ds programas preventivos.
A acuidade visual € o indicador mais ime-
diato da funcé@o visual, e sua avaliagdo nao
requer treinamento prolongado dos exami-
nadores, nem grande esforgos para obter a
cooperacdo ou a compreensdo dos pacien-
tes. nem. ainda, 0 uso de equipamento SO-
fisticado (8).

Um projeto de saude publica oftalmolé-
gica para exame de massa deve contar dos
seguintes parametros: objetivo do projeto,
método aplicado, populagdo alvo, tempo de
eplicacéo, método de avaliagdo de eficién-
cia e eficacia do projeto (2).

Szlienta-se o Decreto-lei n.c 358 de 8
de outubro de 1982 da Camara Municipal do
Rio de Janeiro, que autoriza o Poder Exe-
cutivo a instituir o exame de acuidade vi-
sual obrigatério nos alunos de Escolas Mu-
nicipais do Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS
MATERIAL

Recursos Humanos:

Secretaria Municipal de Salde e Higie-
ne e Secretaria Municipal de Educacéo do
Rio de Janeiro, participaram na elaboragéo,
coordenacgédo e execugdo do projeto.

Voluntarios da escola: professores,
membros da comunidade, pais de alunos e
alunos de séries mais avangadas foram 0S8
responsaveis pela primeira triagem.

Voluntarios da Cruz Vermelha Brasileira
exccutaram a segunda triagem.

Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro participou na
coordenacédo técnico-cientifica.

Rede Hospitalar envolvida no atendi-
mento das criangas encaminhadas: Hospitais
Municipais — Miguel Couto, Salgado Filho,
Souza Aguiar e Menino Jesus. Hospitais Uni-
versitarios — Clementino Fraca Filhc (UFRJ)
Gaffrée-Guinle, (UNI-RIO), Pedro
(UERJ).

Grupo de 10 oftalmologistas para exa-
me oftalmolégico das criangas encaminhadas
pela segunda triagem. instrucdo bésica dos
voluntarios e membros da Cruz Vermelha
Brasileira:

Recursos Materiais:

Oftalmoscopio, retinoscépio, caixa de
prova, armacao de prova, foco luminoso, lan-
terna, tabela de optotipos de figuras de méos
de Evaldo Campos, régua milimetrada, fichas
individuais, ficha por turma, fichas para es-
tatistica das alteragdes e receituario médico.

Ernesto

METCDO

O projeto se viabiliza através de dois
niveis interdependentes: o educativo-preven-
tivo, realizando a educagdo em saude visual
e triagem de escolares que necessitem exa-
me especializado e o corretivo-curativo cor-
respondendo ao exame oftalmolégico e sua
conduta.

A populacéo alvo consta de escolares
da Rede Muynicipal de ensino matriculadas
nas turmas de Jardim de Infancia_ Classe de
Alfabetizacdo e Primeira Série do Primeiro
Grau.

O trabalho deu inicio com o levanta-
mento dos voluntarios, realizado entre pro-
fessores, membros da comunidade, pais de
alunos e alunos de s2ries mais avangadas
para a execugao da primeira triagem das
criangas e membros wvoluntarios da Cruz
Vermelha Brasileira para a segunda triagsm.

O treinamento dos voluntarios realizado
pelos oftalmologistas, constando de pales-
tras, debates e pratica visando a importan-
cia da saude visual dos escolares, salien-
tando o aspecto preventivo do projeto, além
de ensinamentos de como proceder o exa-
me de acuidade visual, exame externo dos
olhos e problema de alinhamento dos olhos.

Inicio do teste de acuidade visual nas
unidades escolares, realizado mediante in-
terpretagdo de uma tabela de optotipos de
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figuras de maos de Evaldo Campos simpli-
ficeda, conlendo somente as seguintes gra-
duacodoes 0.1, 04 e 0,8. Cada olho fol exa-
minado separadamente e com corregéo
guando a crianga usa oculos. A avaliagéo
da acuidade visual sera considerada normal
para os aque reconhecerem as figuras da li-
nha 3 (0.8) e anormal os que nao reconhe-
cerem esta linha. O grupo de alunos que
apresentar dificuldade na interpretacdo da
tabela, ou que visivelmente apresentar al-
gum outro problema ocular, como olhos
desviados, inflamados, etc., sera encaminha-
do para fazer uma segunda triagem por pes-
soas mais capacitadas.

