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Cditorial

Como vai a questao dptico x oftalmologista?

Para talar a verdade, detestamos ver as coisas colocadas
sob este prisma. Acreditamos até, que a maioria dos Opticos
e dos oiftalmologistas se déem bem e nao tém, nem querem ter,
consciéncia do que vem acontecendo. Existe na verdade uma
luta antiga, que pouco e pouco esta ganhando vulto e cada parte
prccura minar os pontos vitais de seu oponente.

Os oOpticos ndo descansam e usam toda forma de influén-
Cla e recursos para conseguir seus objetivos.

Sua ultima acdo foi contestar junto ao Conselho de Salde,
do Ministério da Saude, o conceito de que a adaptacio de lentes
de coritato é ato médico.

As vésperas do julgamento desta agio o Deputado Farabu-
lini Junior (SP) fez um discurso na Camara dos Deputados, exal-
tando a atividade e competéncia das Opticas e repudiando o que
julga ser um pequeno grupo de oftalmologistas, que adaptam
lentes de contato em seus consultérios exercendo comércio ilegal.

«Se fossem gregos esses oftalmologistas, pequeno grupo.
felizmente, repito, ndo seriam certamente atenienses por exce-
léncia. Sua vocacdo comercial retira-los-ia do ambito da cién-
cia, das letras, das filosofias, escopo da grande massa ateniensey.

«No caso do deficiente visual, ha que se lhe respeitar a
opcio para escolha do profissional que avie a receita, em que
deposite confiancay .

«Ao contrario do que propde o Coédigo (de Etica) citado,
héa na mente de alguns maus oftalmologistas, cuja chacéo, pa-
rece, ¢ mais para o comércio de que para a medicina, a dis-
torcao que conduz a Sérios errosy.

«Indicam como melhor modelo terapéutico a lente de con-
tato e ao mesmo tempo promovem sua venda, como comercian-
tes atenlando contra todos os principios consubstanciados nos

escritos de Hipocrates)y .

Fste discurso nos lembra uma frase mnemdnica «Olha O
Malvado Para Tanto Mal Fazer A Gente Precisa Ser Hipdcrita» .

i A
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O que 0s nervos cranianos tém a ver com isso? Talvez
nada. Talvez até, nem seja preciso iconhecé-los para adaptar
lentes de contato, apesar de metade deles estarem ligados as
furcoes oculares.

Sabemos que o médico, absorvido por seu trabalho, nao
tem tempo e nao gosta de se ocupar com assuntos politicos-
sociais. No entanto, é preciso que a classe oftalmologica saiba
que a optometria, cadeira incluida no curso de Técnico em Optica,
para eniigquecimento e complemento de curriculo, esta sendo
preposta como profissdo. Lembrar que o Tecnico em Optica,
como diz no curriculo, deve ter conhecimento sobre ametropias,
mas também sobre estrabismo, glaucoma, catarata, tracoma,
conjuntivite, ceratites, problemas corneanos ligados ao uso das
lentes de contato, etc.

Um dos chavbes para a realizacdo da refracao pelo optico,
é que grande parte da populacdo ndo tem assisténcia oftaimo-
légica e que isto sendo realizado gratuitamente nas opticas, pre-
enicheria esta lacuna.

Ndo achamos que o atendimento oftalmologico no Brasil
eja o ideal, até porque o proprio pais, infelizmente, esta bem
ng: do ideal.

Criar, no entanto, uma situacdo em que um profissional nao
médico, assuma o atendimento a queixas de baixa visual, muitas
vezes ligadas a patologias sistémicas importantes, tais como dia-
betes, hipertensao arterial, tumores cerebrais, etc., € uma irres-
ponsabilidade.

A experiéncia de hoje, mostra consultas gratis sendo ofe-
recidas pelas Opticas e algumas mais ousadas ja dizem «check
up ocular» . Puro engodo. Nada é de graga nesse mundo. A
ccrsulta estd incluida no preco dos oculos e é claro, que com
o alto lucro garantido, nem é preciso falar em pagamento da
cor:sulta.

Achamos muito engracado, quando as Opticas publicam e
falam das comissdes fornecidas aos médicos.

No nosso ponto de vista, isto tem como origem e veiculo
a ganancia dos donos de Opticas, na tentativa de formar clien-
telismo.

—
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Se estes ndo vivessem com dinheiro na mao oferecendo
vantagens a torto e a direito, certamente este comércio seria
mais limpe e a relacdo com o oftalmologista mais honesta.

Nao aceitamos também a argumentagio de que o preco da
consulta impede que a populacdo tenha atendimento oftalmolégico.

Tirando por média, o prego da consulta particular nos gran-
des centros, € hoje 20% do prec¢o dos éculos, isto para nzo falar
das milbares de consultas realizadas por convénios diversos e
pelo INAMPS em todos os cantos do pais.

Vemos esta questdo dos dpticos realizarem atendimentos
pertinentes aos oftalmologistas com apreensao.

E um movimento trabalhado por empresérios, donos de épti-
cas. que tém interesse financeiro enorme na sua concretizacso,
laceados de alguns bons épticos que ao tentarem assumir atos
médicos, podem ter o seu limite de competéncia extrapolado e
exercerem ma medicina.

O comportamento ético, associado ao aprimoramento pro-
fissional, sdo a Unica certeza do sucesso.

Sérgio Fernandes

(Transcrito do JBO de abril de 1989).
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O enirevistado de hoje é o Prof. Mori-
zot Leite Filho cujo curriculum vitae (resu-
mido; se Segue:

Prof. titular de oftalmolegia da Fa-
culdade de Medicina de Valenca.
Chefe do Servigo de Oiftalmologia do
Instituto Benjamin Constant e Policli-
nica de Botafogo.

Membro do Conselho da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia

Membro da Comissdo da Prevencéo
da Cegueira do Conselho Brasileiro
de Oitalmologia.

Inameras publicagdes de trabalhos
em revistas médicas e participagéo
em livros de oftalmologia.

N&o resta duvida que a escolha da mi-
nha profissdo deve-se ao fato do ambiente
em gue fui criado.

Primeiro por ter sido meu pai oftalmo-
logista e também Chefe do Servigo de
Oftalmologia do Instituto Benjamin Constant
2 segundo por ter feito aos 17 anos de ida-
de um curso de Atendenle de Oftalmologia.
Aos 18 anos iniciei trabalhando no Instituio
Benjamin Constant como auxiliar de Oftal-

———

4

mologista fazendo a acuidade visual dos pa-
cientes, e nas horas vagas fazia colheita de
sangue no laboratério do Instituto.

Acredito que estes foram os fatores que
fizeram com qus eu abracasse a carreira de
medico,

Naquele tempo, praticamente nédo exis-
tia Residéncia Médica, Para aprender,
tinhamos que correr atras dos mesires
em diflerentes hospitais, assim sendo, mui-
tos foram aqueles que participaram do meu
aparfeicoamento, cada um num setor dife-
rentz2 da oftalmologia, como por exemplo;
Fontes Lima em neuro-oftaimologia no Ins-
tituto de Neurclogia, Ruy Fernandes no Hos-
pital dos Servidores com descolamento de
retina, Jonas Arruda no Hospital Miguzl Cou-
to ensinou-me as mintcias da Dacriocistor-
rinostomia, Ataliba Bellizzi e o Prof. Blsecher
de Amsterdam na cirurgia de Orbita, Facec-
tomia com Joaguim Azevedo Barros no Ins-
tituto Benjamin Constant. A. Ciancia de
Buenos Aires em Estrabismo e muitos ou-
tros como Antonio Giardulli com quem tra-
balhei no Hospital da Lagoa por muitos anos
e Evaldo Machado Santos e Raphael Bzn-
chimol que me orientaram logo que me for-
mei na rotina do exame oftaimologico e que
sem isto tudo teria sido um fracasso. Estes
sim sZ2o o0s verdadeiros mestres.

O Instituto Benjamin Constant é na rea-
lidade um colégio para cegos, onde se de-
senvolveu e continua desenvolvendo um
Servico de Oitalmologia, gragas ao espirito
compreensivo de Diretores que por la pas-
saram como o atual Prof. Victor Mattoso que
procura atualizar a nossa aparelhagem e
pela colaboragdao de uma equipe voluntaria
de oftalmologistas. Como Eduardo Morizot
chefiando o departamento de retina; Susana
Kayat, estrabismo; Regina Fragomeni, cor-
nea; Ricardo Chagas, vias lacrimais e Edgard
Abrantes, no glaucoma.

Todos levam a sério as suas responsa-
bilidades, realizando eslatisticas e trabalhos
de pesguisas, sem contar ainda com o qua-
dro médico efetivo, Rogerio Neurauter, no
departamento de plastica e orbita, Luis Car-
los Botelho, Uvea e Marcelo Martins Ferrei-
ra Junior e Maria das Gragas em ultrasso-
nografia .

e —
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Com esla equipe, interessada e dedica-
da, estamos sempre produzindo.

O residente tem que ter consciéncia de
que estes dois anos séo de {rabalho e sa-
crificio, por isto exigimos dedicagfio exclu-
siva, trabalho em tempo integral de 8,00 hs.
as 16,00 hs.; plantdo inciusive sabados, do-
mingys e feriados, assisiéncia ao Banco do
QOlhos, obrigagao de frequentar o curso da
SBO & noite.

Sei que a oftalmologia Nacional ocupa
uma posicao de destaque no cenario inter-
nacional. A dificuldade existente para nos é
exatamente na aquisicao de material, pois
0s similares nacionais na maioria das vezes
néo godem ser comparados aos importados
e as importagdes sao dificultadas devido as
exisiéncias dos nacionais. Realmente nio
sei como isto podaria ser resolvido.

Quanto a livros e revistas, ndo podemos
dispensar 0s estrangeiros para estarmos
atualizados com o que vem sendo feito no
exterior, se bem que as nossas revistas e
livros estdo cada vez melhores.

Este planejamento, no que diz respeito
a oftelmologia deve ser feito desde o pe-
riodo de Faculdades até atingir o seu obje-
fivo que é o paciente.

Poderia iniciar, alertando as disciplinas
de oftelmologia das diversas faculdades. Ha
necessidade em dar énfase a medicina pre-
ventiva e a relagdo da oftalmologia com as
doencas sisiémicas.

Da mesma forma, o oftalmologista ne-

cessita de uma boa base clinica para ©
desenvolvimento da sua especialidade.

A importAncia de se trabalhar em um
servico que permita ao médico fazer aquilo
que gosta, aquilo que se faz necesséario e
com remuneracio digna;

a distribuigdo dos médicos pelo pafs,
alingindo as 4reas carentes, mas dando a
ele condigtns da trabalho.

Esta afirmacéo & uma realidada, princi-
palmente na nossa ecpacial . dade, 'onde o
custo operacional & alto. Nio podemos rsa-
lizar pesquisas sem que haja apoio econd-
mico significativo,

De principio diriamos que hoje em dia,
precisamos da opinido da diversos profissio-
nais, para o desenvolvimanio da medicina
tais como, administradores, economisias, en=-
genhoiros, estatisticos, etc. . .

Sem eles, elaboramos projetos, pesqui-
sas ou o crescimento de um servi¢o de uma
forma lenta e que até podera encontrar obs-
taculos néo previstos, pondo tudo a perder.

Eu diria que a participacdo e mesmo o
controle democratico da medicina sempre
existiram no que se refere a consultas e tera-
péuticas novas. Ndo quero com isto dizer
que o controle tenha que ser por uma so
entidade. Ele deve ser realizade por cien-
tistas, chefes de servigos ou professores.
Estes elementos, se chegaram a estas posi-
¢Oes, temos que admitir serem pessoas ca-
pazes e coerentes para analisar os trabalhos
dos seus subordinados.

A cirurgia refrativa é uma realidade,
tanto assim que cada vez mais, novos co-
legas passam a realiza-la e novas técnicas
esidao se desenvolvendo.



TRABECULECTOMIA EM GLAUCOMA EM FASE FINAL *

VERA REGINA CARDOSO CASTANHEIRA (1)

RESUMO

Mma avang¢ado submetido a trabeculectomia, 5 olhos néo sub-

metidos a_trabeculeotomia e 5 olhos ndo submetidos a cirurgia por con-
trole medicamentoso da Pressio Intra=-Ocular (P.1.0.). Foi avaliado o
comportamento da acuidade visual, sensibilidade central e o campo
visual comparando-se os pacientes operados com os no operados.

N&o ocorreu perda imediata da acuidade visual no pés-operatério

em nenhum caso. A visdo e a sensibilidade central comportaram-se de
iorma semelhante, ou seja, a maioria manteve-se inalterada apés a ci-
rurgia. Apesar do sucesso em redugdo da P.1.0., 21,7% dos pacientes
continuam a apresentar progressdo do defeito campimétrico, sendo a

longo prazo.

SUMMARY

Trabeculectomy in Final Stage Glaucoms

Twenty three eyes of advanced glaucoma with terminal visual fields su*
mitted to trabeculectomy were compared to 5 eyes which received medicai
control. It was evaluated the behavior of visual acuity, central sensibility and
visual field, comparing with those non operated.

There was no case of immediate visual acuity loss post operatory. Vi-
sion and central sensibility behaved likewise, “id est”, ths majority remained
unaltered after surgery. In spite of the sucess in reducing intraocular pressu-
re, 21,7% of patients continue presenting progression of field defect, most
of them without a detectable cause. However a comparison with the con-
trol group, surgery seems beneficial in diminishing the chance of progres-

sion of a perimetric defect at long term.

INTRODUCAO

No tratamento do glaucoma preconiza-
se a cirurgia quando a terapéutica clinica é
ineficaz em controlar a pressédo intra-ocular
(P. 1. O.). Porém, em pacientes com glau-
coma apresentando campo visual terminal, o
tratamentio cirdrgico gera discussoes.

Von Graefe (9), que introduziu o trata-
mento cirargico do glaucoma em 1853, foi
0 primeiro a afirmar que em glaucoma avan-
cado com campo visual terminal a viséo cen-
tral pode ser perdida subitamente apos a cli-
rurgia. E durante esse século muitos outros
oftalmologistas 1ém feito a mesma observa-
cédo. Sugar (28), em 1957, reiterando os pe-

rigos da cirurgia nesses casos afirmou: “Em
um paciente com glaucoma crénico em olho
Gnico e que tem um reduzido campo visuai
dentro dos 15 graus ou menos, o Unico tra-
tamento deve ser o medicamentoso”.

Por outro lado, muitos investigadores
(2, 3, 15, 21) acham que nesses pacientes
é rara a perda subita da visdo. Chandler &
Grant (6) afirmaram em 1965, que a despei-
to do velho adagio que a cirurgia causaria
a perda subita da visdo central em pacien-
tes com grande comprometimento do cam-
po visual, eles nunca haviam observado Isso
ocorrer mesmo na presenga de minimos
campos visuais pré-operatérios.

(*) Prémio Varilux 1988 — Categoria Junior.

(1) Residente da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (Servigo do Prof. Jorge Alberto Fonseca Caldeira)

Recebido para publicacdo em 06-03-89,
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O objetivo desse trabalho & contribuir
para o esclarecimento dessa controvérsia, ou
seja, a ocorréncia de perda subita da visdo
no pos operatorio imedialo de trabeculec-
tomia em olhos com campo visual terminal
por glaucoma, alem de avaliar prospectiva-
monte a evolugdo desses pacientes por
maiores periodos apos a cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Anzlisaram-se prospectivamente, a par-
tir de novembro de 1986, 23 olhos em 19
pacientes portadores de glaucoma com
grande comgrometimento do campo visual;
21 com diagnostico de glaucoma crdnico (16
com &ngulo de entrada aberta e 5 com an-
ogulo de entrada estreita) e 2 com diagnos-
tico de glaucoma congénito de aparecimen-
to tardio, submetidos a trabeculectomia sem
intercorréncias por Residentes da Clinica
Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sado Paulo. '

A avaliagdo pré-operatéria, realizada no
méximo 6 meses antes da cirurgia, incluiu
acuidade visual (A. V.) com corregéo, pe-
rimetria de Goldmann com avaliagZo da sen-
sibilidade central (Técnica de Armaly-Dran-
ce), gonioscopia, tonometria de aplanagéo,
biomicroscopia e oftalmoscopia com avalia-
céo da papila. Além disso pesquisou-se a
presenga de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus.

Os pacientes foram selecionados por apre-
sentarem campo visual terminal, isto é: um
aefeito extenso ultrapassando o meridiano de
10 graus em pelo menos dois quadrantes.

Os pacientes foram divididos em 3
rupos dependendo da extenséo de seu
omprometimento visual quantificado pela
perimetria de Goldmann.

GRUPO | (n = 12) — olhos cujo deiei-
to campimétrico entrava no meridiano cen-
tral de 10 graus e o restante do campo e€m
algum setor estendia-se além dos 30 graus,
néo ultrapassando 60 graus (Figura 1).

GRUPO Il (n = 7) — olhos com campo

visual (CV) confinado a uma ilha central
dentro dos 20 graus (Figura 2).

GRUPO IIl (n = 4) — olhos com cam-
po visual restrito a uma ilha periférica iso-
lada, fora do meridiano dos 20 graus (Fi-
gura 3).

LT Ry
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FIGURA 1 — Exemplo de paciente do
Grupo I (paciente 16).
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FIGURA 2 — Exemplo de paciente do

Grupo II (paciemte 13).

FIGURA 8 — Exemplo de paciente do
Grupo ILI (paciente T)

A acuidade visual pré-operatdria va-
riou de movimento de maos (M. M.) a 20/30
(Tabela de Snellen), sendo que dos 23
olhos, em 9 a visdo era melhor que 20/100,
e em 14 a visdo era de 20/100 ou menos.
Em todos os pacientes a escavagdo da pa-
pila era maior que 0,8 nos dois eixos prin-
cipais.
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Entre os pacientes dessa série, 7 apre-
sgniavam hipertensao arterial sislémica e 1
diabetes mellitus .

A avaliac@o pos-operatoria, incluindo 0S
mcsmos itens realizados no pré-operatorio,
foi realizada 1 meés, 3 meses, 6 meses e
apos a cada 6 meses. Em 5 pacientes (5
olhos) o nosso seguimento iniciou-se apos
6 meses de pos-operatério. Nesses a avalia-
cao foi realizada a cada 6 meses e os da-
dos colhidos foram comparados com a nossa
primeira avaliagao.

O controle pods-operatério da P.1.0O.
menor ou igual a 21 mmHg, com ou sem
medicacao, foi condicdo para permanéncia
dos pacientes nesse estudo.

Foram tambZm estudados 5 pacientes
portadores de glaucoma crénico em fase fi-
nal com P.I.LO. considerada controlada com
medicacéo e que, por nZo terem sido sub-
metidos a cirurgia, serviram de controle. Em
4 olhos o defeito campimétrico era seme-
lhante ao do Grupo | e em 1 olho era se-
melhante ao do Grupo Il. A A. V. em 1 ca-
so era de conta-dedos (C. D.) e no restante
igual ou melhor que 20/40. Dois eram hi-
pertensos e nenhum era diabético. Esse gru-
po foi avzliado a cada 6 meses.

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos
grupos guanio ao sexo, cor, idade e tempo
de seguimento.

No seguimento dos pacientes, analisou-
se o comportamento da A. V., sensibilidade
central e C. V. propriamente dito. E admi-

timos como significativas em termos de pro-
gressao as seguintes alteragées:

_ 12 — Queda da A. V. de pelo menos
2 linhas quando a A. V. de 20/200 (Tabela
Snellen) ou melhor: e reducdo pela metade
da distancia de informagdo quando de M.
M. (movimento de mé&os) ou C. D, (conta-
dedos).

2? — Queda da sensibilidade central, ou
seja, aquela obtida na porcido de fixacZo do
C. V. do paciente, de pelo menos 0,5 uni-
dades logaritmicas.

32 — No C. V., um dos itens abaixo:

a) aumento de defeito central (dentro
dos 30 graus) em mais de 5 graus.

b) aumento de defeito periférico (fora
dos 30 graus) em mais de 10 graus.
~c¢) transformacdo de escotoma relativo
em absoluto, ou surgimento de novo escn-
toma.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra a evolugédo da A. )
sensibilidade central e C. V. nos diversc
grupos.

GRUPO 1

Foram 12 olhos incluidos nesse grupo:
A idade variou de 21 a 74 anos (média =
59 anos) e o seguimento de 6 a 26 meses
(média = 15 meses). O tempo ocorrido da
cirurgia foi de 6 a 71 meses (média = 20
meses) .