O exame oftalmolégico nas unidades
apos a retestagem pelos voluntérios da
Cruz Vermelha Brasileira, o médico oftalmo-
logista procederd o exame necesszrio, que
consta de: reavaliagdo da acuidade visual,
exame da motilidade ocular, retinoscopia sob
cicloplegia nas criangas com acuidade visual
menor que 0.8 (linha 3 da tabela), oftalmos-
copia. Como conduta imediata passavamos
prescricdo de lentes corretoras, tratamento
imediato e orientagdo das doencas externas
simzles. Referenciamos para 0S hospitais
da rede publica as criangas que dela neces-
sitacsem,

CISCUSSAO E CONCLUSAO

O projeto deverd zlcangar seus objeti-
vos basicos englobando de maneira geral a
salde visual da crianga.

Devido sua grande importancia na oftal-
mologia preventiva, achamos de grande va-
liz a continuidade deste trabalho em carater
permanente nas Escolas.

Ao analisarmos a primeira testagem, a
qual foi realizada por voluntarios do colégio,
professores, membros da comunidade, pais
de alunos e alunos de séries mais avanga-
das. Observamos a necessidade de uma me-
Ihor selecdo dos voluniarios, estimulando a
imgortancia do professor, ja que a maioria
das deficiéncias visuais passam despercebi-
das aos pais.

O professor deve estar apto a reconhe-
cer e identificar alunos suspeitos de proble-
mas oculares, na atuag&o educativa junto ao
aluno e a familia.

Dessa forma pode-se melhorar a tecno-
logia educacional empregada aos volunta-
rios, utilizando maior numero de palestras,
reunides discursivas e langando méo de re-

cursos tais como: diapositivos, filmes expli-
cativos, elc.

Obviamente encontramos dificuldades
para que o treinamento fosse aceito pelas
professoras, que questionavam a falta de in-
formagoes sobre os resultados obtidos com
os projetos empregados nas escolas. Quei-
xavam se de serem usadas por projetos que
ndo levam a beneficio aos zalunos, além de
amgliarem suas responsabilidades ja bastan-
te grandes. Algumas escolas manifestaram
maior interesse na participagcdo do projeto
e isto ocorreu devido na grande maioria das
vezes a0 bom relacionamento professoras-
diretora.

Tais fatores contribuirtam para evitar o
encaminhamento excessivo de normais e
dessa mansira, reduzindo os custos do pro-
jeto.

A segunda triagem, realizada por volun-
tarios ja4 com alguma experiéncia na érea da
saude, como s3o os da Cruz Vermelha, néo
se mostrou valiosa, pois nao alterou os re-
sultados de maneira satisfatéria dos enca-
minhados pela primeira triagem. Uma dunica
triagem é o suficiente, principalmente se bem
realizada, pois ira auxiliar no andamento do
projete.

Quanto ao exame oftalmoldgico, salien-
ta-se a diversidade ambiental encontrada na
montagem das salas de exame improvisadas
nas escolas, pois muitas delas nao pude-
ram oferecer condigcdes ideais para o exame,
assim como auséncia de ruidos, espago su-
ficiente e luminosidade adequada. Tambem
a aparelhagem sofreu desgaste maior devido
cseu deslocamento. Acreditamos que seria d@
grande utilidade o uso de consultorios mo-
veis, melhorando dessa maneira, a qualidade
do exame oftalmologico.

O projeto se mostrou de grande viabi-
lidade, pois o método adotado incluiu me-
didas de intervengdo simples e efelivas, que
podem ser amplamente aplicadas, visando
principalmente a identificag&o e a prevalén~
cia de alteragdes oculares, assim como me-
didas preventivas e terapéuticas.