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DOS GRUPOS QUANTO AO SEXO, COR, IDADE
E TEMPO DE SEGUIMENTO

SEXO COR IDADE TEMPO DE
GRUPO SEGUIMENTO
F M B Pda N Am (anos) (meses)
| 6 6 10 1 1 0 21 a 74 6 a 26
(n = 12) (média = 59) (média = 15)
" 3 4 3 2 2 0 21 a 75 6 a 25
(n = 7) (média = 62) (média = 16)
1 2 2 3 0 1 0 52 a 72 3 a22
(n = 4) (média = 65) (média = 16)
Controle 3 2 2 2 0 1 60 a 74 10 a 26
(n = 6) (média = 64) (média = 20)
F = feminino B = branca N = negra
M = masculino Pda = parda Am = Amarela

— 9
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TABELA 2 — EVOLUGAO DA ACUIDADE VISUAL, SENSIBILIDADE CENTRAL
E CAMPO VISUAL NOS DIVERSOS GRUPOS

EVOLUCAO DURANTE GRUPO | GRUGO I GRUPO 1l GRUPO
O SEGUIMENTO CONTROLE
ACUIDADE VISUAL
melhora 1 0 1 0
mantida 10 6 2 5
piora 1 1 1 0
SENSIBILIDADE CENTRAL
melhora 2 1 1 0
mantida 6 6 2 5
piora 4 0 1 0
CAMPO VISUAL
melhora 1 0 0 1
mantido 8 6 3 2
piora
— area central 1 0 1 1
— fora area central 2 1 0 1
TOTAL DE OLHOS 12 7 5
Nesse grupo, 10 olhos (83,3%) perma- GRUPO Il

eceram com A. V. inalterada. Um deles
apresentou melhora da A. V. que foi de
C. D. a 50 cm para 20/100 no 1.° més de
pos-operatério, o que vem se mantendo ate
o 12.° més apos a cirurgia. Um paciente
vem apresentando progressiva piora da acui-
dade visual.

Em 8 olhos (66,6%), o. campo visual
nédo se alterou, em 3 olhos (25,0%) houve
reducdo do seu C. V., embora apenas 1
tenha tido progresséo do defeito atingindo a
area central do campo. Um paciente mos-
trou melhora do seu C. V. inclusive na area
central .

Em relagdo a sensibilidade central do
C. V., essa melhorou em 2 olhos e piorou
em 4 olhos.

Todos esses olhos mantiveram um bom
controle da P.1.0. pés-operatoria, média de
15,2mmHg, embora 3 as custas de medicagéo
topica.

Em 5 olhos houve piora ou surgimento
de discreta opacidade de cristalino a partir
do 6. més de poés-operatério; em nenhum
desses pacientes houve redugdo da acuida-
de visual relacionada a catarata e apenas 1

deles mostrou queda discreta da sensibili-
dade central por esse motivo.

Dos 7 olhos desse grupo a idade dos
pacientes variou de 21 a 75 anos (média =
62 anos) e o seguimento de 6 a 25 meses
(média = 16 meses). O tempo decorrido da
cirurgia foi de 6 a 54 meses (média = 22
meses). Dois pacientes apresentaram desco-
lamento de cordide no pés-operatdrio sem
maiores repercussoes. Obteve-se bom con-
trole da P.1.O. apdés a cirurgia, média de
12,3 mmHg, embora 1 paciente necessitou
de medicagao complementar. Dois apresen-
taram discreta piora da opacidade do crista-
lino apés o 6.° més de pos-operatério sem
repercussdo visual.

Um paciente apresentou piora da A.V.,
um piora do C. V. sem atingir a area
central e outro melhora da sensibilidad=2 cen-
tral, esses sO sofreram alteragdo de um
parametro isoladamente. Os demais manti-
veram todos parametros inalterados.

GRUPO Il

Esse grupo compreendeu 4 olhos, a ida-
de entre 52 a 72 anos (média = 65 anos)
e 0 seguimento foi de 3 a 22 meses (média
= 16 meses). O tempo decorrido da cirur-
gia fol de 3 a 73 meses (média = 30 me-
ses). Um dos pacientes, operado ha 73 me-
ses, vem sendo seguido ha 20 meses @
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nesse intervalo apresenta todos os pardme-
tros inalterados. Um deles evoluiu, sem cau-
sa aparente. com progressiva perda de AV:,
C.V. e sensibilidade central apos o 6. més
pos-operaldrio e atualmente com 21 meses
de seguimento a AV. é de ma percepcao
luminosa e ndo ¢ capaz de informar G.V.
Um deles teve melhora da A.V. e outro da
sensibilidade central e ambos mantiveram o
C.vV.

Esse grupo manteve a P.l1.0. meédia
apos a cirurgia de 12,0 mmHg, sendo ne-
cessario o0 uso de medicagcdo em um deles.

GRUPO CONTROLE

A idade variou de 60 a 74 anos (média
64 anos) nesses 5 pacientes. O segui-
mento foi de 10 a 26 meses (média = 20

meses). Esses olhos ndo foram operados
por terem a P.l1.O. considerada controlada
com medicacdo. Apesar disso, em 3 olhos
houve medida esporadica de P.l1.O. maior
que 22 mmHg. Nesse grupo a P.l.0. média
foi de 18,0 mmHg.

A A.V. e sensibilidade central mantive-
ram-se inalteradas.

Dois pacientes (40%) apresentaram per-
da progressiva da porgao periférica do C.V.,
assumindo aos poucos a configuragéo de
C.V. tubular (Grupo II). Em 1 deles a area
central do C.V. vem sendo comprometida.
Esses pacientes, em relagdo aos que manti-
veram o C.V. inalterado, ndo mostram di-
ferenca significativa do controle da P.l.0.
Um dos pacientes mostrou, nesses 16 me-
ses desde que foi iniciado o controle da
P.1.O., melhora do C. V.

Nenhum desses pacientes desenvolveu
catarata.

CISCUSSAO

Desde a introdugédc da cirurgia para
glaucoma, teme-se o risco de perda subita
da visao central apés a cirurgia filtrante.
Essa preocupagao € maior em se tratando
de pacientes ja com avancada perda de
C.V., existindo aqueles que aconselham
apenas o ftratamento clinico (1, 2, 18).
Lichter & Ravin (1974) (17) observaram que
muitos formam essa opinido baseados em
impressbes clinicas isoladas e, estudando de
forma retrospectiva esses pacientes chega-
ram a conclugsao, assim como outros auto-
res (3, 15, 19, 20, 21, 24), que a cirurgia é
benéfica nesses casos.

Nosso estudo vem mostrando que nao
ha risco de perda stbita de visdo no pobs
Operatorio imediato em pacientes glaucoma-
tosos com C. V. terminal submetidos a tra-
beculectomia. Apenas 3 pacientes acabaram
por sofrer redugdo de visio e isto somente
Apds 0 6. més de pos-operatério. Em dois
deles sem causa aparente e o terceiro apa-
rentemente por manter nivel de P.1.O. média
17,2 mmHg) mais alto que os outros do seu
grupo (15,1 mmHg) .

A maioria dos pacientes (95,6%) nos 3
grupos operados manteve a A. V. inalterada
mesmo nos pacientes com seguimento aci-
ma de 12 meses. Ressalte-se gue 2 pacien-
tes apresentaram melhora da A.V. apés a
cirurgia, o que deve ser considerado ex-
cegdo em casos de glaucoma. Esse com-
portamento também foi observado por Brown
(3) em 9 pacientes.

Nosso trabalho foi o primeiro da litera-
tura a incluir a avalidgdo da sensibilidade
central e com isso objetivamos estudar me-
ihor a A.V., uma vez que essa é medida
na area central do C.V. De fato o compor-
tamento da sensibilidade central foi seme-
Ihante ao da A.V. e isso tem valor na ava-
liagdo de pacientes com niveis baixos 1
A.V. ou C.V. bastante periféricos, em at
a medida objetiva da A.V. é bastante pre:
caria e variavel.

A eficdcia da terapéutica no glaucom
€ geralmente baseada na sua efetividade em
reduzir a P.1.0. Um problema mais com-
plicado, entretanto, é o fato de que a re-
dugdo da P.1.0. nem sempre ira proteger
o olho de progressdo do defeito campimé-
trico principalmente em se tratando de glau-
coma avangado. Em nossa s3rie, 5 olhos
(21,7%), apesar do controle da P.1.0., con-
tinuaram a sofrer perda de C. V., e em
2 olhos essa perda atingiu a area central.

Esses resultados estdo de acordo com
outros autores (4, 11, 13, 22, 24), que mos-
tram que a redugao da P.l1.O0. nao indica
necessariamente que o olho esta protegido
de continuar a sofrer perda de seu C.V.,
inclusive naqueles pacientes que ndo pos-
suiam grande alteragdo no C.V. pré-opera-
tério. A frequéncia dessa piora varia na
literatura de 11,0% (13) até 50,0% (14).

Quaisquer que sejam os fatores respon-
saveis pelas lesdes glaucomatosas do ner-
vo oOptico, uma vez instalada a lesdo no
nervo optico suficiente para expressar-se no
campo visual, esse olho €& anormalmente
susceptivel & les@o adicional e consequente
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progresséo do defeito campimétrico. Para
Chandler (5). a aparéncia oftalmoscopica da
papila e 0 grau de alteracao no C. V. sao
importantes na determinagdo do nivel neces-
cario de redugdo da P.1.O. para valor que
ndo sera deletério a esse olho futuramente;
para ele valores menores ou iguais a 15
mmHg geralmente impediram ou retardaram
piora do C.V. Guigui e col. (10) sugerem
tratamento medicamentoso em todos casos
onde a P.1.0. ap6s a intervengao cirurgica
ficar superior a 15 mmHg em casos de glau-
coma avancado, recomendando manter a
P 1.0. menor que 12 mmHg. Nessa série,
avaliando a Tabela 3, notamos que dos 5

Queremos destacar 2 pacientes em que
1 olho foi operado e o outro ndo, sendo
esse Ultimo seguido no grupo controle. Em
um dos pacientes, a P.1.0. média do olho
operado foi 12;2mmHg e do olho controle
19,6 mmHg e ap6s 27 meses de seguimento
ambos os olhos nio apresentaram qualguer
alteracdo. Isso parece ser devido zo fato da
papila do olho controle apresentar lesdo me-
nos extensa gue a do olho operado e por-
tanto ter resistido nesse tempo de segui-
mento a média de P.1.0. mais elevada. No
outro caso, o olho controle vem pioran-
do progressivamente. Nesse caso as pa-
pilas sdo semelhantes porém, a P.1-0.

TABELA 3 — NIVEL DA P..O. APGS A TRABECULECTOMIA E A EVOLUGCAO DO

DEFEITO CAMPIMETRICO (N = 23)
P.1.O.
= 12 mmHg > 12 mmHg
~IORA DO SIM 1 4
CAMPO VISUAL NAO 5 13
TOTAL 6 17

pacientes que apresentaram piora do C.V.,
4 tinham P.l.0. maior que 12 mmHg. Po-
rém, grande numero de pacientes (78,5%)
gue estavam com nivel médio de P.1.0.
maior que 12 mmHg n&o apresentaram qual-
quer progressdo. Assim, ndo parece haver
correlagéo entre o nivel de P.1.O. apos a
cirurgia e a auséncia de progresséo de de-
feito campimétrico (11,24). Dessa forma, O
seguimento cuidadoso deve ser feito em ca-
da paciente, inclusive com avaliagdo campi-
métrica, e a P.1.0. reduzida a niveis que
para aquele paciente evitem a progressao
do defeito campimétrico.

No grupo controle 40,0% dos casos
vem apresentando piora do campo Visual,
esses pacientes sdo os que tém maior Se-
guimento. Embora o numero de casos seja
pequeno, nos parece significativo o fato da
P.1.O. média ser maior nesse grupo (18,0
mmHg) do que no grupo operado (13,2
rr!mHg). Talvez a longo prazo todos os pa-
cientes do grupo controle acabem por ter
deterioragdo de seu C.V.

média € de 19,6 mmHg no olho controle e
17,6 mmHg no olho operado, essa diferenca
de 2 mmHg em 2 anos pode estar sendo su-
ficiente para lesar um nervo ja bastante al-
terado.

A relacdo entre a progressdo do defeito
campimétrico e a presenga de doengas car-
diovasculares sistémicas e diabetes mellitus
tal como propuseram alguns autores (7,20)
ndo foi possivel nesse estudo devido ao pe-

gueno numero de pacientes com essas al-
teragdes.

Outros fatores avaliados como sexo
idade, raga e tempo de seguimento néo fo-,
ram significativos em nossa série para expli-
car a progressdo de defeitos.

Por fim, esse estudo demonstrou que
alguns pacientes podem continuar a apre-
sentar progressdo do defeito campimétrico
mesmo com o controle da P.1.O. apés a
cirurgia. Mas, nos parece significativo o fa-
to de 18 olhos (78,2%) dentre os operados
ndo mostrarem essa progressdo e 2 olhos

— 12 —
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(40.0%) do grupo controle terem apresen-
tado progressao do defeito campimétrico,

Nossa impressao ¢ que a cirurgia em
pacientes com glaucoma avancado permite
a oblengcao de niveis de P.1.0. mais redu-
zidos e eslaveis, impedindo ou retardando a
longo prazo a progressdo de defeito cam-
Fimetrico em varios pacientes. Queremos
destacar que nao enconlramos na literatura
nenhum trabalho prospectivo que incluisse
grupo controle

CONCLUSOGES

Em 23 olhos operados e 6 olhos ndo
operados em pacientes com glaucoma e
C.V. terminal concluimos que:

1. O risco de perda imediata da A.V.
no pos-operatorio de trabeculectomia, se
existente, € certamente raro.

2. A catarata é causa importante a ser
considerada para explicar a queda de A.V.
no pos-operatorio de trabeculectomia em
pacientes com glaucoma em fase avancada.
Em nossa série, 9 olhos (39,1%), a maioria
com seguimenio maior que 12 meses, apre-
sentaram surgimento ou piora discreta de
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GOTAS

Sesquicentenario de Machado de Assis

Herminio Conde (A Tragédia Ocular de Machado de Assis — Ed. A Noite — Rio de Ja-
neiro, 1942) e Sylvic Abreu Iialho (O Mundo dos Olhos, de Machado de Assiz a Guimardes
Rosa — Livraria Sao José — Rio de Janeiro, 1975), foram dois oftalmologistas que se dedi-
caram a cbra do nosso maior eseritor, cujo sesquicentenario de nascimento transcorre no dia
21 de junho.

Fialho dedica 17 paginas do seu livro aos “olhos" pacientemente recolhidos dos escritos de¢
Machado de Assis, destacando os “olhos de ressaca” de Capitu, de Dom Casmurro, “aqueles
olhos que o diabo lhe deu”, segundo o José Dias, ou os da prima Justina, que, diz Bentinho
"guando eu falava, pareciam apalpar-me, ouvir-me, cheirar-me, gostar-me, fazer o oficio de
todoz og sentidos”.

“Os olhos malferidos” do soneto “A Carolina”, Herminio Conde atribui & miopia e a4 sua cor
recio defeituosa com o “pince-nez” mal ajustado.

Aqui fica a homenagem da nossa Revista ao grande escritor,
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LACTATE DEHYDROGENASE AND PHOSPHOGLUCOSE ISOMERASE
IN PATIENTS WITH RETINOBLASTOMA AND CONGENITAL
CATARACT

’ MARCIO B. NEHEMY, FELICIO A. DA SILVA, HILTON ROCHA,
JOSE CARLOS A. BASQUES, ANA LUIZA G. NEHEMY, MARCO A. LANA-PEIXOTO

RESUMO

Desidrogenase lactica e fosfoglicose isomerase em pacientes
com retinoblastoma e catarata congénita,

Os autores delerminaram a atividade enzimética da desidrogenase
lactica (LDH) e da fosfoglicose isomerase (PGI) no humor aquoso (HA)
& soro (8) de pacientes com catarata congénita. Encontraram uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre as médias da desidrogenase
lactica nu humor aquoso (LDHu.), da fosfoglicose isomerase no humor
aquoso (PGlua) e da desidrogenase lactica no soro (LDHs) nos dois gru-
Pos de pacientes. Dos portadores de retinoblastoma, 75,0%, 70.0%,
10.8% e 8.1% apresentaram aumento de LDHmy, PGlns, LDHs e
PGls, respectivamente, quando comparados com os portadores de ca-
tarata congénita. No grupo de portadores de catarata congénita, néo
houve correlacdo entre as enzimas no humor aquoso e/ou soro. No
grupo de portadores de retinoblastoma, houve uma correlagdao positi-
va enire as duas enzimas no humor aquoso e entre as duas enzimas
no soro. O padréo isoenzimatico da LDH no humor aquoso dos por-
tadores de retinoblastoma apresentou, como fragées mais elevadas, as

isoenzimas LDH e LDH . Do ponto de vista enzimatico, o valor abso-
4 3

luto da LDH e da PGI no humor aquoso constitui o melhor critério
para o diagnostico de retinoblastoma. Resultados falso-negativos fo-
ram observados em 25% das dosagens da LDHzs e em 30% das do-
sagens da PGlgs.

SUMMARY

Lactate Dehydrogenase and Phospheglucose Isomerase in Patients
with Retinoblastoma and Congenital Cataract.

Lactate dehydrogenase (LDH) and phosphoglucose isomerase (PGI)
activities were determined in the aqueous humor (AH) and serum (S) of
37 patients (40 eyes) with retinoblastoma and in 31 patients with congenital
cataract. A significant difference in the means of LDH in the aqueous humor
(LDH,s), PGI in the aqueous humor (PGliuz) and LDH in the serum (LDHs)
in the groups of patients was found. Of the retinoblastoma patients 75%
had increased LDH.u activity, 70% PGliu activity, 10.8% LDHs activity and
8.1% PGls activity when they were compared with congenital cataract pa-
tients. In congenital cataract patients no correlation between enzymes in
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aqueous humor and/or serum was observed. A positive correlation between
the enzymes was found both in the aqueous humor and serum of the reti-

noblastoma group. Analysis of LDH isoenzyme pattern showed LDH

and
4

LDH as the major fractions in aqueous humor from retinoblastoma eyes. The

3

absolute level of LDH and PGl in the agueous humor is the best index of
retinoblastoma. False-negative results were observed in 25% of LDH.» and

30% of PGl determinations.

INTRODUCTORY TEXT

Lactate dehydrogenase (LDH) and phos-
choglucose isomerase (PGI) are enzymes of
the glycolitic pathway found in all tissues of
the human body. They are also present in
the serum originating from injured or even
normzl cells. (1) Under physiological con-
ditions the main sources of LDH in the eye
are the corneal endothelium, the non pig-
mented epithelium of the ciliary body and
the external neurosensorial retina. (2) PGl
wobably derives from the same sources.

Previous studies have shown an increa-
ed enzyme activity in aqueous humor from
eyes with melanoma of choroid (3, 4) and
retinoblastoma. (4, 14) They were based upon
detection of an increased LDH activity in the
fluids surrounding the neoplastic cells. (15)

PG| aqueous humor to serum ratio was
also described as a possible diagnostic tool
for retinoblastoma, (8) although subsequent
papers have not referred to it.

Although assessment of enzyme activities
in agueous humor has been proposed as an
important procedure for the diagnosis of re-
tinoblastoma, and consequently, to differen-
tiate retinoblastoma from pseudoglioma, so-
me points are still a matter of dispute. Some
authors consider LDH absolute level as the
mpst important element for the enzymatic
diagnosis (10) whereas aqueous humor to
serum ratia, (2, 8) or isoenzyme 5 to isoenzy-
me 1 ratio (LDH /LDH ) (7) are favored by

5 1

others. Great emphasis has been placed on
isolated instances of false-positive results.
(16, 18) We judge that the value and short-
comings of these tests must be appropriately
evaluated, not only considering false-positi-
ve ones. To our knowledge, as LDH and
PGl are concerned, this has not yet been
established through the study of a major
sample.

This study was designed lo compare
LDH and PGI levels from retinoblastoma with

those from congenital cataract patients
(whose levels were presumed to be normal at
this age group). Other purposes were {0
assess the frequency of true-positive and
false-negative results; ths various relations
between LDH and PGI in agqueous humor and
serum from both congenital cataract and re-
tinoblastoma patients; and LDH isoenzyme
pattern in aqueous humor from retinoblasto-
ma eyes. Based on these data it establishes
the best enzymatic index for diagnosis of
retinoblastoma as well as its importance and
limitations. To the best of our knowledge the
above points have not been clarified through
a study of such a signiiicant number of
cases.

MATERIAL AND METHODS

Enzyme activities were determined in two
groups of patients: Group 1 — 37 patients
(40 eyes) with retinoblastoma. All patients
had histological diagnosis in one eye at least.
The age of the patients ranged from 1
month to 6 years and 8 months, the average
being 2 years and 5 months. Group 2 — 31
patients (31 eyes) with congenital cataract
and no other ocular disease. Patients age
ranged from 6 months to 6 years and 11
months, the average being 3 years and 2
months.

Paracentesis was performed, immediately
prior to surgery, in all patients who were
operated on, whereas in nonsurgical cases
it was performed at the end of the oph-
thalmic examination. It was performed by in-
troducing a 10 mm length x 0.3 mm diame-
ter needle fitted to a hypodermic serynge
through the juxtalimbal area of the cornea
avoiding limbal vessels. The samples were
centrifuged, stored at room temperature and
assayed in the same day. Samples with a
significant number of red blood cells and/or
hemolysis were discharged.

The LDH activity was assayed by using
lactate as substrate and NAD as coenzyme

—_— 16 —
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TABLE 1 — ACTIVITY OF LDH AND PGI IN AQUEOUS AND SERUM

Congenital Cataract

Retinoblastoma

Enzyme Mean Range Mean Range
LDH.w (U/1) 26 4—62 2,804 7—1

LDHs (U,1) 179 81—280 217 13&23{7)
LDH.n/LDHs 0.15 0.0—0.5 8.63 0.0—76.0
PGl (U/1) 22 4—64 390 5—1,645
PGIs (U/1) 61 17—139 72 12—270
PGlyn/PGls 0.41 0.0—1.2 10.56 0.1—75.5

NADH formation rate was measured colori-
metrically using the reduction of p-iodonitro-
tetrazolium wviolet. The PGl activity was
assayed by using 6-glucose-6-phosphate as
substrate. Fructose-6-phophate formation ra-
te was measured by the use of the Siliwanoff
reaction (resorcinol). A “Turner 350" spec-
trofotometer was employed. Enzyme activities
were expressed in units per liter (U/1). The
LDH isoenzymes were separated by agarose
gel electrophoresis and their percentages
evaluated by scanning in a Helena densito-
meter.

The Student’s t test was used to com-
pare the means of LDHsu, LDHs, PGlaz and
PGls in both groups of patients. The percen-
tages of retinoblastoma patients with an in-
creased enzyme activity was determined,
considering as an increased activity any level
above the highest value found in the con-
trol group. The correlations between enzy-
mes in aqueous humor and serum were ana-
lysed by using Pearson’s correlation coeffi-
cient. The means and standard deviations for
each isoenzyme in aqueous humor from 17
retinoblastoma eyes were calculated.

RESULTS

Enzyme activities in aqueous humor and
serum as well as their aqueous to serum ra-
tio for both groups of patients are shown in
Table 1. Congenital cataract patients had
aqueous LDH and PGI levels, in average,
15% and 41% respectivelly of those values
found in the serum. When both groups of
patients were compared using Student’s
t test a signilicant difference in LDH.u
(p < 0.01) PGluu (p < 0.01) and LDHu
(p < 0.01) activities were observed. The

difference in PGl activity was not significant
(p > 0.05).

Of the 40 eyes with retinoblastoma, 30
(75%) had increased LDH.x activity, whereas
28 (70%) had increased PGlsx activity. Of
the 37 patients with retinoblastoma, 4
(10.8%) bhad increased LDHs and three
(8.1%) PGls activity. In the retinoblastoma
group LDH.u/LDHs ratio was increased in 2¢
patients (72.5%), whereas PGlia/PGls ratio
was incread in 25 (62.5%). The LDH.a/LDH
and PGlia/PGls ratios were greater than 1
in 23 (57.5%) and 27 (67.5%) respectively ot
the retinoblastoma patients. In the control
group aqueous to serum ratio of LDH and
PGl were greater than 1 in no patient and
in 3 patients (9.7%) respectively.

The correlations between enzyme levels
in aqueous humor and serum from congeni-
tal cataract and retinoblastoma patients, by
using Pearson’s correlation coefficient (r), are
shown in Tables 2 and 3. In the congzanital
cataract group no significant correlation was
observed whereas in the retinoblastoma
group the most significant correlations
occurred between LDH.iu x PGl ax and LDHs

TABELE 2 — CORRELATIONS BETWEEN
ENZYMES FROM PATIENTS WITH
CONGENITAL CATARACT

PGlig LDHs
r p< o P<
LDHau 0.22 *Q0.12 —0.01 *0.48
PGlg 0.01 *0.47 0.19 *0.15

“ Statistically not significant
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x PGle. A weak negative correlation between
PGl.y X PGIls and no correlation between
LDH.: X LDHs were found.

LDH isoenlyme paitern in aqueous hu-
mor from 17 patients with retinoblastoma is
shown in Table 4." The most elevated frac-

tions were LDH and LDH . LDH /LDH

4 3 b 1
ratio greater than 1 was found in 70.6% of
the eves.
TABLE 3 — CORRELATIONS BETWEEN

ENZYMES FROM RETINOBLASTOMA
PATIENTS '
PGlan LDHg
r p< T p<

PDH.= c.60 *0.001 0.03 - 0.43
PGls —0.27 *0.05 0.44 *0.01

* GQiatistically significant

LISCUSSION

The Student’s t test revealed a significant
difference in LDH.g, PGlax and LDHs means
when retinoblastoma were compared with
controls. This test however did not furnish
sufficient informaiion on superposition of va-
lues found in both groups. LDHix activity
as increased in 75% of retinoblastoma eyes
vhereas in 70% of these eyes PGlsn activity
vas increased. False-negative results were
therefore obtained in 256% and 30% of LDHan
and PGl.u determinations respectively. Of
the relinoblastoma patients only 4 (10.8%)
had increased ‘'serum LDH activity. Although

the difference between the means of LDH;
in the groups was significant, about 90%
of the retinoblastoma patients showed se-
rum LDH within normal limits. Only 3 (8.1%)
of the retinoblastoma patients had increased
PGly; activity. Therefore serum enzyme
assessmant is not helpful in the diagnosis of
retinoblastoma. LDH,./LDHs ratio was in-
creased in 72.5% of retinoblastoma patients
whereas PGl /PGly ratio was increased in
62.5% of patients in this group. LDH.s/LDHs
and PGl,u/PGls ratios were greater than 1 in
57.5% and 67.5% of these patients, respec-
tively. It is worth observing that these va-
lues are lower than those found when each
aqueous humor enzyme was considered se-
parately. As a matter of fact aqueous humor
to serum ratio depended mainly upon chan-
ges in aqueous humor enzyme activity and
therefore it turned to be no additional tool
for diagnostic purposes. Yet, errors of inter-
pretation may result from the introduction of

‘a new variable which carries no practical

value. An example of this was the occurren-
ce of PGliu/PGls ratio grater than 1 in 3
of the congenital cataract patients.

In the control group no correlation between
levels of a single enzyme in aqueous humor
and serum nor between levels of both enzy-
mes in aqueous humor or in serum was
found (Table Ii). It is concluded therefore
that under normal conditions enzyme activity
in aqueous humor does not depend upon its
activity in the serum. On the other hand in
retinoblastoma patients a moderate correla-
tion between levels of the two enzymes was
observed both in aqueous humor and serum.
This increment in both of these enzymes in
retinoblastoma probably results from common
physiopathological factors.

TABLE 4 — LDH ISOENZYMES IN AQUEOUS
HUMOR FROM RETINOBLASTOMA

PATIENTS
Isoenzyme Mean (%) Standard Deviation Range (%)
LDH1 8.5 8.6 0.0—19.0
LDH2 17.1 7.4 0.0—28.7
LDH3 26.5 11.1 1.4—55.2
LDH4 28 9 y 15.7—45.2
LDH5 19.7 15.0 0.0—59.9
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Analysis of LDH isoenzyme pattern in
aqueous humor from retinoblastoma patienls
revealed LDH and LDH as its major frac-

| 3
tions (Table V). This is keeping with a pre-
vious study. (10) In the present study, of 17
relinoblastoma patients whose total LDH was
fractioned, § (29.4%) had LDH LDH lower

_ ) 1
than 1. showing that there is no reason to

use this ratio for the diagnosis of retinoblas-
toma, even more so, because in these pa-
tients, the LDH.. levels are strikingly in-
creased

As handling of the eye may cause a
change in its enzyme activity, (2) paracen-
tesis was performed immediatly prior to sur-
gery in patients who where operated on.

Our results differ, in part, from those
reported in the literature. Difference in assay
technigue, paracentesis timing and tumor’s
size may be responsible for the distinction.
Some authors (5, 6) have submitted their
samples to freezing what might have affected
LDH and LDH fractions which are destroyed

4 3
by cold  Cthers (4, 8, 9) have performed
paracentesis after enucleation of retinoblas-
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__ ANTERIOR CHAMBER LENS IMPLANTATION:
A PRELIMINAR REPORT OF A 6-MONTHS FOLLOW UP ()

M. LUCIA CARVALHAL (1)

RESUME

Implants de Clhambre Anterieure

. Lm‘.ieur propose I'utilization des implants intraoculaires aprés
Jex_trachon de cataracte intracapsulaire comme une méthode simple ;l
facile. Elle remarque des implants de chambre anterieure a anses ﬂexil-
bles_ que maintenant ne present plus des memes problemes que les
anciennes implantes de chambre anterieure. On a evalué 41 yeux avec
un recui de six mois et les resultats sont encourageants.

RESUMO

Implantacao de Lentes de Camara Anterior — Nota Prévia

' A autora propde o uso de lentes intraoculares de camara anterior
apqs a extragéo de catarata intracapusular como um método simples,
faC‘I| e de baixo custo. Enfatiza as lentes intraoculares de camara an-
terior com alcas flexiveis que atualmente ndo apresentam os problemas
das antigas lentes de camara anterior. Foram avaliados 41 olhos pré

€ pos-operatoriamente por um periodo de 6 meses e os resultados séo
discutidos.

SUMMARY

Anterior Chamber Lens Implantation: A Preliminar Report of
6-Months Fellow up.

The author emphasizes the use of anterior chamber intraocular lens
along with intracapsular cataract extraction as a technical simple, easy
and unexpensive way of treating patients with cataract. She remarks that
the new flexible anterior chamber lenses are more safe and not present the
problems of ancient design IOL.

In this paper 41 eyes were studied pre and postoperatively with a follow
up period of 6 months. Results are presented and discussed.

INTRODUCTION trauma incurred are minimal, there is no

risk of inflamation or pupillary synechia on

As one of the leading causes of blind-
ness, cataract constitutes an important pu-
blic health problem. Increasingly sophisti-
cated modes of operative instrumentation
along with earlier and more effective visual
rehabilitation, have served to stimulate an
increase in the rate of cataract surgery. The
development of flexible anterior chamber lens
and the avaliability of sodium hyaluronate
(Healon) for atraumatic lens insertation have
stimulated new interest in the anterior cham-
ber lens impiantation. Moreover, during the
intracapsular cataract extraction the time
which the eye is open and the endothelial

residual cristalline tissue, and no secondary
capsule to incise (6).

The purpose of this preliminary study is
to present our experience Wwith anterior
chamber intraocular lens implantation, par-
ticulary with reference to postoperative com-
plications such as cystoid macular edema,
capture pupillary, subluxation of IOL, intra-
ocular hypertension, etc. A sample of 41 eyes
with a minimum 6 months follow up was
chosen among a much larger population of
patients that is being followed at the Servi-
ce of Ophthalmology (Centre Hospitalier Re-
gional de Bordeaux-Tripode). Results of

(*) From the Bervice of Ophthalmology

(Chairman: Prof. M. J. Le Rebeller), "Centre Hospi-

talier Regional de Bordeaux”, Bordeaux, France.

(1) Visiting ophthalmologist
Recebido em 27-03-8Y
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first report might gselile general quidelines to  RESULTS
a further analysis of this population.
- i A sample of 33 patient submitted to 41
MATERIAL AND METHODS intracapsular cataract extractions (22 males

Patients were submitted preoperatively
to a complete ophthalmological examination
including visual acuity, biomicroscopy with
Goldmann lens and tonometry, and also spe-
cular microscopy (endothelium cell count).
The patients were followed up in a prospec-
tive concurrent manner, with careful do-
cumentation of postoperative visual acuities
and comgslications. Postoperative exams were
done according to figure 1.

FIGURE 1 STUDY PROTOCOL

and 11 females), with 37 senil cataract and
and only 4 secondary to trauma. Age distri-
bution was unremarkable, and all patients
were older than 49 years (mean 69.9 years,
standard deviation 11.6) (Figure 2).

Preopzrative visual acuities are related
to postoperative results in figure 3. Visual
acuity of 5/10 or better was attained in 35
(85.4%) eyes at the 6-month follow up visit.
All eyes had an increase in vision and 20%
a vision better than 4/10.

Postoperative

Preop 8 days 1 month 2 months 3 months 6 months
VA VA VA VA VA
E> Ex Ex Ex Ex Ex
sl SM SM
- Ag Ag Ag
A = Visual acuity SM = Specular microscopy

» = Eye examination

Anterior chamber lenses were implant
2t the Service of Ophthalmology using si-
milar technigues. The cornea was incised,
zlpha chymotrypsine instilled into the ante-
rior chamber for two minutes, and the lens
extracted with a cryoprobe. The corneal in-
cision was reduced to 7 mm with a 10 zero
nylon. Air or Healon was introduced in the
anterior chamber and the IOL inserted with
BSS or Healon. Carbachol (Myostat) was
then instilled, the cornea sutured and a
small geripheric iridectomy done.

The anterior chamber lens was chosen
accordingly to the SRK (21) regression for-
mula: P = A — 2.5L — 0.9K, where A is
the constant specific for each implant style,
L the axial lengh (In mm) measured by
A-scan ultrasonography, and K is the ave-
rage keratometry reading (in diopters). Dia-
meters of intraocular lenses (IOL) were
measured with a Castroviejo compass.

Forly eyes received the Alcon AC-21 and
one the Kelmann anterior chamber intra-
ocular lens. All data were fed to a computer
and a statiscal analysis done.

Ag = Angiography

Fig.2: Age distribution

40-88 80

59 00- 68 TO-T8
Age
Waan= 0w Brdgvislioo= |4
Anterior chamber Ienses were chosen

accordingly to the SRK regression formula:
35 (85.4%) had a diameter of 13 mm and
29 (74.83%) an optical power between 17.5
and 18,5 diopters.

Complications were assessed peropera-
tively, in the early postoperatory period (8
days later) and after 6 months (later posto-
perative evaluation), as is presented in ta-
ble I.

— g
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TABLE |: COMPLICATIONS (n = 41)

— -

PEROPERATIVE

Nprje. S e s san ey OF {90,2%)
Vitreous loss b A e e 3 (07.3%)
Anterior chamber hemorrhage .. 1 (02.4%)

POSTOPERATIVE
Immediate (8 days):

None
i ¥ RS 8 o S 5 (12.2%
Seidel (fistular incision) ....... 6 514.6%;
Corneal edema . ............. 14 (34.1%)
Tyndall:
Pigmentary . .......co00.. 19 (46.3%)
Inflamatory . ... ... ..... 14 (34.1%)
Subluxation of IOL:
Loops B 2 (04.8%)
_Optlcal S e R s i i 1 (02.4%)
Pupillary capture . ............ 1 (02.4%)

Increased intraocular pressure . 10 (24.4%)
Late postoperatiive (6 months):

BIOTIE. o o icin oo i s i S0 o 21 (51.2%)
Vitreous in the anterior chamber 2 ( 0.8%)
Pupillary deformation . ........ 10 (24.4%)
Papillary captufe . .......qes0 0
SYRBEHIAE . v sid aie i 1 (02.4%)
Subluxation of I0L:
LEOPR : s cscevmava iasdae 2 (0.48%)
OEIGEE - & oo 1 (02.4%)
Cystoid macular edema (CME) . 3 (07.3%)
Retinal detachment . .......... 0
Senile macular degeneration .. 1 (02.4%)

increased intraocular pressure . 2 (04.8%)

Fig.3: Visual acuities

et e e

B preop BEH Fostop

Ohis mibeing for b ey

a) PEROPERATIVE COMPLICATIONS;

Problems ocurred in 4 (9.5%) eyes, in
three (7.3%) of them due to vitreous loss.
However even in these eyes an IOL could
be inserted after a careful anterior vitrecto-
my had been done and controlled with a

carbachol-induced myosis: which showed a
perfectly round pupil indicating that all vi-
treous had been removed from the anterior
chamber and that an 10L may be safely in-
serted. These three eyes had visual acuities
of 9/10, 8/10 and 5/10 at the sixth month
follow up examination.

Anterior chamber hemorrhage ocurred
in just one eye. It is usually secondary to
a trauma on the iris by the IOL — loops and
al'nay require a repositioning of the intraccular
ens.

b) IMMEDIATE POSTOPERATIVE COMPLICA-
TIONS (8 days):

Six eyes (14.6%) presented Seidel (fis-
tular incision) but none a shallow or flat an-
terior chamber. They were treated with a
contact lenses and, in these cases, if the
chamber is not reformed in 2-3 weeks the
fistula must be closed resuturing the in-
cision

Corneal edema is the commonest pro-
blem in cataract extraction and secondary
to an excessive. manipulation, surgical difi-
culty and/or lens impiantation. Usually has
an easy resolution within 2-3 weeks. It was
presented in 14 (34.1%) eyes, but in none
of them when re-evaluated three months la
ter .

Inflamatory reactions are also commui
during few days after the surgery, and may
be dusz to surgical trauma or use of alpha
chymotrypsin but disappear leaving no se-
queles. Treatment may be done with topical
or subconjunctival injections of steroids; to-
pical cycloplegics are also helpfull. Pigmen-
tar Tyndall ocurred in 19 (46.3%) while in-
flamatory Tyndall was presented in 14
(34.1%) eyes studied here.

There are several reasons why disloca-
tions may occur. These include too much
air in the anterior chamber, excessive Pu-
pillary dilatation, ocular trauma or malpla-
cement of the I0L. Repositioning should be
attempted medically with a short-acting my-
driatic: 10% phenylephrine or tropicamide Is
used and the patient’s head is placed in a
way that the gravity induced reposition of
the IOL may be achieved. In this serie, two
(4.8%) eyes presented inferior loops dislo-
cation and one (2.4%) a superior optical
dislocation.

Pupillary capture may be secondary t0
an atonic iris or an excessive dilation of the
pupil. Only one eye (2.4%) presented a Su-

L —



160 Nevista Brasileira «de Oftahmologin

Vaol.

XLVIII No 3 — Junho de 1989

perior-temporal pupillary  caplure, however
without blockaae of the pupil. Pupillary cap-
ture may be trealed with 10% phenylophrin@.
mannitol 1o colapse the vitreous, and leaving
the patient in supine position,

Although we did not have pupillary block

this is not uncommon in patients with an-
terior chamber lenses and may be treated
with Neodymiun-YAG laser iridectomies or,
if needed, surgical iridectomy. Profilaxys of
pupillary block is done through peripheral
iridectomies: neither basals nor too large.

Increased intraocular pressure is com=

mon in the early postop period and even mo-
re frequent when alpha chymotrypsin and
Healon is used. Ten (24.4%) eyes presen-
ted pressure above 20 mmHg.

¢) LATE POSTOPERATIVE COMPLICATIONS
(6 MONTHS):

Twenty-one eyes (51.2%) were totally
asymptomatic at the 6-months postop eva-
luation. There were no cases of pupillary
capture nor retinal detachment.

Only one eys (2.4%) had synechiae.
This might be prevented with an adequate
wound closure (not allowing a shallow or
flat chamber), and not leaving air in the an-
terior chamber at the conclusion of the sur-
gery.

Vitreous was present in the anterior
chamber of 2 (4.8%) eyes: visual acuities
were 8/10 and 5/10. None of these eyes
had vitreous loss during the surgery. Rup-
ture of the anterior hyaloid may occur after
urgery, as in these two patients. It may
;ause a displacement of the IOL and contri-
sute to a cystoid macular edema (CME) or
retinal detachment secondary to traction of
vitreous. Large iridectomies and excessive
dilatation of the pupil should not be done
to prevent rupture of the anterior hyaloid.
It should be emphasized that the 1OL might
nelp to prevent anterior hyaloid rupture, vi-
treous prolapse and retinal detachment as it
contributes to form a “vitreous barrier” pre-
venting prolapsus. Therefore there is a lower
incidence of these complications when an
intracapsular cataract extraction is done
along with an implantation of an intraocular
lens.