Ressalta-se a importancia de, por todos
os motivos, ser recomendavel a agdo inte-
grada lar-escola-saude -comunidade, unindo
esforcos para atingir os objetivos comuns
da saude do individuo, e tambim impoitante
a aluagédo das areas de educagdo em sau-
de, auxiliando a familia a compreender a ne-
cessidade da promogdo, preservagdo e ma-
nutengdo da salde da crianga.
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REUNIAO DE OCULISTAS

TITO DE ABREU

FIALHO

Em reunid@o de oculistas,
Latinamente falando,

Ou de oftalmologistas

Se, em grego, argumentando,
Entre os Mestres famosos
Todos eles sequiosos

De mostrar conhecimento,
Bem aqui, neste momento,
Eu me sinto bem plantado,
Firme, com o pé no chaéo,
Pois, em cada ocasiao,
Sigo o assunto abordado:
Se o olho nés abordamos,
Em conjunto ou em partes,
Nés logo rememoramos

A ciéncia e as artes;

E, por entre mil caminhos,
Mais das vezes entre espinhos,
Vamos pela anatomia

E, depois, fisiologia;

As doencas estudamos,
Perspectivas abrimos

Muitos casos discutimos,
E, certo, filosofamos!

O olho ndo esta isolado,
Mas tem sempre ligagao
Com o corpo, arrumado

Em modo e perfeicédo;

E o olho, cornea tem,
Esclerética, também;

Tem coroide e retina,

Tem estrutura bem fina,
Tem quatro musculos retos
Nos seus lugares diretos:
Um embaixo, outro em cima,
Dois obliquos: um maior,
Evidente, outro menor. ..

As palpebras sdo: superior
E também inferior;

Os cilios, as sobrancelhas,
E as mucosas vermelhas,
Com calazios e tergois,

E, entre os arrehois,
Cobrem a coérnea ao dormir,
Lubrificando-a por fim;

E nés iremos assim,

Ndo importa repetir:

Toda inflamacgédo, tem “ite”,
Na palpebra, é blefarite.

Assim, a conjuntivite,

E, também, a esclerite,

E sem falar na irite

Ou também na papilite;
Vamos, agora, mudando,

E, bem assim de mansinho,
Nés vamos enveredando
Certos, por outros caminhos.
Ha uma retinopatia

E também oftaimia:

E, falando assim, na exata,
Sim, existe a catarata. ..
Mas, aqui, caros ouvintes,
Estas trés, sim entidades
Citadas no singular,

S6 para amenizar,

Sédo varias, eis as verdades. ..
Comgrovarao, os leitores,
Consultando os Autores. ..
As patologias seguintes,
Ndo me refiro aqui,

Pois isto € cunho geral,

Ao espanto natural

Que, um dia, eu senti
Quando um olho operando

E a visdo recuperando,

O paciente foi dizendo:
Atencdo... eu estou vendo...
E o “enfermaria” chorando,
Cada um se abragando

E eu, num canto, sem jeito,
Alegre e contrafeito. . .
Quando chega a refragéo,

A coisa € de todo o dia:
Vem a manifestagcdo

Que termina por “opia”. ..
Assim, a hipermetropia,
Assim, também, a miopia,

E, aqui, eu ndo sofismo

E lembro: a presbiopia
Também & ametropia.

E, equi, entre conselhos,

Nao digam aos pacientes

(Da presbiopia falando)

Que “seus olhos estdo velhos”
Mas sejam condescendentes,
A idade amenizando;

Parecer velho, ninguém gosta,
Em ser mogo, sim, aposta...

(1) Prof. Assist. da Clin. Oft.

da Fac.

Medic.

da UFRJ Membro Tit.

Oftal.: Presidente da Soc. Bras. Méd. Hscrit. Nac. SOBRAMES/NAC.).
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da Soc. Bras. de
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E o glaucoma, vejamos,
(E também, interpretemos)
Os tipos que estudamos

E saber, todos devemos:
Saber se ele é primario
Ou se ele & secundario,
Se tem o A&ngulo estreito,
Se tem angulo aberto,
Estandc, assim, mais perto
de acertar no defeito...
Estudar seus tratamentos
Para todos os momentos,
Se s6 com medicamentos
Ou outros procedimentos. ..
Escolhendo a cirurgia

Que estd na ordem do dia,
A catarata, teambém,

Eu falo, aqui, por bem,
Tem cirurgia eletiva,

As vezes, indicativa.

E preciso, sem, saber
Como melhor proceder;

Se faz intracapsular,

Ou “extra”... como atuar?
Cirurgia com implante,
Sera este um bom instante
Cirurgia refrativa. ..