Cystoid macular edema was clinically
diagnosed in three eyes (7.3%) and presen-
ted visual acuities of 3/10, 5/10 and 5/10.
Indometachin has been used two days priol
and also together wilth steroids after surge-
ry to prevent the development of CME.

Angiography was done in the first three
months (figure 4). They were normal in 81%,
87% and 62% of eyes for, respectively, the
first, second and third month postoperative.
It was amazing to find 13 (38.2%) eyes with
cystoid macular edema angiographycaly diag-
nosed in the third month follow up visit.

Fig.4: Angiography results
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Nevertheless the functional repercussion was
not very expressive as 31% of CME angio-
graphycaly diagnosed eyes had a visual
acuity greater than 8/10 against 52% in the
non CME eyes (figure 5).

Fig.5:Visual acuity and angiography
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Ten eyes (24.4%) presented varying
degree of pupillary deformation, most of them
due to iris incarceration during surgery or
displacement of the IOL. Loops dislocation
of the IOL ocurred in 2 (4.8%) eyes and
optical subluxation of the lens in another
one (2.4%). One eye presented senil ma-
cular degeneration clinically and angiogra-
phycally diagnosed.
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Increased intraocular pressure (above
20 mmHg' ocurred in 10 (35.7%) eyes ode-
ted with KHcalon at the immediate 8-days
cvaluation, while all eyes in which Healon
was not uscd had normal intraocular pressu-
e (figurc €). Four (4.8%) patients had ele-

Fig.6: llealon group

Postop inlraocular pressure

100

vated |OP 3 months postop: one due to dis-
placement of 10L-loops; other with a pre-
vious history of glaucoma in the fellow eye
and simultaneous use of corticoid postop
and, indeed, dislocation of loops; pigment in
the anterior chamber angle and goniosyne-
chiae were responsible for the increased
intraocular pressure in another eye; and the
forth eye had also a history of glaucoma.
All were clinically treated and in two of
them the IOP normalized. A resection of
goniosynechiae with Neodymiun-YAG laser
was needed in one of the two remaining eyes
with increased intraocular pressure on the
6-month evaluation; the other one remained
in medical treatment and indeed with a loop
displacement of the IOL, but without pig-
ment in the angle.

Fig.7: Specular micrgscopy
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Specular microscopy results were ava-
liable only for eight eyes, evaluated preope-
ratively, after one month and after six
months postoperative. There was a mean de-
crease in the endothelium cell count of 7.72%
in tha firet month and at the 6-month eva-
liation the mean decrease of cells was
15.10%. The higher decrease of endothelium
cells found in these eight eyes in the late
postoperative evzluaton should be kept in
mind when znalysing a larger number of pa-
tients. However, thus far, a precise judgs-
ment cannot be done as data were too small.
Indead, correlations should esiablished bet-
ween Healon / non-Healon groups in a lar-
gor population of a further study .

DISCUSSION

Problems such as UGH Syndrome (uvei-
tis, glaucoma and hyphema), anterior cham-
ber angle fibrosis, iris atroghy, have led
many surgeons to adopt extracapsular cata-
ract extraction and to insert posterior cham-
ber lenses reduces or eliminate these pro-
blems. Moreover it is ths only implant that
Can be inserted as a primary or a secundary
implant, and following iniracapsular or ex-
tracapsular cataract extract'on. It zlso has
the advantage of being quick and easy "o
insert, thus ensuring a low percentage '
complications.

Postoperative visuzi acuities in our =»
rie correlate well with others (4, 6, 11, 20,
22) as well as par and postop complications
However we did not hzve cases with visual
acuity lower than 3/10 neither retinal dera-
chment.

Cystoid macular edema secundary to
anterior chamber lzns implantaticn has been
studied at different centers: thus far it seems
that there is no increascd risk with the new
flexitle lenses (10, 22).In our zopulation the
number of angiograpiycally diagnosed CME
increased at the third month follow up eva-
luation, but most of them were actually sub-
clinical since no significative changes in
visual acuities were found, which is slso sup-
ported by recent works (6, 9). If the rate
of CME — with or without clinical sympto-
matology — will increase with time in these
eyes remains to be studied on subssquent
follow up in-estigations. Emery and Mcintyre
(23) do not believe in the high percentag> of
postoperative patients <chowing fluorescein
cvidence of macular edema: only a small
percentage of thos3s palients whose visual
acuities are reduced below 5/10 have a
clinically s.gnificant macular edema.
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Higher incidence of increased intra-
ocular pressure in the Healon treated group
was expected and is well known (1, 2, 4, 7,
13. 15 18) since the humor outflow is im-
paired secondary to “clogging” of the trabe-
cular meshwork by the large molecules of
hialuronate (13), but it usually ie transilory.

Results to date are certainly encouraging
with respect to the method of combining in-
tracapsular cataract extraction with flexible
anterior lens implantation.

Intracapsular surgery has many ad\{anta-
ges over standard extracapsular techniques.
There is no residual cortex, therefore much
less inflamation and also a decreased risk
of secondary glaucoma or cataract. Indeed
visual rehabilitation is faster and more cer-
tain. There is no need to incise the pos-
terior capsule, which moreover brings this
technique very useful in places and countries
where Neodymium-YAG lasers are not easily
avaliable.
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HEMORRAGIA VITREA EM LEUCEMIA — TRATAMENTO
CIRURGICO (1)

JOAO ALBERTO HOLANDA DE FREITAS (2).
HELIO FERNANDO HEITMANN DE ABREU (3)

MARINA HELENA BERTAZZA JORGE (4)

RESUMQO

Os AA. apresentam a possibilidade do emprego da Vitrectomia na
corregcao das hemorragias vitreas ocasionadas pela leucemia em 4 glhos
de 2 pacientes. Acreditam que seja a ullima solugdo para salvar a

visao destes pacientes.

SUMMARY

Vitreous Hemorrhage in Leukemia — Surgical Treatment

The authors present the management of vitreous hemorrhage used
4 eyes of 2 patients with leukemia.

I

INTRODUCAO:

A idéia inicial, quando do advento da
Vitrectomia foi o trat_mento cirdrgico da he-
morragia vitrea provocada pela retinopatia
diabética proliferativa. Com o decorrer da
melhoria da microcirurgia endo-ocular, pas=
sou se a utilizar este procedimento para re-
parar outras patologias do segmento poste-
terior: descolamento tracional da retina, trau-
ma ocular, obstrugdes venosas da retina,
uveite, endoftalmite, etc.

A intencdo deste trabalho € divulgar
o papel da vitrectomia no tratamento da he-
morragia vitrea provocada pela leucemia.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 4 (quatro) olhos de 2
(duas) criangas portadoras de leucemia lin-
foide aguda em tratamento no Centro Infan-
fantil de Investigagdes Hematologicas Dr.
Domingos Boldrini, que apresentaram hemor-
ragia vitrea maciga em ‘de_corréncia de qua-
dro de retinopatia leucemica.

¢o Grupo Brasileiro de tratamento da

Estes pacientes foram submetidos a
exame oftalmolégico com oftalmoscopia dire-
ta e indireta e ecografias oculares: apos
condi¢do clinica adequada, foram submetidos
a Vitrectomia posterior.

Utilizou-se o vitreéfago SITE-TXR FE-
DERMAN.

APRESENTACAO DOS CASOS

CASO I: E.O.J.,, 13 anos, masculino, par-
do, atendido pela primeira vez no Centro In-
fantil Boldrini em 03-12-1986, com compro-
metimento do estado geral e baixa visual em
ambos os olhos ha 6 dias. Apresentava he-
mograma: HS = 9,0 g/ml., glébulos brancos
= 200.000 mm3 (96% blastos), plaguetas
inferior a 10.000mm3. '

Realizado mielograma que confirmou o
diagnostico de leucemia linféide aguda, sen-
do cnquadrado no Protocolo de Alto Risco

leu=

cemia na infancia.
Acresentava ao diegndstico — Acuidade
visual: AO = mov. de mao; segmento ante-

rior = hemorragias sub-conjuntivais e peri-

1) Trabalho do Centro Oftalmolégico Campinas e do Centro Infantil de Investigacdes Hema-

tolégicas Dr. Domingos Boldrini (C.I1.I.H.D.B.),

i9) Médico do Centro Oftalmolégico Campinas e Professor Titular de Oftalmologia F.C.M.
- PUCCAMP.

(4) Médico Oftalmclogista do C.1.1.H.D.B.

(4, R-2 do Centro Oftalmologico Campinas.

Recebido para publicncdoe cm 19-05-49,
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orbitarias: fundoscopia: AO grandes areas
de hemorragias de varios tamanhos pré e sub
retinianas em polo posterior, algumas ele-
vadas ¢ com nucleo amarelado, retina pélida

o vasos torluosos e dilatados, porém com
vitrco limpo.
Iniciou o tratamento clinico imediato,

conforme protocolo e mais ou menos 30 dias
apos, apresentou grande hemorragia vitrea
em ambos os olhos, com perda total da vi-
sdo0. Cinco meses depois, apresentou des-
colamento do vitreo posterior em ambos o0s
olhos e aos onze meses surgiu catarata to-
tal em ambos os olhos.

Em 26-02-88, foi submetido a Vitrecto-
mia posterior e lensectomia em ambos os
olhos, sando observada retina colada (vista
antes na ecografia), com grandes areas d2
destruic@o retiniana, de coloragdo amarela-
da e com disturbio de pigmentagdo (sequela
da retinopatia leucémica).

Posteriormente ocorreu opacificagdo da
capsula do cristalino, no olho direito, sendo
submetido & capsulotomia posterior, sendo
oaservado em acompanhamento com

OD. esférica + 12,00 v. = 0,6
OE. esférica + 12,00 v. = 05

Mantendo este quadro visual e estando
= fase de manutencao do protocolo ds tra-
1amento, veio a falecer por septicemia em
30-1-1989.

: CASO 2: C. P., 7 anos, masculino, pre-
to. Foi atendido pela primeira vez no Centro
Infantil Boldrini em 08-03-1988, com histo-
ria. de que ha 15 diag apresentou massa no
pescogo, apatia e queda do estado geral, fe-
bre, sendo hospitalizado por este motivo e
lendo sido diagnosticada leucemia linfoide
aguda. Foi enquadrado no protocolo aleméo
B. F.M. 83 — risco médio. Apresentou no
hemograma: Hb = 4,5 g/dl, glébulos bran-
coc — 484.800mm3 (blastos 90%), plaque-
tas inferior a 10.000mm3. Apresentava acui-
dede visual: AO. mosimento de mao, seg-
mento anterior normal, fundoscopia AO.

hemorragias sub e pré-retinianas com al-
gumas elevadas e com centro branco emare-
lado, locel zedas em polo posterior, retina
palida, ¢ vasos torluosos ¢ c=m vitrgo nor-
mal .

Apos 48 horas do inicio do tratamento
clinico, apresentou quadro compativel com
hemorragia cerebral, deixando como sinais:
cstrabismo divergente, midriase parzalitica e
mesmo quadro ocular antericr. Nova meses
depois do quadro inicizl apresentou desco-

famento do vitreo posterior visto na ecogra-
fia porém com retina colada. Alguns dias
depois apresentou catarata em ambos o0s
olhos.

Em vigéncia de quadro clinico adequa-
do, foi submetido o OE. a lensectcmia +
Vitrectomia posterior em 27-12-1988 e em
OD. em 08-01-1989. Apds cirurgia consta-
tou-se em ambos os olhos grandes areas
de destruicdo da retina esta bastante pig-
mentada atingindo macula e tracao rcti-
niana na regiao proéxima do disco éptico. A
macula do olho D. apresentava melhor as-
pecto. Apas corregado optica cm AO = es-
férico + 12,00 OD = conta dedos a 2 me-
tros OE = conta dedos a 1 metio.

Persiste na fase de manutencdo do pro-

tocolo com a mesma visZo em marco de
198¢.

DISCUSSAO

Aguardou-se melhora do quadro clinico
geral também na esperanca dz haver reabi-
litag@o expontanea da hemorragia vitrea com
a melhora da retinopatia leucémica em vi-
géncia do tratamento empregado: quimiotera-
pia + radioterapia 2.400 rads a SNC incluin-
do orbitas e pdlo posterior dos olhos.

_ A hemorragia vitrea nos 2 casos des-
critos, foi decorrente de uma progressdo da
retinopatia leucémica, vencendo a barreira
da hialéide posterior e invadindo o vitreo.

A intensidade e volume das hemorragias

forgm importantes no extravasamento para
0 vitreo.

O descolamento posterior do vitreo nos
4 olhos, foi conseqliente da desorgani-
zagéo vitrea.

As cataratas observadas nos 4 olhos,
provavelmente devem-se a alteragdes meta-
bolicas e quimicas provocadas pelo grande
volume das hemorragias e sua duracao e nao
pela radioterapia ja que existe protegao cris-
taliniana e ndo foram observadas nos outros
pacientes irradiados. Estas cataratas tiveram
evolugao muito rapida ocorrendo em menos
de 2 meses e s'multaneamente nos dois
olhos.

A indicag@do da Vitrectomia foi pela de-
mora da reabsor¢do da hemorragia, risco de
dsscolamento da retina e por apresentar
acuidade visual muito reduzida.

Como os pacientes apresentavam per-
cepgao e projecdo luminosas e a ecografia
denunciava vitreo organizado, retina colada,
redugdo do volume das rﬁmorragias retinia=

—_— 30 —



Hemorragia Vitrea em Leucemin... —

Joao Alberto Holanda

de Freitas e cols. 167

nas e controle clinico do seu quadro leucé-
mico com plaquetas e leucécitos normais, en-
corajemo-nos a submeté-los a Vitrectomia
como possibilidade da melhora da viséo.

CONCLUSOGES

1 — Quando a retinopatia leucémica é
avangada, leva ao risco de hemorragia vi-
trea macicga.

2 — As hemorragias vitreas sdo sempre
de grande volume ocasionando o descola-
mento do vitreo posterior.

BIBLIOGRAFIA

— Protocolo Estudo Multicentrico da terapia LLA BFM 83 para ir

féide Aguda na Infincia e adolescéncia.

— Protocolo Cooperativo do Grupo Brasileiro de Tratamento da leucemia na Infancia.

8§ — EBTULJ).

3 — Néo ocorrem dzscolamento da re-
tina.

4 — O papel da Vitrectomia foi restituir
a visdao sem levar a risco de novas hemorra-
gias.

5 — A técnica cirirgica é a usuzl como
para outras hemorragias vitreas.

6 — Pelo pequeno nimero de pa-
cientes e felta de informacdo na literatura
brasileira e mundial, ainda nZo sabemos
qual é a época mais adequada para indicar
a Vitrectomia.

7 — A ecografia foi o melhor método
para acompanhar a evolugdo do estado vi-
treo e retiniano nestes pacientes.

atamento da Leucemia Lin-
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FERIMENTOS PERFURANTES DO GLOBO OCULAR E LESOES DE
ANEXOS POR QUEDA EM 19 PACIENTES *

J. FRANCISCO PINHEIRO DIAS (1), ROGERIO NEURAUTER (2)

RESUMOQO

Analisamos 1S casos de traumatismos perfurantes do globo ocular
e anexus causados por queda.

Destacamos nesta anélise alguns aspectos como: a) predominancia
dos acidentes nas duas primeiras décadas de vida (14 casos ou 75.6%),
b) a presen¢a de objetos em maos dos pacientes como agente coadju-
vante juntamenle com a queda (madeira, copos, garrafas, etc.) pre-
sentes em 10 casos (52.6%), ¢) a morbidede elevada desses acidentes
provocando amaurose em 5 casos (26.3%).

Estes acidentes foram analisados em relagdo a faixa etaria, tipo de
queda, tipos de agentes causais, upos de ferlmentos e prognostico
visual. :

Acrcditamos gue um maior cuidado de pais e responsaveis evi-
tando que criancas deambulem com objetos potencialmente lesivos em
suas mios possa contribuir para o conjunto de medidas destinadas a
prevencdo da cegucira. Também importante é o correto atendimento
inicial do paciente com ferimento perfurante ocular e a realizagdo da
cirurgia em condigdes técnicas de pessoal, material e ambiental ade-
guadas.

SUMMARY

Perforating Injuries of Eye Ball and Annexi Lesmns due to Falls
in 19 Patients.

The authors analised 19 cases of perforating traumas of the globe and
adnexa, caused by common falls even from the own height.

They point out some aspects like:

a) The predominace of such accidents at the two first decades of life
(14 ceses or 75.6%).

b) The importance of the presence of a variety of objects in patients
hands as concurrent agents (woden sticks, glasses, botles, etc...) present
in 10 cases (52.6%).

c) The high morbidity of such accidents leading to Amaurosis in 5 cases
(26.3%)

These accidents were studied in relation to the age, to the way of
falling, to the types of lesions and to the visual prognosis.

The authors believe that more attention by parents and responsable
personnal, avoiding that children carry along potencially hurting objects in
their hands, may contribute to an ensemble of atitudes destinated to pre-
vention of blindness.

(1) Oftalmologista do IIospital Municipal Souza Aguiar. Mestrando em Medicina pela UFRJ,

(2) Oftalmologista do Iospital Municipal Souza Aguiar. Professor Auxiliar de Oftalmologia
da Faculdade de Mcdicina de Valenca — RJ.

(*) Apresentado como Tema Livre no VIII Congresso Brasileiro de Prevencdo da Cegueira.
Recebido para publicacio em 056-05-89.
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INTRODUCAO

Os diferentes tipos de queda ndo sdo
considerados como causas frequentes de
traumatismos oculares e anexos.

Porem analisando as circunstancias de
uma série destes tipos de traumatismos cha-
mou-nos a atencdo: a presenga de agentes
causais coadiuvantes — objetos diversos —
que juntamente com a queda provocaram o
trauma ocular; a gravidade das lesdes e a
predomindncia de acidentes nas duas pri-
meiras décadas de vida.

A escassez de trabalhog referentes ao
assunto na literatura nacional nos motivou a
apresentar a analise destes casos.

METOCOLOGIA

Realizamos uma analise de 19 pacientes
gue apresentaram traumatismos perfurantes
do glebo e anexos decorrentes de queda de
diversos tipos atendidos no Hospital Muni-
cipal Souza Aguiar (Servigo do Dr, Antonio
Benedicto Pinguelli) durante o ano de 1980.

Esta andlise compreende exclusivamen-
te pacientes que necessitaram para seu tra-
tamento de cirurgia sob anestesia geral e in-
ternagac. _

Estes pacientes ou seus responsaveis
responderam a um questionérip sobre os
agentes causais e as circunstancias dos acl-

dentes.

A avaliagdo dos pacientes foi feita no
poés-operatério durante o primeiro més.

RESULTADOS

Os traumas oculares ocorridos nos 19
pacientes estudados foram monoculares.
Registramos os agentes causais mencionados
pelos pacientes como responséveis diretos
pelos traumatismos oculares relacionados a
quatro tipos diferentes de queda (Tabela 1).

O primeiro tipo caracterizado foi a queda
da prépria altura com 15 casos (78.9%) ten-
do como agentes causais das lesdes ocula-
res: a madeira em seis pacientes (31.6%),
copos de vidro em dois casos (10.5%), garra-
fa de vidro em um caso e em outro o pedal
de um velocipede.

O segundo tipo foi a queda de biciclata
com 2 casos (10.5%) tendo como agente
causal em um caso, o guidom e em outro,
o0 proéprio chéo.

O terceiro e o quarto tipos de quedas fo-
ram respectivamente, de arvore em um pa-
ciente sendo o agente causal o espinho de
uma roseira € um caso de queda de esca-
da cujo degrau ocasionou o trauma ocular.

A maior incidéncia dos traumas oculares
por queda foi registrada nas duas primeiras
décadas de vida num total de 14 casos
(78.6%) (Tabela 2).

TABELA 1 — TiPOS DE QUEDA E AGENTES CAUSAIS EM 19 TRAUMAS OCULARES

TIPOS DE QUEDA N.o % AGENTES CAUSAIS N.o %
Vidro 03 15.8
Spri 15 78.9 Madeira 06 31.6
R Pedal de Velocipede 01 5.3
Desconhecido 05 26.3
i ' 01 5.3
Bicicleta 02 10.5 g;:';éom 4 o
Arvore 01 5.3 Espinho 01 5.3
Escada 01 5.3 Degrau o1 5.3
TOTAL 19 100.0 19 100.0
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TABELA 2 — NUMERO DE PACIENTES EM
DECADAS DE VIDA, NOS TRAUMAS
OCULARES POR QUEDA

DECADAS N,o %
Atée 09 anos 08 42 .1
10 a 19 anos 06 31.6
20 a 29 anos 03 15.8
30 a 39 anos 01 5.3
50 a 59 anos 01 5.3
TOTAL 19 100-0

Quanto aos olhos, o esquerdo predomi-
nou em 13 pacientes (68.4) contra 6 casos
(31.6%) no olho direito.

O sexo masculino com 78.9% prevale-
ceu em uma proporcao de 3,7:1 sobre o sexo
feminino com 21.1% dos pacientes.

Os ferimentos perfurantes do globo
ocular ocorreram em 13 pacientes (68.4%)
sendo 03 feridas corneo esclerais (31.6%),
05 feridas de cornea (26.3%) e 02 feridas
de esclera (10.5%).

Os seis pacientes sem ferimentos do
globo ocular apresentaram feridas de palpe-
pebra senco gue em trés casos assomadas a
lesdo do canaliculo lacrimal.

Em relagédo ao resultado visual a distri-
buicdo foi: 8 casos (42.1%) com A. V. aci-
ma de 0.7; 2 casos (10-5%) com A. V. en-
tre 0.1 e 0.6; 2 casos (10.5%) com A. V.
inferior 2 0.1 e 5 casos (26.3%) resultaram
em amaurose devido & gravidade das lesdes.
‘m um caso nao obtivemos a A. V. devido
0 fato do paciente ndo haver retornado pa-
a acompanhamento, e num outro caso o
trauma ocular (ferimento perfurante) ocorreu
em colho previamente amaurético por proces-
so antigo de endoftalmite.

DISCUSSAOQ

Esta analise ndo representa um estudo
epidemiolégico em virtude da amostragem
estudada ser exclusiva de pacientes sub-
metidos a cirurgia sob anestesia geral e pos-
teriormente internados. Assim, entre os pa-
cientes da primeira e segunda décadas de
vida, registramos seis deles com idades até
14 anos portadores de ferida de pélpebra,
sem condigbes de cooperar com uma cirur-

rurgia sob anestesia local. Os pacientes
adultos com ferimentos palpebrais, que ti-
veram alta apés o atendimento de emergén-
cia ndo constam na casuistica desse traba-
lho.

A grande maioria de traumas oculares
por queda foi verificada em pacientes da pri-
meira e segunda décadas de vida em um
total de 14 casos (73.6%). Na infancia os
agentes causais diretos do trauma ocular fo-
ram por ordem decrescente de freqiuéncia, a
madeira, o copo de vidro, garrafa de vidro
vazia e pedal d= velocipede. Numa casuisti-
ca de 334 pacientes portadores de ferimen-
to perfurante do globo ocular na infancia,
Kara José (1981) (1), cita a ocorréncia de
nove casos de contusdo do globo ocular por
queda ndo especificada, num grupo etario de
zero a seis anos de idade e dois casos en-
tre 0s sete e onze anos.

Nos adultos as lesbes oculares tiveram
como agente causal principal, hastes de ma-
deira em trés casos, e o desconhecimento de
agentes causais em quatro pacientes. Este
fato é decorrente de queda sob efeito do
alcool e um caso com episédio de epilepsia.

Bonanomi (1981) (2) descreve num tra-
balho sobre ferimento perfurante do globo
ocular em 404 adultos, que a queda foi res-
ponsavel por cinco casos, porém, sem refe-
réncia ao tipo de queda ou de agentes cau-
sais envolvidos.

A anélise dos agentes causais responsa-
veis pelos traumatismos oculares nas crian-
¢as mostra que a orientagéo de medidas pre-
ventivas por parte dos pais e responsaveis
s8o vitais e importantes. Objetos como, co-
pos de vidro, garrafas e hastes de madeira,
sdo potencialmente lesivos em maos de
criangas durante o deambular e representam
perigo iminente de traumatismos pois é co-
mum estas criangas sofrerem quedas. Nos
adultos o alcoolismo representa também um
fator de risco, facilitando o desequilibrio cor-
poral, resultando freqlientemente em queda,
muitas vezes estando o paciente com copo
ou garrafa nas maos, aumentando assim a
possibilidade de graves lesdes oculares.
Duke e Schimek (1953) (3), estudando a
acuidade visual final em 85 casos de trau-
mas oculares causadas por vidro, apresen-
taram um resultado de 30 olhos sem percep-
gao luminosa e 15 olhos ficaram desde per-
cepcgédo a visdo de 5/200. A gravidade do vi-
dro é devido principalmente por ser um obje-
to que perfura, corta e quebra, dependendo
da sua natureza e da forga de impacto. Im-
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portante também é a ateng¢ao para os porta-
dores de epilepsia que freqlientemente fazem
tratamentos irregulares favorecendo o apa-
reimmento de crises convulsivas com conse-
quente queda.

O diagnostico dos ferimentos perfurantes
do globo ocular deve ser realizado com o
minimo manuseio, das palpebras ou na sus-
peita de ferimento, a confirmagdao sera no
centro cirdrgico. O manuseio e as vezes su-
turas palpebrais feitas em pronto socorro sem
uma avaliacao prévia pelo oltalmologista é
causa frequente da perda de contetido intra-
ocular com conseqiiente agravamento da
lesdo.

Um outro aspecto de grande importancia
para a melhora do prognéstico de um feri-
mento perfurante do globo ocular é o ato
operatorio ser realizado em condicées técni-
cas de pessoal, material e ambiental adequa-
das. Quanto ao material & fundamental a
utilizacdo do microscépio cirtrgico, instru-
mental para microcirurgia, unidade diatermo-
criogénica — importante para a prevengao
do descolamento de retina nos ferimentos es-

AGRALDECIMENTOS

clerais p6s pars-plana — e o vitreéfago. A
vitrectomia (4) deve ser realizada na cirur-
gia de emergéncia, quando ha vitreo na fe-
rida, corpo estranho magnético intraocular —
utilizando-se também o eletro-ima — e en-
doftalmite. Nos traumas perfurantes com pro-
vavel formagéo d= fibrose no vitreo, devem
ser feitas antibioticoterapia e vitrectomia em
14 a 15 dias ap6s a primeira cirurgia, antes
de iniciar a fibrose. Os servicos de emergén-
cia oftalmolégica da rede publica, na sua
grande maioria, ndo dispéem de unidadz dia-
termo-criogénica e de vitre6fago, e geral-
mente apresentam uma manutengdo precéria
de estoque de lampadas do microscépio ci-
rargico, fios de sutura e conservacdo inade-
quada, pela dificuldade de reposicao do de-
licado instrumental de microcirurgia.

O desconhecimento ou a ndo utilizagZo
das medidas preventivas (5) dos traumas
oculares em geral, unidas aos problemas
médico-hospitalares que ocorrem em nossa
época, contribuem para o aumento da popu-
lagéo de deficientes visuais.

Ao Dr. Oswaldo Moura Brasil pelos comentérios sobre a importancia da vitrectomia
nos traumas oculares, e a esse tema livre apresentado no VIIl Congresso Brasileira de

Prevencéo da Cegueira.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMA OCULAR COM HIFEMA
E HIPERTENSAO OCULAR

REYNALDO REZENDE, SELMA ALLEONI, ANA MARIA JUNQUEIRA, ARCELIO HERMOCO

RESUMO

Os Autores descrevem as vantagens do tratamento cirGrgico em
um caso com hifema e aumento de pressdo intraocular ao invés de

um tratamento clinico.

SUMMARY

Surgical Treatment of Qcular Traums with Hyphema and
Ocular Hypertcnsion,
The authors describe the advantages of surgery in a patient with tray-
matic eye contusion leading to an irreversible increase of intraocular pressu-
re and several complications to the eye instead clinical treatment,

M. F. A. — 25 anos, masculino, na-
tural de Guara, procedente de Franca, pro-
fissdo sapateiro.

Q. D. — trauma no O. D. ha 15 dias,
lixa de méaquina desprendeu e bateu no O.
B,

H. P. M. A. — Ha 15 dias sofreu trau-
ma contundente no O. D., procurou P. S.
na cidade, foi internado com quadro de He-
morragia Interna do olho e pressdo intra-
ocular elevada (SIC). Ficou internado por
3 (trés) dias e pediu alta hospitalar, pois ndo
melhorava. Usando: Atropina 4 x por dia.

Maxitrol 8 x por dia

Pomada Maxitrol a noite

Voltarem 50 mg ao dia.

|.C.: Demais aparelhos sem anormali-
dades.

A. P. — Sem antecedentes e familiares
dignos de nota.

AO EXAME OFTALMOLOGICO

Avaliagdo S/C —
0O.D. — Vultos e boa percepgéo luminosa.
0O.E. — 20/15.

A BIOMICROSCOPIA

0.D. — Edema microbolhoso em toda
extensdo corneana, camara anterior turva com
células (+ + + ), Hifema 2/3, midriase.
Nao foi possivel avaliar camara posterior.

P.I.O. — 0.D. — 50 mmHg

O.E. — 10mmHg, as 14:00 hs.

Fundoscopia indireta: impossivel devido
hiiema.

Foi indicada Trabeculectomia O. D. son
anestesia local.

TECNICA

1 — Anestesia Peribulbar com marcaina
e Xxilocaina.

2 — Assepsia com Povidini e colocagao
de campo cirurgico adesivo.

3 — Hetaino conjuniivel base fornice.

4 — Sulco previo esclero coineano com
bisturi de diamante e retalno escleral trian-
gular, base limpica. Remogao de 1ragmenio
de transigao corneo escleral.

5 — Lavagem cuidados da camara an-
terior e retirada de pequenos coagulos cui-
dadosamente evitando descompressao rapi-
da da camara anterior @ trauma do crisiali-
no e endotelio.

6 — Sutura com mononylon 10.0 do re=
talho escleral (1) ponto e retalho escleral
sobre limbo.

7 — Foi injetado corticoesterdide no as-
soalho da orbita e gentamicina subconjunti-
val.

8 — Colocou-se protetor ocular.

POS-OPERATORIO

Nas primeiras 24 horas: Sem melhoria
da A. V. (acuidade visual).

Fecebido para publicacio em 19-06-89.
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BIOMICROSCOPIA ~— A cornea com
melhor aspecto e menor turvacdo do humor
aquoso e hifema 1,3 da camara.

PRESCRICAO — Tobrex 3 x ao dia, Ci-
cloplégico 2 x ao dia, Maxitrol 6 x ao dia,
Algi-Danilon comprimidos 3 x ao dia.

72 hs. —Acuidade visual inalterada.

BIOMICROSCOPIA — Houve um aumen-
to do hifema. o olho estava com sinais de
hipotenséo e a cornea sem edema.

PRESCRICAQ — Meticorten 40 mg/dia,
Algi-Danilon 3 x ao dia, Maxitrol 3 x ao dia,
Tobrex 3 x ao dia, Cicloplégico 2 x ao dia.

7.0 P. O. — Acuidade visual do olho
direito: Conta dedos a 1,5m.

B/OMICRCSCOPIA — Codrnea sem ede-
ma, diminuicdo acentuada do hifema para
1/4 da céamara anterior células (+ + +).

TONOMETRIA DE APLANACAO — 12
mmHg em ambos os olhos, 10:00 hs.

OFTALMOSCOPIA INDIRETA — Edema
retiniano, hemorragias em chama de vela.

CONDUTA — Mantida.

15.e P. 0. — Acuidade visual O.D. —
Conta dedos a2 4 m e com pin hole 20/200.

BIOMICROSCOPIA — Conjuntiva com
bolha da cirurgia fistulizante, cdérnea sem
anormalidades, camara anterior apresentava
células em pouca quantidade (+), vitreo com
ligsira turvagao (+ +).

TONOMETRIA DE APLANACAO: 13mmHg
em ambos os olhos as 9,00 hs.

OFTALMOSCOPIA DIRETA E INDIRETA

- Papila com bordas nitidas coloracdo sem
anomalidades, esCavagdo 4/6, macula sem
anormal.dades, retina e vitreo sem sinais de
hemorragia.

PRESCRICAO — Meticorten 40 mg, Ci-
cloplégico uma vez por dia, Maxitrol 3 vezes
a0 dia e Indocid colirio 3 vezes ao dia.

BIBLIOGRAFIA

210 P.0O. — Acuidade visual

sem corre¢do O.D. — 20/100 e com

pin hole 20/50.

BIOMICROSCOPIA — Conjuntiva com
bolha funcionante, cérnea sem anormalida-
dec.

TONOMETRIA DE APLANACAO: 12
mmHg em ambos os olhos as 09,00 hs.

FUNDOSCOPIA: Sem alteragoes, vitreo:
turvagao (+).

45.c P.O. — Acuidade visual.
sem corregao O.D. —20/30.

BIOMICROSCOPIA — Conjuntiva com
bolha funcionante, cérnea transparente sem
sinais inflamatorios, camara anterior sem si-
nais de flare ou celulas, cristalino sem anor-
malidades.

TONOMETRIA DE APLANACAO:

O0.D. — 10 mmHg
0.E. — 12mmHg as 09,00hs.

FUNDOSCOPIA — Apresentava-se inal-
terada em relagao ao exame anterior.

CONDUTA — Optou-se por manter o
Meticorten 20 mg por 2 dias e reduzindo a
metade da dose a cada dois dias durante
sete dias suspendendo-o a partir dai; man-
teve-se o0 colitio de Indocid duas vezes ao
dia por 7 dias.

CONCLUSAO — E de grande importan-
cia a realizagao da cirurgia em tempo habil
quando de uma hemorragia grande na cama-
ra anterior, pois o tratamento clinico ndao vai
impedir a impregnagdo do trabeculado le-
vando como consequéncia a um glaucoma
secundario; a rapida intervencao resultou em
retirada do coagulo reduzindo a pressao in-
tra-ocular, a formag¢aoc de sinequias anterior
e posterior, a impregnagao do endotélio cor-
neano, a atrofia do nervo optico e preserva-
¢do da acuidade visual.

BUSKIRK, E.: MICHAEL VAN — Clinlcal Atlas of Glaucoma, cap. 30 pg. 6%/69, 1985.

DUANE, THOMAS D. — Clinical Ophthalinology vol. 4,

SPALTON D, J.; HITCHINGS, P. A.
0.16/9.17, 198&4.

PEYMAM, GHOLAN A MD.;

Practice pg. 283/28%, 1956,

HUNTER

JOEIL: A. Schuman,

cap. 61 pg. C5/14, 1985.

Atlas of Clinical Ophthaimology, cap.

MD. Intravitreal sSurgery Principles and

ORBS.:Os autores sdo médicos no Instituto Reynaldo Rezende, Rua Vicente de Carvalho, 662 —

14020 — Ribeirdo Pretv — SP.
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Cados Clinicos

PERFURACAO CORNEANA EM DOENCA DE BEHCET —
RELATO DE UM CASO

AILEEN WALSH (1),

ARMANDO STEFANO CREMA (1),
RACHEL DE SOUZA BARBOSA (1)

RESUMO

Os autores apresentam um caso raro de Doenga de Behget, com
evolucdo para perfuracdo corneana. Apods realizagdo de transplante pe-

netrante em olho esquerdo, a coérnea

retirada foi encaminhada para

€xame anatomo-patoldgico, havendo correlagao dos achados com a gra-

vidade do quadro clinico.

Encontra-se descrito na literatura acometimento corneano por ce-

ratite, e outras complicagdes oculares.

Os autores chamam atengdo para o acometimento da doenga em
mulher jovem e gravida; e para as alteragdes corneanas graves que

levaram a perfuracio.

SUMMARY

Corneal Perforation in Behcet's Disease — A Case Report.

The authors report an uncommon case of Behget’'s disease, with evo-

lution to corneal perforation. The subject

underwent a subsequent pene-

trating keratoplasty on her left eye; histopatological analysis of the remo-
ved cornea correlated the findings with the gravity of the clinical picture
The litterature reports cases of corneal involvement as keratitis, and

others ocular complications.

The authors stress the manifestation of the disease in a young pregnant
woman; and the serious corneal complication leading to perforation.

INTRODUCAO

Em 1937, Behget descreveu a entidade
clinica caracterizada por aftas orais, Ulceras
genita.s, e uveite anterior, geralmente com
hipopio. De etiologia desconhecida, prova-
velmente auto-imune, tem caracteristicas
geograficas, sendo mais comum na regido
do Mediterdaneo, e no Japdo, onde tem uma
taxa de incidéncia de mais ou menos 33%.
(1, 3, 7) Em Séo Paulo ocorre em 2,3% dos
pacientes com uveite. (1) Os homens sé&o
mais afetados que as mulheres em uma pro-
porcao de 2:1. (8, 7) Caracteriza-se histopa-
tologicamente como uma vasculite necrosan-
te ndo granulomatosa mucosa-cutaneo-

ocular. (7)

As principais alteragdes oculares sio-
iridociclite com hipdpio, e vasculite retinia-
na, geralmente bilaterais e recorrentes. Co-
mo alteracdo corneana encontramos descri-
tas ceratite, além de outras complicagdes
oculares como hifema, catarata, glaucoma,
descolamento de retina, alteragbes vitreas,
neurite optica e atrofia ocular. (1, 3, 7)

CASO CLINICO

E. A. B., parda, fem., 23 anos, nat.
Belém, gravida de oito meses, procurou ©
servigco em 18-12-87 (fig. 1) com queixa prin-
cipal de queda da viséo; relata inicio insidio-
so ha sete dias com astenia, febre, cefaléia,
rash cutaneo, rigidez de nuca, artralgias, se-
guidas de diminuigdo da acuidade visual; ti-
nha histéria de Ulceras genitais e aftas orais

(1) Médico residente do servico de oftalimologia do Hospital Universitirio Gama Filho, Rio

de Janeiro, RJ.
Recebido pars publicagdo em 17-03-89.
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recorrentes; em 15-12-87 procurou oulro — Trat. — gentamicina 80 mg IM 8/8
oftalmologista que Ihe aplicou inje¢des sub- hs. e ampicilina 2g/dia VO; gentamicina
conjuntivais de gentamicina em AO; ao exa- cefaloxil topicos h/h; mantido: prednisona
me geral apresentava de importante:; febre, 10mg/dia e clorambucil 02rmg/dia.
petéquias, vasculite de extremidades, artral- -
gias, ulcera genital, e gravidez compativel 06-03-88: )
com oitavo més de gestagédo. — Bio — resolu¢do do processo infec-
cioso.

28-03-88:

— Bio — perfuragdo corneana OE.

30-02-88:

— Trat. — ceratoplastia penetrante OE

FIGURA 1 — Paciente por ocasido do 1° exame
clinico me nosso servico, Nota-se edema de cir-
nea intenso. e o hipopio que ocupa 2/3 da
cimara anterior, em AOQ.

Exanmie Oftalmoldgico:

— AV s,/c — 0D wultos;
luminosa.

— Bio — hiperemia conjuntival bulbar e
edema de cérnea intensos; hipopio ocupando
mais ou menos 2/3 da camara anterior; im-
possivel visualizagdo de iris e cristalino AO.

OE percep.

— FO — impossivel avaliagao.

— PIO — 10/10 mmHg.

19-12-87:

— Trat. — interrupgdo da gravidez; sis-

iemico: prednisona 80mg/dia e clorambucil
10mg/dia; topico: dexametasona 0,1% 4/4hs.,
atropina 1% 12/12 hs., tobramicina 6/6hs

26-12-87:

— Bio — "halo de necrose” corneana,
resolucdo do hipopio, catarata total com si-
nequias posteriores, AO; delaminagdo cor-
neana inferior com Descemetocele OE.

— Trat. — recobrimento conjuntival OE.
mantidas as medicagoes.
11-01-88:

AV s/c — OD vultos; OE percep. lumi-
nosa.

— Bio — deiscéncia do recobrimento;
resolucao da delaminacgéo.

— Trat. — prednisona 40mg/dia e clo-
rambucil 08mg/dia; mantida medicagéo topi-
ca; lente terapéutica AO; alta hospitalar —
acompanhamento ambulatorial.

28-02-88:

— Bio — Uulcera corneana com hipopio
OE.

(a trepanagdo da cornea doadora foi de
7.5mm e da receptora de 7.0mm). (Fig. 2)

FIGURA 2 — Durante o0 ato cirirgico pode se
observar a nerfuracio corneans em OE,

Exames Complementares:

— Lab. — rotina: inespecificos; VHS
bastante aumentada; fator reumatoide e pro-
vas de atividade reumatica: negativas; teste
da Behgetina: negativo; HLA: nao foram pes-
quisados por dificuldades técnicas. (*).