Acabar com a punitiva

De 6culos, obrigagéo,

De uso... que sensagdo...
E a retina? deslocou?

A natureza afastou

C que estava lzdo a lado,
Mas né@o estava colado?
Entdo, vamos, nos, unir,
Dentro do caso, agir. ..
Estrabismos, enucleagéo,
Ou mesmo evisceragio,
S2o outras das cirurgias
Feitas todos os dias. ..

E as ceratoplastias

Que enxertos se chamavam
E quando eles “pegavam”
E ficavam transparentes
Para alegria das gentes,
Néo deixavam em apatias
Os doentes que passavam
Livres das patologias

Que antes os atormentavam,
A ver as cores dos dias,

As formas, ver tudo, em fim,

Que Ihes ficava a frente,
Como disseram a mim,
Surpresos, alegremente,
Quando as observagoes
Fazia, das operagoes. . .
Dos medicamentos, néo falo,

Mas, eu, também, ndo me calo,

Pois ha a pilocarpina

E também a atropina,

E ha os bloqueadores
Para todos os setores;
Ha uns que vao excitando,
E, desse modo agindo,
Aos olhos, vamos tratando;
Ha os corticosterdides

E héa, também, os coloides. ..
Colirios adstringentes,

Para os olhos das gentes. ..
E ha também outros mais
E também ha outros tais
'Medicamentos gerais

Para os casos naturais. ..
Enfim, nossa Medicina

D2 Hipécrates, bem fina,
Filha que & bem dileta

Na “oftalmo”, esteta,

Tem sempre o0 que ensinar
E sempre o que aprender:
Ha sempre um professor
Disposto a perguntar

Ou ainda responder

Ssja 14 o que bem for...
Uma coisa, digo, porém,
Neste solene momento:
Quero fazer deste evento
Um marco de muito bem;
Para ela focalizar

Qual “raios X" peneirante,
Meu coracé@o que pulsante
Bem aqui, neste momento,
Bate em engrandecimento
De nossos Mestres passados
Que hoje ja sdo Historia

E que repousam em gloria,

Que sdo, por nos, relembrados

Com puro enternecimento

E sem nenhum sofrimento,
Pelo muito que fizeram

Por tudo quanto disseram
E quanto a nos, ensinaram,
Pois que, a nos, transmitiram
O que., entdo, pesquisaram
E quanto eles concluiram,
Eles que a nos legaram

A ciéncia que lograram

Até, entdo, conceber,

Até entdo, entender.

Bem hajam, Mestres queridos
Que hoje ja sois saudades
Os ensinos transmitidos
Soaram como verdades.
Mas a ciéncia néo para,
Esta sempre evoluindo

E a vis@o, sim, tdo cara,
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Continua progredindo

Nao s06 em conhecimentos
Como em procedimenios;
Mas o que ensinastes vos,

Nos serviram a todos nos...

Agora, palavras finais:

E tempo de fim de ano,
E tempo de planejar,

De medir, de meditar,
Fever proceder insano,

E temgo de unir mais,
Mas, n&@o unir por unir,
Devemos, sim, escolher
Centre as nossas amizades,
Os que as meregam ter,
E, por eles, sem fingir,
Lutar com tenacidades;

E, como cirurgioes

Que somos, especializados,
Nas varias ocasioes,

Nos momentos aprazados,
Dar o nosso coragao,

E nosso aperto de méo

Acqueles que bem merecem

Por sua certa conduta,

Boa causa, boa luta,

E que conosco _parecem

Ter a mesma atitude

Que a ninguZm mais ilude;

Mas, devemos alertar,

Joio/trigo, separar,

Em alto som proclamando

E, por que ndo? sim, brotando:

Em nosso coragdao, sé nao ha lugar
Para quem vive sé6 a mesquinhar. ..
Mas cuem merece, sim, ter afeigdo
Tem por certo nosso coragao,

E ndés, com olhos bons sempre olhamos
Com a mais pura das acuidades,
Clhos de lince, que, enido, julgamos
O principal das boas qualidades. ..
Olhos de amor e de contemplacéo,
Clhos de vida e de satisfacédo,
Olhos felizes, sim, de gratidéo,
Olhos sublimes, vendo em ampliddo. ..
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