— Ultrassom — descolamento posterior
de vitreo, vitreo denso e espessamento de
codoide AO; trave vitrea sem DR tracional
OE.

— ERG — sub-normal em OD.

— Anatomo-patologico (segmento cor-
neano e iris aderida a ele); macroscopia:
disco de coérnea de 0.7cm de diametro, opa-
ca, com pequena perfuragdo excéntrica, e
segmento de Iris aderido a sua face poste-
rior.

HLA ¢

apenas se sdo

(*) O estudo do util, ndo como dado

isolado, mas conhecidas as

percentagens rvelativas dos diferentes HLA

na popualefio geral (7).

—_ ) —
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— Microscopia: epitélio corneano de es-

pessura
troma; aysenCia de membrana de Bowman:
desorganizacao e vascularizagdo estromal:

infiltrado linfo-plasmocitario no estroma e

irregular com projecoes para es-

7

perivascular; fibrose e infiltrado linfo-plasmo-

citario perivascular iriano. (fig. 3)
conclusao: ceratite e irite crénicas com

vasculite compativel com Doenga de Behget.

FIGURA 3 — Anitomo-patologico: epitélio cor-
neano irregular, membrana de Bowman ausente,
desorganizacie e vascularizacio do estroma,
importante infiltrado linfo-plasmocitario do es-
troma e peri-vascular (H. E., x100).

Quadro I — Critérios diagnésticos maiores.

i — CRITERIOS MAIORES:
i

Aftas recorrentes bucais

LesOes cutdneas

a) Eritema nodoso

b) Hiperirritabilidade

Lesbes oculares

a) Hipépio recorrente, iridociclite
b) Vasculite retiniana

rlceras genitais

Quadro 11 — Critérios diagnésticos menores

1]

1.

S B

(S

]

. CRITERIOS MENORES:

Artrite (artralgia, vermelhiddo, edema)
Lesoes gastrintestinais

Epididimites

vasculares (tromboflebite sub-

Liesoes :
cutanca doenca  oclusiva  vascular,
ancurisnmas)

. R
Euvolvimento do BNC

DISCUSSAQ

O Comité Japonés para Estudo de Doen-
ca de Behget a divide em critérios diagnos-
ticos maiores (quadro I) e menores (quadro
Il), e a classifica em completa, quando no
curso da doenga estdo presentes todos os
criterios maiores, e incompleta quando no
curso da doenga estdo presentes trés maio-
res, ou um caracteristico, como irite com hi-
pépio, e mais um outro maior. (3, 7) Néo
necessariamente a forma completa é mais
grave do que a incompleta. O 6bito geral-
mente se da por comprometimento intestinal
ou do SNC. (3, 5, 7) No caso supracitado
a doenga se manifestou na forma completa.

Scherrer e Oréfice (8}em um estudo re-
trospectivo em dezesseis pacientes com sin-
drome completa e nove do tipo incompleta,
enfatizam principalmente o comprometimento
muco-cutaneo e ocular. O envolvimento
ocular, segundo Belfort (7), tende a se apre-
sentar como o problema mais sério para os
pacientes, por isso o oftalmologista é qua-
se sempre, junto com o dermatologista & J
reumatologista, o primeiro a ter a oportuni-
dade de fazer o diagnoéstico.

Sendo os testes laboratoriais para Doer
¢a de Behget inespecificos, seu diagndsticn
essencialmente clinico, tanto do ponto de
vista sistémico como oftalmologico, devendo
o mesmo ser feito o mais precoce possivel,
para que antes da deterioracao anatomo-fun-
cional ocular, o tratamento imunossupressor
seja instituido. (1, 3, 7) Quando ha demora,
mesmo a instituicdo do tratamento adequado
ndo impede o mau prognostico visual, ha-
vendo evolugdo para perda completa da vi-
sdo nos trés primeiros anos de diagnostico
da doenga. (4, 5 ,10)

No caso acima, feito o diagndstico cli-
nico, € uma vez que a histéria clinica,
exame fisico, e ultrassonografia eram com-
pativeis com oitavo més de gestagao, e que
tanto o esquema imunossupressor quanio a
propria doenga poderiam ser lesivos ao fe-
to, foi optado pela interrupgdo da grawqez.
A paciente deu a luz a uma menina saudavel

Existem varios estudos sobre a melhor
terapéutica sistémica em doenga de Behget.
(2, 5, 6, 99 O clorambucil, imunossupressor
citotoxico, parece ser 0 que obtem melhor
resposta; © recomendado na dosagem dga
06mg/dia, aumentando-se 02mg/semana ate
obter-se resposta clinica ou efeitos cofat_e-
rais: a dosagem maxima & de 16 a 18mg/dia.
(1, 2, 3, 5, 6, 7) Associa-se ou nao a pred-
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nisona sistémica (40 a 60 mg dia). Deve-se
acompanhar o pacienle semanalmente com
hemograma completo, contagem de plaquetas
e globulos brancos. A ciclosporina, imuno-
modulador parece ser a melhor alternativa
em pacientes em que o0s il]’lllﬁOSSLlPl‘E$SOI‘GS
devam ser suspensos. (7)

No caso acima houve boa resposta te-
rapéutica ao clorambucil; oito dias apods seu
inicio, havia total resolugdo do hipépio, di-
minuicado do edema corneano, possibilitando
o exame da iris e do cristalino que eslava
totalmente opacificando em AO. Havia um
“halo de necrose” corneana que delaminou
a cornea inferiormente em OE levando a uma
Descemetocele; como o perigo de perfuragéao
era iminente, foi feito um recobrimento con-
juntival. Apos alta hospitalar, estando a pa-
ciente a espera de transplante corneano,
apresentou em retorno ambulatorial uma dul-
cera corneana com hipopio em OE. Com
internacdo da paciente e antibioticoterapia
topica e sistémica de amplo espectro houve
rapida resolucdo do processo. Pelo aspecto
da ulcera, evolugdo com o tratamento ins-
tituido, e, ja que a cultura do raspado cor-
neano e bacterioscopia foram negativas,
acreditou-se em etiologia bacteriana opor-
tunista. A paciente evoluiu sem alteragdes
ate 30-03-88, quando houve perfuragédo cor-
neana espontanea em OE; foi realizada, com
finalidade tectdnica, uma ceratoplastia pene-
trante. Interessante notar que no ato cirdr-
gico nao foi observada a presenga do crista-
lino, como se o mesmo tivesse se dissolvi-
do. Na ecografia ndo havia nenhuma massa
no vitreo, o que descarta a possibilidade de
luxacao para esta cavidade; mostrou ainda
alteragbes vitreas sem DR tracional em AO.
O ERG mostrou-se sub-normal em OD, o

que poderia ser explicado pela opacificagio
do cristalino; nédo foi realizado em OE por-
que a cirurgia do mesmo era recente. Tan-
lo o resultado da ecografia como do ERG,
nos dé&o esperancgas de recuperagdo visual
em OD.

O estudo anatomo-patol6gico dos seg-
menlog corneano e iriano enviados foi com-
pativel com diagnéstico clinico de doenca
de Behget, com ceratite e irite crénicas, e
vasculite. Houve correlagdo da gravidade do
quadro clinico com os achados anatomo-
patoléliicos,

Cabe aqui citar que a paciente em ques-
tdo encontra-se em remissdo da doenca ha
um ano, sem fazer uso de qualquer tipo de
medicagdo ha oito meses, devendo ser sub-
metida a cirurgia combinada de ceratoplas-
tia penetrante -}- facectomia OD,

Foi o intuito deste relato mostrar um
caso de uma doencga relativamente rara, re-
levar o aspecto da gravidez como possivel
fator desencadeante e agravante como em
outras patologias autoimunes, confirmar a
boa resposta dessa entidade ao imunossu-
pressor usado, e citar as alteragdes ocula-
res que levaram a complicacdo de perfura-
¢do corneana, complicagdo esta, bastante
particular.
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ULCERA DE CORNEA BACTERIANA, CHLAMYDIA TRACHOMATIS,
FENOMENO DE HIPERSENSIBILIDADE

LUIZ MONTEIRO FRANCO (1), ADRIANA PANDOLFO FRANCO (1)

RESUMOQO

Este caso clinico espelha-se em seu proprio titulo por apresentar
simultaneamente uma Ulcera de Cornea do tipo bacteriana, uma infec-

cé@o cronica pela

Chlamydia Tracomatis e um Fendmeno de Hiper-

sensibilidade associado a um dos agentes infecciosos presentes, ou

a um fendmeno isolado.

SUMMARY

Bacterial Corneal Ulcer, Chlamydia Trachomatis,
Phenomenon.

Hipersensibility

This patient presents simultaneously a corneal ulcer of bacterial type, a
chronic infection caused by Chlamydia Trachomatis and phenomenon of
hipersensibility associated to present infectious agents or a isolated pheno-

nomenom.

INTRODUCAO

O tarso papilar persistente durante o
curso d= uma ulceragdo corniana, atua como
um agente mecanico capaz de desestabili-
zar o processo cicatricial, mesmo sendo apli-
cados curativos compressivos ininterruptos.

A dficuldade da aplicagdo e tolerancia
as lentes de contato terapéuticas € notodria
pelo aumento da éarea de atrito entre as pa-
pilas do tarso e a superficie convexa da len-
te, deslocando-a de sua posicdo adequada,
provocando um movimento expulsivo.

Aqui, reafirmamos com este caso clini-
cc, a importancia do exame do olho contra-
lateral frente a enfermidades do tipo mono-
cular. Adquirimos desta forma dados clinicos
de relevante ajuda para elucidagdo de um
fenbmeno de hipersensibilidade localizada,
mesclado com uma conjuntivite folicular do
primeiro estéddio tracomatoso.

As infecgcbes secundarias sao frequentes
em presenga do tracoma agudo. Estas infec-
¢Oes surgem como agravantes ocasionando
lesbes outras, capazes de trazer danos mais
rapidos e irreversiveis antes mesmo da evo-
lugdo clinico-patolégica do tracoma.

O aspecto papilar do tarso, bilateralida-
de e prurido intenso, sdo sem duvida algu-
ma o esboco da conjuntivite primaveril,
com seu curso arrastado e recorréncia mar-
cante. Os dados da H.D.A. e H.-P.P. so-
mados ao exame clinico rigoroso, acompa-
nhamento clinico e os dados de laboratdrio
foram em todos os detalhes de igual impor-
tancia na escolha terapéutica e cura do pa-
ciente, caso que descrevemos a seguir,

CASO CLINICO

S.L.N.H, masc., branco, bras., natural
do PR, estudante, 13 anos.

15-8-88.

Q.P.: OD inflamado, doendo, ardendo,
mais fraco (sic)

H.C.A-:

Ha mais ou menos 50 dias iniciou com
conjuntivite purulenta em OD com secregédo
abundante, fotofobia, ardéncia, lacrimeja-
mento e dor intensa. Refere uso de medica-
cagéo topica nao relatando seus nomes co-
merciais. Passagem por alguns oftalmologis-
tas néo referindo melhora,

H.P:P.:

(1) Oftalmologistas em Medianeira, Parand.
Recebido para publicacdo em 10-5-89.

wise, il v
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DCI:  problema gastrointestinal ha 8
anos de dificil tratamento e historia de re-
sisteéncia a varios antibioticos (sic).

EXAME FISICO

Fotofobia intensa e dor ao toque AV:
oD — C.1
OE — 0.95
OD — Inje¢ao periceratica, hiperemia

Cconjuntival intensa, secrecdo profusa esver-
deada, papilas no tarso superior e lesio cor-
neana ulcerada rasa no quadrante superior
externo.

OE — Observamos apenas membranas
fibrinosas e hiperemia conjuntival difusa, pal-
pebras livres.

Ganglio pré-auricular direito palpavel,
doloroso, mole, pequeno.

BIOMICROSCOPIA

Edema de coérnea importante 3/4.

Teste com fluoresceina:

Ceratoconjuntivite pontuada, ulceracéac
corneana bem delimitada, rasa, muco na bor-
da ulcerada e membranas fibrinosas; Pannus

incipiente as 12 hs. Tyndall — aquoso e vi-
treo, fundoscopia sem alteragdes (dificil).

TRATAMENTO

Apos a colheita de material, para o exa-
me de laboratério, adotamos uma conduta
inespecifica, como higiene local, colirio de
atropina 0,5%, garamicina subconjuntival,
pomada de sulfonamida ao deitar e 2xs/dia,
antinflamatodrio sistémico.

Em 48 horas o paciente retornou com
o resultado dos exames: havia pouca secre-
¢éo, o olho mais calmo, apresentando a ul-
ceragdo com todo o seu cortejo sintomatico.

18.08 — Acrescentamos Tobramicina
topica, dexametazona milesimal, gentamicina
sistémica.

Obs. — Durante o tratamento as provas
de filtragdo renal apresentaram-se estaveis.
02.09 — O paciente retornou referindao

boa melhora, apresentando a ulceragéo, pou-
ca secrecéo fibrinosa e cortejo sintomatico.
Oztamos pela lente de contato terapéutica.

03.09 — Retornou o paciente com mui-
ta dor; tentamos nova adaptacdo sem suces-
so tendo sido observada a expulsdo da lente.

LABORATORIO
Secrecdo/F. Saco Cdrnea Tarso Antibiograma
. Sensivel
gér?srﬁ.—l- + + + + + Amicacina
Pmn-S‘ + + + + + Gentamicina
' Netilmicina
i - Norfloxacin
Flora Bacteriana: e
Racilos Gram neg.: + + + + Tobramicina
iemsa: Germe Isolado:
E:ei'::’ggi'tos: Pszudomonas sp
Pmns: + + + G i
Eos: + + + +++
Mono: + +
Células:
Epitele. + + + + + _—:: I i
Plasm. =+ + + g i 3

Presenca da cé€ls. va-
cuolizadas e com cor=
pusculos de inclusdo
citoplasmatica.

Pesquisa de anlicorpos anti-Chlamydia

por imunofluorescéncia
-~ Positiva 1:16

Presenga de céls. va-
cuolizadas com cor-

Presen¢ca de céls. va-
cuolizadas com cor-

pusculo de inclusdo corpusculo de inclusao
citoplasmatica. citoplasmatica.
SORO

Indireta (lg Totais)

Pesquisa de anticorpos Anti-Chlamydia

por Imunofluorescéncia Indireta (IgM) = Ne-

gativa
e
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Iniciamos entao uma série longa de
curativos compressivos, observados e troca-
dos a cada 24 hs., utilizando pomada de Ga-
ramicina e atropina colirio 0,6% .

13.09 — A \ulcera se apresentava indi-
ferente ao tratamento instituido ¢om discreto
aumento do exsudato inflamatério e retor-
no do aspecto purulento.

Recomendamos o uso de Tobramicina
iniciando seu uso 4 dias apds, aos curativos
diarios, e retiramos a Garamicina pomada;
mais uma série de Garamicina intramuscular.

20.09 — Apos observagédo resolvemos
entrar com corticéide associado a um anti-
histaminico, por acreditarmos que as papi-
las do tarso causadoras da dificuldade de ci-
catrizac@o da Ulcera, eram consequentes a
um fendmeno de hipersensibilidade localiza-
do ao agente local ou oportunista.-

Dois dias apos, o tarso papilar havia
regredido consideravelmente, tornando-se
uma coniuntivite folicular. Mantivemos o tra-
tamento vigiado por 48 hs., com troca de
curativc.

Dia 29-09, ndo havia papilas no tarso,
o paciente apresentava-se mais animado,
com pouca dor e discreto lacrimejamento. A
ulceracdo havia regredido a metade, tornan-
do-se puntiforme em 17-10.

Passamos ao uso tépico de corticoide
milesimal, Nandrolona e lagrimas artificiais
vontade, mantendo a Tobramicina (poma-
da). ao deitar. Sua A. V. em OD era de
0.5.

%

UISCUSSAO

Durante a evolugéo clinica deste caso,
dois aspectos principais nos chamaram a
atencédo: a presenca do Pannus Tracomato-
S0 e as papilas presentes no tarso, que mes-
cladas entre os demais sinais e sintomas,
dificultaram inicialmente obtermos uma ade-
quada resposta terapéutica.

Iniciamos o tratamento combatendo a
Chlamydia Trachomatis, de acordo com 0S
exames de laboratorio e a clinica presente,
mag observando que o tarso ndo modificava
seu aspecto papilomatoso e ainda nao per-

BIBLIOGRAFIA

ADALMIR MORTERA DANTAS —

DANIEL VAUGHAN — Oftalmologia Geral.

mitia a presenca da lente terapéutica; além
de impedir a propria cicatrizagdo da ulcera-
¢Ao corneana, comegamos a nos preocupar
com as mesmas, e a possibilidade de sua
eliminagao.

Decidimos entrar com corticéide sisté-
mico associado a um anthistaminico, man-
tendo a medicagdo ja empregada, obtendo
éxito terapéutico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O relato deste caso teve o objetivo de
ressaltar a observacdo clinica rigorosa bila-
teral, frente a qualquer patologia ocular.
mesmo que primariamente seja monocular. O
polimorfismo etiolégico deste caso, aparen-
temente simples, levou a decisdes terapéuti-
cas equivocadas por colegas que ndo obser-
varam minuciosamente os dados apresenta-
dos na anamnese € no exame clinico des-
critos.

O paciente aqui relatado, era também
portador de importante instabilidade emocio-
nal, tendo sido necessaria abordagem psi-
colégica paralela e restauragao de sua con-
fiabilidade pessoal no médico e sua conduta
terapéutica.

Finalizando, queremos agradecer as ob-
servagoes feitas pelos doutores Luthero Du-
tra Martins (Chefe da cadeira de Oftalmolo-
gia da Universidade de Passo Fundo, RS) e
Gildrades Correa (Prof. adjunto da cadeira
de Oftalmologia da Universidade de Passo
Fundo, RS), que apds reverem este caso, se
manifestaram salientando a ocorréncia na
clinica oftalmologica, de conjuntivites bacte-
rianas e virdéticas que secundariamente de-
senvolvem um processo alérgico que melho-
ram muito com o uso de corticoide. Citada
pelo Dr. Luthero a casuistica como limitante
deixamos aqui em aberto, a quem se propo-
nha dar amplitude a este estudo, transfor-
mando este caso clinico num trabalho mais
consistente.

Enderego dos Autores:
Rua Sarandi, 1930 — Jardim Florido
Medianeira — PR

Clinica Oftalmolégica.

DANTAS COUTINHO — Farmacologian e Terapéutica Ocular,
MERRYL GRAYSON — Enfermedades de La Cérnea.

- Ocular Therapeutics and Pharmacology — Philip P. Elis —

Tratado Y Atlas de Oftalmologia — Th. Axenfeld

6.2 edicdo.
— H. Pau — 1.8 edicdo Espanhola 11a Alema.
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DIRETOFiIA DE CURSOS

Em prosseguimento ao 17.© Curso de Es-
pecializagao foram realizados o capitulo so-
bre orbita coordenado pelo Prof. Morizot Lei-
te Filho, de 10 de marco a 13 de abril de
1989; o capitulo sobre cornea-esclera coor-
denado pelo Dr. José Guilherme Pécego, de
18 de abril a 18 de maio.

Em continuagdo ao 18." Curso de Espe-
cializacao foram realizados os seguintes ca-
pitulos: histologia e embriologia coordenado
pelo Prof. Gerson Cotta Pereira, de 13 do
margo a 6 de abril de 1989; genética, coor-
denado pela Profa. Evelyn Teich, de 10 de
abril a 4 de maio de 1989; microbiologia e
citologia, coordenado pelos Drs. Roberto Al-
mada Horta e Antonio Luiz Almada, de 24 de
abril a 4 de maio de 1989,

22s SESSAO EXTRAORDINARIA

Realizou-se em 27-4-89 a 223 Sessido
Extraordinaria em colaboragdo com a Clinica
Oftalmolégica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (Servico do
Prof. Adalmir Niorterd Dantas) que apresen-
tou a seguinte programagdo: 1 — Alguns
Aspectos Cirurgicos das Esotropias Motoras
— Renato Curi; 2 — Manifestagdes Oculares
do Lupus Eritematcso Sistémico — Guilher-
me Herzog Neio; 3 — Manifestagées Ocula-
res da AIDS — Riuitiro Yamane; 4 — Alte-

racbes Glaucomatosas da Papila — Anto-
nio Geraldo Camara.

O Presidente da SBO — Dr. Flavio

Pezende deu posse aos seguintes novos
socios:
Paulo Gomes Rossato — Maria Auxiliadora
Monteiro de Souza — Maria Moénica Meirel-
les Ribeiro — Renata Pelli Bonini e Valter
Cawahisa.

MEMBROS ASPIRANTES: Alberto Edgar
Araujo Gonzalez — Alvaro Herrera Villegas

— Carlos Henrigue de Toledo Magalhdes —
Dalton de Arauio Monteiro — Fernando Cos-
ti — Masayassu Itikawava — Norton Zornig
Jayme. "
MEMBROS TITULARES: Antonio Maria
simplicio Damasceno — Javan Ottoni Coim-~
bra — Sergio Henrique Sampaio Meirelles

—_ Silvana Artioli Schelleni.
TRANSFERIDOS PARA MEMBROS TITU-

LARES: lldo Galvdo de Almeida Rodrigues
— Selma Poletti.

23" SESSAO EXTRAORDINARIA

Foi realizada em 18-5-89 a 23?2 Sessdo
Extraordinaria em colaboragao com o Cen-
tro de Estudos e Pesquisas Oculistas Asso-
ciados e teve a seguinte programagéo: 1 —
Melanoma de Cordide — Murilo Carvalho; 2
— Transplantes “a quente” — Luiz Molina; 3
— Tratamentos que ndo constam dos Com-
péndios — Mario Bomfim; 4 — Complicagdes
da Cirurgia do Descolamento de Retina —
Sergio Fernandes; 5 — Corregdo CirGrgica
das Retragbes Palpebrais — Evaldo M. dos
Santos; 6 — Cirurgia Endocapsular da Cata-
rala e Lentes de Ultima Geragao — Flavio
Rezzende. Entrega do Prémio Variluz
1988 aos seus ganhadores. a) Categoria
Master — Dra. Maria Helena Alves Silva
(SP); b) Categoria Senior — Dr. Carlos Au-
gusto Moreira Jr. (PR) — c) Categoria Ju-
nior: Dra. Vera Regina Cardoso Castanhei-
ra (SP). Coquetel oferecido pela SUDOP
VARILUX.

O Presidente da SBO — Dr. Flévio Ra-
zende deu posse acs seguintes novos socio

MEMBROS COCRRESPONDENTES: Aut
Lopes Domingues — Carlos Roberto Ray
mondi — Miguel Humberto Chaparro Behor
quez.

MEMBROS  ASPIRANTES: Francisco
Aécio Fernandes Dias — Paulo Zdanowski.

TRANSFERIDOS PARA MEMBROS TITU-
LARSS: Aileen Waish — Alberto Bucci Ca-
sari — Aloysio de Carvalho — Ana Lucia

Moreira — Antonio Roberto de Souza Aze-

vedo — Arthur Onofre Beltran — Braz Mar-
cene — Camilo Fonseca de Almeida Filho
— Carla de Souza e Mello G. Coelho — Cé-
lia Margarete Cardoso de Azevedo — Clau-
dio Acosta Sbrissa — Claudio Rodrigues de
Freitas — Cléa Muniz da Silva de Almeida
— Cristina M. Moraes Ferreira Sierra — Ed-
jalma Rondinelli — Eduardo Franga Damas-
ceno — Elias Cazoni — Elimar Maximo Da-
masceno — Elizabete Paz de Albuguerque —
Francisco José Longo Senra — Francisco
Tocantins Lobato Junior — Gildo Galvdo do
Nascimento — Gisela Wagner Scholte — Ivo-

Mariscal — Jesus Aparecido Dias — Jodo
Antonio Prata Junior — Jodo Antonio Sal_es
Caldas — José Fernando Miranda Siqueira
— José Osvalneide Pereira Costa — Julio
Alfredo Budant — Kleber Sampaio Fragosp
Borges — Leila de Figueiredo Daher — Luis
Derlan Bairral — Luiz Felipe Guarana Mar-
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tins Ribeiro — Luiz Paulo da Veiga Montei-
ro Lazaro Junior — Marcia Maria Manzo Al-
vim Tostes — Marcus Andiré Marassi —
Margareth Zeque de Mclo — Maria Amélia
Peixoto Patury Galvdo — Maria de Fatima
Alves Saraiva — Maria Lucia Campos Fer-
nandes — Maril¢a Vilela Lemes —- Marisa
Florence — Mauricio Browne de Paula — Mi-
riam Verza — Moyses Emery Lopes Filho —
QOdete Fernandes da Silva — Orlando Sabino
Riceiro — Paulo Robertio Ferreira Santos —
Rachel Barbosa de Souza — Regina Célia
Chaves de Souza — Regina Halfeld Mendon-
ca Cosia — Rogério Bignotto Cabral — Ser-
gio Guedes de Araujo — Valder Moreira Pires
— Valdira de Souza Carvalho — Valéria Sa-
raceni — Valnice da Silva Sampaio.

REUNIAO DO GRUPO DE ESTUDOS DE
ESTRABISMO DA SBO

Dia — 08 de junho de 1989 (quinta-feira)

Hora — 20,30

Local — Sociedade Brasileira de Oftal-
mologia.

Coordenadora — Roberli Helena Bichara
Pinto.

Tema: Exotropias Intermitentes.

REUNIAO DO GRUPO DE ESTUDOS DE
ESTRABISMO DA SBO

Dia 11-5-89 — Tema: Anestesia Topica
em Estrabismo — Coordenadora: Dra. Bea-
triz Alves Simoes Correa.
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Perguntas ¢ Redpodstad

PERGUNTA — Qual o valor da dosagem
das transaminases do humor aquoso no diag-
noslico dos tumores intraoculares?

cols. em 1971,
primeiro estudo de LDH no
Examinaram 50 pacientes, 46
sem deencas malignas; a LDH variou de 0
a 350 100ml. de aquoso e nos oulros
4 pacientes com retinoblastoma, a LDH va-
rou de 1.600 a 3.250 unid./100 ml de aquo-
0. Os autores concluem que a atividade da
LDH no humor aquoso encontra-se elevada
no retinoblastoma e sugerem que essa med!-
da e de valor diagnostico de doengas malig-
nas intraocuiares,

RESPOSTA
apresentaram o
humoi

Dias e
aQuUOsD

unid

Swartz e cols. em 1974 avaliaram a re-
lacéo da LDH no humor aquoso/plasma e
concluiram que a concentragdo de LDH é
bem mais elevada no humor aquoso do que
no plasma dos 7 pacientes com retinoblas-
toma, e nos 26 pacientes sem lesdo malig-
na. Assim como, classificaram a relagdo LDH
aquoso, plasma: LDH aquoso maior que 1.50
no plasma, todos tinham retinoblastoma; re-
lacgdo de 1,08 em um caso de endoftalmite
For nematodo, relagdo menor que 0,60 em
€ melanomas malignos e 20 alteragcdes ndo
tumorais. Sugerem que a presenga elevada
de LDH na endoftalmite foi devido a rotura
da barreira hémato-aquosa enquanto que no
retinoblastoma esta barreira se encontra in-
tegra. Por conseguinte, relatam que a relagéo
menor que 1,0 na@o necessariamente exclui
a2 possibilidade de retinoblastoma e que a
relacdo maior que 1,5 seja um retinoblasto-
ma; a relagdo de LDH é somente sugestiva
€ nao diagndstica.

Kabak e Romano em 1975, acrescentam
ao estudo de LDH que é importante avaliar
no retinoblastoma as fragcoes de LDH carac-
teristicas das isoenzimas. Sugerem que ha-
vendo relagéo LDHS: LDH1 maior que 5, de-
vemos pensar em retinoblastomas, pois nas
outras alteragbes oculares esta relagdo foi
sempre menor ou igual a 1, 4,

Devemos realizar a paracentese da ca-
mara anterior com agulha nimero 25 ou 27
e seringa de tuperculina; retiramos 0,2 ml
de humor aquoso, crianga sob anestesia, evi-
tando o sangramento por serem as hemacias
ricas em LDH. A céamara anterior se refaz
espontaneamente

Abramson e cols. em 1979 afirmam que
a melhor indicagdo de retinoblastoma pare-
ce s2¢ o nivel abscluto de LDH no aquoso
quando a amostra é fresca, nédo refrigerada
o livre de sangue.

Dias em 1979 encontrou num retinoblas-
toma incipiente, a ponto de nao ser dstecta-
do oftalmoscopicamente, taxa de LDH ele-
vada, mostrando ja ter propriedade LDH se-
cretante e induzindo s2u aumento no aguoso.

No plasma encontramos elevagdo de
LDH em varias situagbes sendo a mais fre-
quente no enfarto agudo do miocardio e em
outras mais raras, como: leucemia mieloga-
nica, episddios agudos hzmoliticos, carcino-
mas e linfomas disseminados e alteragdes
da musculatura esquelética.

Trata-se de um método corrigueiro em
laboratorio de anélise clinica que para o
oftalmologista podera auxiliar na dsacisao
diagnoéstica e terapéutica, principalmente em
criangas com leucocoria.

Agora estd sendo isolado um gen cuja
auséncia determina o retinoblastoma. Tra-
ta-se de um gen protetor anti-retincblzstoma
(gen Rb). Este gen ndo protege somente
contra o retinoblastoma, mas igualmente
contra varios tipos de cancer.

Provavelmente o futuro preventivo da
doenca seja a avaliagdo da exisiéncia do
gen Rb em familia de risco e a utilizagao
da engenharia genética para a incluséo
desse gen Rb no recém-nascido.

ELIEZER BENCHIMOL

PERGUNTA — Um leitor da pagina
“Perguntas e Respostas”, da nossa Revista
Brasileira de Oftalmologia, deseja saber a
conduta no paciente de 26 anos de idade
com miopia de — 4.00 d. esf. A.O,, com A.V.
10/10, em cada olho, que abandonou ©0S
oculos: lente de contato ou cirurgia refra-
tiva?

RESPOSTA 1 — Inicialmente indicaria
lentes de contato hidrofilicas, scja de usoO
diario ou de uso prolongado:

RESPOSTA 2 — Se houver recusa ou
problemas de adaptagdo com as lentes, acho
que é excelente caso para a cirurgia da
miopia e ndo hesitaria em operar.

JOAO ANDO

. .
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PERGUNTA — Qual a posic8o alual da

ciclodiatermia?

RESPOSTA — SoO pratico a ciclodiater~
mia ou, preferentemente a diatermia retroci-
liar em casos nos quais outros procedimentos
ja felharam ou teriem grandes possibilidades
de fracassar. Nunca espero dela muita coi-
sa. As vezes consigo um olho mais calmo.
Em caso de olho doloroso, ndao dispenso
uma injecao retrobulbar de 4&lcool.

Quando praticava a ciclodiatermia clas-
sica, eram frequentes as ciclites, tendo che-
gado & atrofia em um caso.

RUY FERNANDES

PERGUNTA 1 — Sinais oculares da
trombose do seio cavernoso?

RESPOSTA 1 — Os sinais oculares na
mezioria dos pacientes sdo o edema das pal-
pebras, exoftalmia, quemose e, paralisia
des musculos do olho.

PERGUNTA 2 — Prognostico e Terapéu-
tica da sindrome de Goldman-Favre:

RESPOSTA 2 — A Sindrome de Gold-
man-Favre (degeneragao hialoide-tapeto-
retiniana) apresenta as seguintes alteragodes
rculares: degeneragdo retiniana que pode
variar de uma maneira consideravel, decde
uma degeneracéo policistica ao nivel do
equador, até uma retinosquise, degeneragéo
€ opacidade do vitreo com pregas acentua-
das na hialdide posterior, e descolamento da
retina. O prognostico, naturalmente cuanto a
visdo, depende do grau de alteracdes reti-
nianas, e obviamente da precocidade do
diagnoéstico.

A terapéutica, orientada para as altera-
¢Oes retinianas (retinosquise, descolamento

da retina) inclue a fotocoagulagdo como
Erincipal recurso.

DEMOCRITO JONATHAS AZEVEDO

I?EHGUNTA 1 — Tratamento da corres-
pondéncia retiniana anémala em esotropias
de pequeno angulo,

~PERGUNTA 2 — Tratamento do &angulo
residual pos-operatoério.

RESPOSTA 1 — Primeiramente desejo
definir o que sejam “esotropias de pequeno
angulo” .

S40 alteragcbes da motilidade ocular,
com desvio de 8 prismas ou menos com boa
amplitude de vergéncia fusional e a pre-
senca de um escotoma no olho desviado
com a finalidade d= prevenir a diplopia.

Pode aparecer em microtropias, em
anisometropias ou mais raramente em lesées
maculares unilaterais. E uma entidade clini-
ca caracterizada pela monofixagcgéo devido
ao escotoma central, que exclui a bifixagao
foveolar e a presenca de uma visgo bino-
cular periférica ativa: Por este motiva foi
denominado como “Sindrome de Monofixa-
cdo"” ou de "Disparidade de Fusd@o” como
denomina Jampolsky. Muitos outros nomes
foram dados a esta mesma sindrome: dispa-
ridade de fixagao, endoforia com disparidade
de fixagdo, visdo binocular subnormal, dis-
paridade de fixagéo convergente, dispa-
ridade de fixagdo patolégica, foria monofixa-
cional, estrabismo espurio, microtropia fu-
sional andmala unilateral, microtropia, mi
croestrabismo, etc.

Esta sindrome de monofixagdo pode ser
uma condigdo primaria, ou sar uma resul-
tante do tratamento de uma endotropia apos
a cirurgia ou lentes corretoras, que nao
conseguem um perfeito paralelismo dos ei-
X0s visuais.

O tratamento da correspondéncia reti-
niana andmala em endotropias de pequeno
angulo, pode ser dividido em tratamento das
alteragdes sensoriais ou das alteragdes mo-
toras. O objetivo principal do tratamento e
dar ao paciente imagens similares em cada
macula, transformando a monofixagao no co-
meg¢o de uma bifixagdo macular, 0 que &
bastante dificil, ou impossivel em certos pa-
cientes que apreseniam estrabismos, aniso-
metropias ou lesdes macuiares unilaterais.

Para corrigir 0 problema motor, a indi-
cagdo cirurgica podera ser feita em casos
bem selecionados e raros, bem como a in-
dicagao da corregdo com prismas. O trata-
mento sensorial inclui o uso da oclusao que
podera ser monocular ou binocular, a fim de
melhorar a ambliopia que se instala nestes
casos: Caso a ambliopia volte apos a oclu-
gdo total alternada dos olhos, podera ser
tentada uma oclusao parcial até a idade de
9 anos, Caso nao se consiga nenhuma me-
lhora até esta idade, nenhum tratamento mais
sera valido. Q tratamento ortoptico também
nao tem valor significativo.

o D
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‘ RESPOSTA 2 — Tratamento do angulo
residual poés-cirtrgico.

A resposta poder4 ser dada inicialmente
de duas maneiras: hipercorregdes e hipocor-
recOes verificadas durante as cirurgias para
as endotropias ou exotropias.

A hipercorre¢do de uma endotropia
transforma o endodesvio num exodesvio con-
secutivo ou numa exotropia secundaria.

A hipercorre¢do de uma exotropia trans-
forma o exodesvio num endodesvio secun-
dario.

Na hipocorre¢do o desvio permanece,
isto € o endodesvio continua apenas com
menor grau, como também o exodesvio.

A incidéncia de hipercorregdes na cirur-
gia dos estrabismos horizontais é sempre
menor do que as hipocorregdes.

As hipercorrecdes podem ser acidentais
e inssperadas, e podem também ser plane-
jadas como é desejavel nas exotropias, em
gue se necessita de uma imagem na area
retiniana fora da zona de supressdo, esti-
mulando uma diplopia para melhorar a con-
dicZo sensorial do paciente e estimular sua
fusac.

As hipercorrecoes podem ser indicadas
nas exotropias dos adultos e nas endotropias
com correspondéncia anomala, se o pacien-
te alterna e tem boa acuidzde visual.

As hipercorrecdes podem ser indicadas
nas exotropias dos adultos e nas endotro-
pias com correspondéncia anémala, se o pa-
ciente alterna e tem boa acuidade visual:

Sao contraindicadzs as hipercorregoes
em pacientes com hipermetropia de 4 diop-
irias ou mais, ou em criangas com ambliopia
ou endotropias antigas.

As hipercorregoes aparecem mais fre-
guentemente que as hipocorregdes. Tanto
uma como outra, sdo devidas principalmente
a erros no exame do paciente (medidas in-
corretas, subestimagéo do fator acomoda-
tivo, presenca de componente verticel néo
detectada durante o exame, ma interpretagéo
de tesle de ducgbes forgadas); erros de téc-
nica cirurgica: cauterizagao excessiva, cirur-
gia em musculo errado, perda do musculo,
gic, — presenga de defe_'ilos sensoriais (hi-
permetropias nao determinadas corretamen-

te, ambliopia, deficiéncia mental, paralisia
cerebral, anisometropia, presenga da com-
ponente vertical, mecanismo da mancha

cega, espasmo da convergéncia, prematuri-
dade, etc. e outras causas, como reacao tis-
sular excessiva, alteragcdo do tonus muscular
infeccdo pos-operatéria, personzlidade hi-
percinitica e presenga de aderéncias pos-
operatorias.

Estas alteracbes pcdem aparecer ime-
dialamentie ou somente ap6s meses e anos
apos a cirurgia.

Na minha experiéncia as hipercorre-
¢Oes das endotropias nas criangas, transfor-
mando numa exotropia secundéaria, devem
ser logo tratadas cirurgicamente:

Aguardo 6 meses para nova cirurgia,
com controle e medida mensal do defeito. A
tendéncia nestes casos é para aumentar a
hipercorre¢cé€o com o tempo.

As hipercorregbes das exotropizs s3o
desejadas até um certo grau e normalmente
podem ficar com paralelismo dos eixos vi-
suais, apoés um periodo de 6 a 12 meses:

E muito importante que os familiares de
uma crianga estrabica sejam advertidos lo-
go, quando existe uma indicagédo cirlrgica,
que podera haver necessidade de uma »>u
mais cirurgias para a correcdo do seu estra
bismc.

Uma indicagdo ndc cirurgica para
tratamento das exotropias e endotropias de
pequeno angulo, de é&ngulo residual pds-ci-
rargico, da endotropia ciclica e do blefaros-
pasmo essencial é a utilizagdo da injecdo de
toxina botulinica, um medicamento experi-
mental derivado de uma bactéria Clostridia
Botulinum ou de uma toxina extraida do ve-
neno da cobra. Uma pequena quantidade
desta potente toxina neuromuscular, é injeta-
da diretamente no miusculo selecionado
usando o eletromiograma para controle. A
paralisia do musculo dessjado comega al-
guns dias apos a injegéo e permanece por
varios meses. Com a paralisia muscular o
antagonista contralateral se contrai e produz
alieragbes permanentes que levam ao para-
lelismo dos eixos visuais. O tratamento po-
dera ser feito usando anestesia topica (pro-
paracaina a 0,5%) em pacientes que coo-
peram ou em criangas que serdo sedadas
com ketamina intravenosa. Ptose temporaria
pode aparecer entre 20 a 40% dos casos.
Efeitos sistémicos destas toxinas ndo tem
sido relatados, porém o seu uso permanece
restrito a carater investigacional.
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As razdes da variabilidede dos resulta-
dos e de sua imprevisibilidade nas cirurgias
dos esirabismos, ainda deverdao ter uma
icsposta no futuro quando maiores estudos
da uliraesirutura dos musculos extra-ocula-
res forem feitos, do melhor estudo de sua
farmacologia, e da eletromiografia na quan-
tilicacdo do tonus muscular.

RAPHAEL BENCHIMOL

PERGUNTA 1 — Uveite no curso de uma
anemia hemolitica.

RESPOSTA 1 — Tive, anos atrds, a
oportunidade de estudar uma série de doen-
tes com anemia hemolitica, juntamente com
o grupo de hematologia do Hospital Felicio
Rocho. Nesta oportunidade, tivemos o apa-
recimento de uveite anterior e uveite pos-
terior, principalmente com lesdes focais néo
necréticas das alteragGes vasculares da ane-
mia do tipo falciforme.

O curso dessas uveites posteriores é
lento e nelas deve-se utilizar o minimo possi-
vel de corticoesterdide orzl e fazé-lo sempre
acompanhado pelo internista da hematologia.

PERGUNTA 2 — Uveite no curso da es-
clerose em placas?

RESPOSTA 2 — Neste caso, a fisiopa-
»genia das alteragdes oculares e, n0O NOSso
.zso especifico da uveite, é representada
por uma papilite bilateral, que apresenta
vma evolucdo oscilante, isto é, ora a papili-
te regride espontaneamente, para depois ter
uma recaida ou mesmo uma recidiva. Essas
recaidas e recidivas véo, paulatinamente,
levando a um sofrimento severo e irreversi-
vel do nervo optico.

Este quadro ocular é considerado como
uma esclerose em placas do tipo fo-
cal. A papilite é externada pela baixa de
visZo, com o aparecimento de células na re-
gido do vitreo pré-discal e edema discal e
peri-discal e dor muscular ao movimento
ocular.

Esta patologia deve ser reconhecida pre-
cocemente e o seu tratamento deve ser
assim esquematizado: pulsoterapia com cor-
ticoesterdide, associado a ciclosporina A ou
ciclofosfamida. Este tratamento é de tempo

ilimitado.
FERNANDO OREFICE

PERGUNTA — Qual o valor da ciclo-

crioterapia?

RESPOSTA — O corpo ciliar subme-
tido a ciclocrioterapia apresenta alteragoes
como dilatacdo vascular, edema, exftrave-
samento sanguineo da parede vascular, além
de danos no epitélio ciliar.

Como consequéncia disto ha uma re-
dugdo na sscregdo do humor aquoso e bai-
xa da PIO.

O tratamento é temporéario chegando em
alguns casos a perdurar por trés anos, com
bons resultados; contudo, ha pacientes que
nado respondem a reaplicacdes.

EDUARDO LABOISSIERE

PERGUNTA — Como classifica os prin-
Cipais topicos da perimetria moderna?

RESPOSTA — Uma importante contri-
buicdo ao exame do campo visual foi o de-
sznvolvimento da perimetria selstiva por Ar-
maly (1969), apés um estudo minucioso da
natureza e localizagdo dos defeitos tipicos
campimétricos do glaucoma realizado por
Aulhorn e Harms (1967), que mostraram uma
frequéncia elevada de escotomas paracen-
trais. Uma énfase €& dada & escotometria
dessa regido, especificamente nos pontos
localizados na intersecdo dos meridianos
com os circulos de 5° 10° e 15° As isop-
teras s&@o feitas rotineiramente com indices
de tamanho | (0,25 mm2) e em diversas in-
tensidades, além da determinacdo dos limi-
tes da mancha cega.

Esse estudo foi feito no perimetro de
Goldmann, utilizando sempre a corregdo re-
frativa para perto, na realizagdo do campo
visual central.

Uma modificagdao na técnica de Armaly
foi proposta por Rock, Drance e Morgan
(1971), para aumentar a sensibilidade na per-
cepgéo dos defeitos no campo nasal. Um es-
timulo cinético, maior que o limiar da per-
cepgdo, é testado em quatro pontos acima e
em quatro pontos abaixo do meridiano ho-
rizontal no campo nasal, sendo retestado em
caso de “"deficit” neste setor do campo.

Em 1972, Drance e cols. acrescentam
um novo método para detectar defeitos no
campo visual temporal que ocorrem no
glaucoma. A descrigdo dessa técnica nio se-
ra comentada por ter detalhes que neces-
sitam Iilustragéo.
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PERGUNTA: Etiologia dos buracos ma-
culares?

RESPOSTA: Nas consideragoes sobre a
etiologia do buraco macular, é necessario
estabelecer inicialmente a distingdo entre
buracos idiopaticos e buracos secundarios.
Os ultimos sao enconirados em diversas si-
tuacoes predisponentes tais como trauma,
inflamacdes, pos-operatorio de descolamenio
da relina, vasculopatias e alta miopia.

Quanio ao buraco idiopatico, ha con-
cordancia de que a sua maior incidéncia €
em mulheres sadias na (ou acima da) 6?
década, sem outras alteragdes oculares de
monta. mas ainda ha controversias na dis-
cussa@o da etiologia, e os fatores mais incri-
minados s2o a trac2o vitrea e a degeneragao
cistica.

Estudando os olhos normais de pacientes
com buraco macular idiopéatico no outro olho,
Gass identifica o pregueamento focal do vi-
treo coriical sobre a méacula e a tragdo tan-
gsncial como fatores decisivos na formacao
do buraco macular, mais do que a tragdo
psrpendicular como defendida por Avila, e
enumera como sinais da formacé@o iminente
do buraco macular o aparecimento de man-
cha ou znel amarelado na févea, desapare-
cimsnio da depress@o foveal, estrias radia-
das, auséncia de separagdo vitreo-foveal e
alteracZo recente da acuidade visual ou
matzmorfopsia. Recentes e pouco divulgados
iranalhos dz Worst sobre a anatomia do vi-
treo, identfifcando estruturas sutis como a
“bursa premacularis’, a "pars patelliformis
m-moranae vilrealis” e outras estiuturas re-
I_.cionzdas, langcam alguma luz sobre os me-
canismos de algumas maculopatias toxicas
e mecéanicas, e a melhor compreenséo das
functes destas estruturas possivelmente per-
mitira um enfogue mais exato da etiologia
do buraco macular idiopéatico.

CELSO MARRA PEREIRA

PERGUNTA — Valor do
guadro da eclampsia.

fundo do olho

_ RESPOSTA — A fundoscopia na eclam-
PSia € de grande importancia no sentido de
corroborar com o diagnéstico, e, principal-
mente, avaliar o prognoésiico pela possibili-
dade de chamar a ateng&o para o clinico e

obstetra em relacdo ao agravamento dos si-
nais fundoscopicos encontrados.

A presenga de acentuada vasoconstri-
céo arterielar, sinais de cruzamento A V.,
hemorragias retinianas, exsudatos algodoa-
dos (“cotton-wool patches”), edema de papi-
la, de retina e até descolamento desta mem-
brana, somados a sintomatologia geral (con-
vulsoes, hipertensao arterial, etc.), justificam
sob critério  exclusivo do médico obstetra
as medidas herboicas cabiveis para proteger
a vida da gestante e do feto.

PEDRO DE ALMEIDA MAGALHAES

PERGUNTA — Um leitor da nossa
R. B. O. deseja saber, em sua opinigo, quais
os mais importante fatos acontecidos na vi-
da da Sociedade Brasileira de Oftaimologia.

RESPOSTA — Meu caro Claudio Hum-
berto.

V. me transmite o desejo de um leitor
da R. B. O. que quer saber os fatos mais
importantes acontecidos na vida da Socie-

-dade Brasileira de Oftalmologia.

Ndo duvido esse leitor seja V. mesmo...
E uma oportunidade impar que V. me ofe-
rece para mais uma vez lamentar a orien-
tagdo dos Secretarios ndo darem noticias
das sessdes, limitando-se alguns a "nossas
ultimas sessoes”,

Para satisfacdo do desejo do “leitor”.
compulsei os 200 nimeros ja publicados da
Revista, e, quanta cousa vivida e ja olvidada,
nido fossem os registros impressos e os li-
vros de atas!

Que os nossos jovens colegas dediquem
um pouco do seu tempo, como eu fazia, pa-
ra escrever historia para os posteros!

“A falta de amor as velhas cousas da
Patria é indicio certo da morte da naciona-
lidade", escreveu Alexandre Herculano, pen-
samento que nao esqueg¢o na conjuntura
atual .

1918-13/10 — Langada a idg¢ia da fundagzo
da Sociedade Brazileira de Ophthalmo-
logia pelo Prof. José Antonio Abreu Fia-
lho, na Congresso Médico Internacional,
do qual fazia parte o Congresso do
Tracoma, interrompidos pela pandemia
gripal, que dizimou populagdes inteiras.

1922-21/07 — 1¢ Reunido Preparatdria con-
vocada pelo Prof. J. A. Abreu Fialho,
na Academia Nacional de Medicina, e

-
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presidida pelo prol. Hilario de Gouvéa,
que Ppropdés a admisséo dos oto-rino-
laringologistas.

1922-06/09 — Presidente — J ,A. Abreu

Fialho — Inauguragédo da Sociedade
Brazileira de Ophthalmologia e Oto-
Rhino-Laryngologia. Presidéncia de Hen-
rique Guedes de Mello, Presidente Ho-
norario, formando a Mesa os Profs. Fer-
nando Lemaitre, da Universidade de Pa-
ris, Abreu Fialho e Cesario de Andrade
(Rev. Bras. Oft. 31(3):273-278, 1972).

1932-21/05 — Reorganiza¢do da Sociedade

Brasileira de Ophtalmologia, promovida
pelo Dr. Herminio de Brito Conde, que
trabalhava no Servigo de Oftalmologia
da Sta. Casa da Misericordia, sede da
catedra de Oftalmologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Rio de
Janeiro, sob a presidéncia do Prof. J.
A. Abreu Fialho.

1832-13/10 — Personalidade Juridica.
1834-28/06 — Promulgagdo do Decreto-Lei

que baixa instrugcdes regulamentando o
Decreto-Lei n.c 20.931, de 11 de janeiro
de 1932, que trata do exercicio da Me-
dicina no Brasil. Ainda aqui a atuagao
de Herminio Conde, apoiado pelo Pre-
sidente da S. B. O., prof. J. A. Abreu
Fialho, foi fundamental para a regula-
mentacdo do Decreto, engavetado mais
de 2 anos.

1940-17/03 — Falecimento do prof. J. A.

Abreu Fialho, Presidente desde a funda-
¢ao. Foi um periodo conturbado que se
seguiu. Assumiu a Presidéncia o 2.° Vi-
ce-Presidente, Nelson Moura Brasil do
Amaral, que convocou reunidao para o
dia

27/04 — Sesséo em homenagem ao
Prof. J. A. Abreu Fialho.
18/05 — Presidente: Joaguim Vidal

Leite Ribeiro (32 Vice-Presidente). Apos
debates prolongados foi realizado o 1.
escrutinio, sendo eleito Joaquim Vidal,
que resignou. Em 2.0 escrutinio, recebe-
ram 4 votos Nelson Moura Brasil do
Amaral e Edilberto Campos, e 5 em
branco. O 3.c escrutinio teve Ruy de
Castro Rolim eleito com 8 votos e um
em branco, resignando o eleito. Con-
vocada sessdo para 23/065. ‘
23/05 — Por proposta do Dr. Sylvio
Abreu Fialho, foi aclamado Presidente
Nelson Moura Brasil do Amaral, empos-
sado a seguir para o cargo vago de
Presidente com um mandato-tampéo até

25/11, permanecendo os demais com-
ponentes da Diretoria até esta data.
27/06 — Reforma dos Estatutos — O
mandato da Diretoria passou a ser
anual, aberta excegdo para a proxima,
que seria bienal. Ficou proibida a reelei-
¢80 e o cargo de 2. Secretario passou
a ser de escolha do Presidente,

25/11 — Eleicdo da Diretoria, presidi-
da pelo Prof. Octavio Rego Lopes, que
se transferiu de Socio Honorério para
Sécio Titular, a fim de harmonizar a
situagé@o. Foi escolhido para 2.© Secre-
tario Evaldo Campos.

1941-30/06 — Presidente — Octavio Rego
Lopes — IV Congresso Brasileirc de
de Oftalmologia — Organizado.-peta Co-
misséo presidida pelo Prof. Rego Lopes,
Secretario — Ruy Rolim e Tesoureiro
Natalicio de Farias. Lancamento da idéia
da fundagdo do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, concretizada no ano so-
guinte,

1942-27/04 — Na assembléia geral, foi vo-
tada a suspens@ao da anistia para os
socios em atrazo, permitindo que no fi-
nal do ano, o Tesoureiro, Luiz Nougué,
pudesse escrever que deixava saldo em
caixa, “"fato virgem nos 20 anos da So-

ciedade”.
1245-01/06/09 — Presidente — Paiva Gon-
calves — Il Jornada Brasileira de Oftal-

mologia. Comissao presidida por Nata-
licio de Farias, Secretario — Jonas Ar-

ruda, Tesoureiro — Evaldo Campos.
1951-11-17/07 — Presidente — Paulo Cezar
Pimentel — VII Congresso Brasileiro de

Oftalmologia — Comissdo — Presidente
Paulo Cezar Pimentel, Secretario —
Werther Duque Estrada, Tesoureiro —
Luiz Nougué. O Congresso deveria ser
realizado em Quitandinha. Nas vésperas,
com a extingao do jogo no Brasil, apos
luta tremenda, foi conseguida a cessédo
do Auditério do IPASE, para onde foi
transferido o Congresso.

1952-14/11 — Presidente — Werther Duque
Estrada — Reforma dos Estatutos —
Foram criados os cargos de Diretor de
Cursos e Diretor de Publicagdes, mar-
cos para o engrandecimento da Socie-
dade e do ensino da Oftalmologia. Os
Cursos somente foram iniciados no
mandato do 2.° Diretor eleito, prof. Al-
miro de Azeredo.

1954 — Presidente — Jonas Arruda — Em
margo foram iniciados o 1.° e logo a
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seguir, o 2.7 Curso de Pos-Graduacéo
pelo Prof. Almiro Pinto de Azeredo. As
inscricoes foram limitadas a 12 alunos,
mas a afluéncia foi tao grande que no
1.¢ foram inscritos 16, e no 29, ndo pro-
gramado, 13. Foram dadas 119 horas de
aulas, em 4 semanas.

1955-29 03 — Inauguracao da sede aluga-

da, no grupo 609 do Edificio Sdo Borja,
na Av. Rio Branco, 277.

— 04 — Presidente -—— Evaldo Campos
— Transferéncia da Biblioteca da Re-
vista Brasileira de Oftalmologia para a
sede da SBO.

— 2909 — Assembléia Geral autori-
zando aquisicdo da sede propria.

— 2511 — Escritura de compra da sala

1.407 do Ed. Tampico, na R. México, 111, .

mediante entrada de. Cr$ 120.000,00

(sendo Cz$ 20.000,00 emprestados. pela.

R. B. 0.), duas prestagcées num total
de Cz$ 159.000,00 a serem pagas-em
maio e agosto de 1956, e 60-prestacdes
de Cr$ 38.292,20, 'em promissorias assi--
nadas pelo PreSldente Evaldo Campos
e pelo Tesoureiro, Joéo Celso Uchoa

Cavaicanti, (R. B. 0. 15(2):197-213,

19566). Cartério do 17.© Oficio Livro
1.287 fls. 15.

Sessbes de _filmes. cientificos. preceden-
.do as sessdes .cientificas. Foram reali-
zadas' 8, com inicio exatamente -as
20,30 hocas

1956~-16/03 — lnauguragao ‘da sede prépria, -
ainda na Presidéncia de Evaldo Campos. ..
— Presidente Orlando ‘Rebello — Liqui- -

dacéo das parcelas de maio e de agos-
to. Instalacédo de telefone, compra de
cofre e outros equipamentos,

959-15/09 — Decreto-Lei 936 declarando

a S.B.0O. Utilidade Publica. Presidente —
Carlos Henrique Bessa — Ar condiciona-
nado, acarpetamento, entre outras me-
lhorias.

1963-27/12 — Presidente: Raphael Benchi-

mol — Aquisigéo da sala 1.408 — . ...
Cr$ 4.500.000,00, numerario obtido com
a doacéo das passagens Rio-Nova lor-
que—Rio e Rio=—Buenos Aires—Rio
pelos Drs.. Luiz Carlos Cunha e Evaldo
Campos, ganhadores dos prémios "Oti-
cas Fluminense"” e da Bolsa do Estudos
Frumtost, na Espanha, pelo Dr. Claudio
Humberto Savastano Ramalho, além do
empréstimo de Cr$ 1.000.000,00 feito
pelo prof. Luiz Eurico Ferreira: Sinal:
Cr$ 2.700.00 e prestagbes de ........

Cr$ 600.000,00 e 4 de Cr$ 300.000,00 —
Cartorio Carmen Coelho, Livro 721, fls.
62,

1964-24/06 — Presidente — Marcello Mar-

tins Ferreira — Doac¢do da Revista Bra-
sileira de Oftalmologia pelo seu pro-
prietario, Evaldo de Mendonga Campos,
registro no cartério do 3.7 Oficio de
Notas Livro 2.082 fls. 66v. (R. B. O.
23(3)327/329, 1964).

— 17-22/09 — XlII Congresso Brasilei-
ro de Oftalmologia — Comissdo Organi=

zadora — Presidente — Sylvio Abreu
Fialho, Vice-Presidente — Joviano de
Rezende Filho, Secretario Geral — Eval-

do Machado dos Santos, Tesoureiro —
Barbosa da Luz, Secretario Executivo —
Orlando Mandarino.

..1967=17/12 — Presidente — Dario Dias Al-
-ves. — Escritura definitiva das salas

1.407 e 1.408 — -Cartérioc do 18.° Ofi-
cio de Notas, livro 1.420,- fls. 84.

19?0 17/02 — Presidente- — Fernando Dan-

‘tas Coutinho — Heforma dos Estatutos
Criagdo de 4 cargos de Vice-Presiden-
te. Foi conseguida a retirada da pauta
do projeto de Lei da Camara dos Depu-
tados, n.> 180, de 1968 (n® 3.576-C, de
1966), com um “monstrengo” rotulado

~ de substitutivo de ne 412, de 1970, do

senador-médico Catete Pinheiro (ver

" Editorial de Murilo Carvalho, R.B.O.
— 30(2):123, 1970 e Editorial de Dantas
* Coutinho, R.B.O. 20(1): encarte. O art.

12 conferia ao técnico em lentes de
contato a competéncia para adaptar as
L. C.; no art. 5.°, ao meédico cabia a
prescrigao e verificagéo.

1971-24/07 — Presidente — Murilo Carva-

lho — Jornada de Estrabismo, organiza-
da por Luiz Eurico Ferreira.

— 19/12 — Comegam a ser conferido os
Titulos de Especialista pela S. B. O,
aprovados pelo C.B.O. em 27-02-76.

— 30/12 — Compra da sala 1.406 de
Edificio Tampico, Rua México, 111.
Sinal: Cr$ 20.000,00, Cr$ 25.000,00 em
28/02; Cr$ 20.000,00 em 30/04 e ..
Cr$ 5.000,00 em 30/05, perfazendo

Cr$ 70.000,00. Promissorias assinadas
por Murilo Carvalho e Morizot Leite Fi-
lho. Cartério Marcio Braga, Livro 1.672,
fls. 64.

1972-09 — Presidente — Dilson Marques da

Silva — NOmero comemorativo do Cin-
quentenario da S.B.0., editade pela
R.B.O., com as fotografias dos Presiden-
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dentes e os nomes de todos o0s mem-
bros das Mesas. Rosto e primeiras pa-
ginas do Bolelim da Sociedade Brazi-
leira de Ophthalmologia e Oto-Rhino La-

ryngologia.

— 13/10 — 1l Congresso Luso-Hispano-
Brasileiro de Oftalmologia, no hotel Na-
cional — Comissdao — Presidente —
Luiz Eurico Ferreira, Vice-Presidente —
Jonas Arruda, Secretario — Ruy Costa
Fernandes, Tesoureiro — Evaldo Cam-
pos.

— 06 —I Curso para Formagdo e Con-

cessdo do Titulo de Especialista em
Oftalmologia, dirigido pelo Prof. Paiva
Gongalves Filho.
13/12 — Assembléia Geral autorizando
a venda das salas 1.406, 1.407 e 1.408
para aquisicdo de uma casa. Nomeada
Comissdo para procurar o imovel —
Paiva Gongalves Filho, Aroldo Lobo
Mazza, Jorge Alberto Oliveira, Luiz Er-
nesto e Orlando Mandarino.
13/12 — Escritura definitiva da sala
1.406. 23¢ Oficio, Livro 1955, fls. 10.
1973-11/04 — Presidente — Paiva Gongal-
ves Filho — Orlando Mandarino pede
sua passagem para o Fundo de Garan-
tia do Tempo de Servigo.
— 03/10 — Aprovada indenizacdo de
Cr$ 70.000,00 para Orlando Mandarino.
Recebimento de Cr$ 171.000,00 do saldo
do Il Congresso Luso-Hispano-Brasilei-
ro de Oftalmologia.
— 18/11 — Autorizagdo para a compra
da casa 107 da Rua Sdo Salvador.
— 24/11 — Sinal de Cr$ 10.000,00.
— 19/12 — Escrtiura de promessa de
compra: Cr§ 190.000,00, mais 60 dias,
Cr§ 100.000,00 e 60 prestagbes de
Cr$ 5.000,00 — Cartério José Segadas
Vianna, 6.° Oficio, livro 2.637, fls. 4. Pro-
missorias assmadas por Pawa Gongal-
ves Filho e Luiz Ernesto.
— 19/12 — Venda da sala 1.406 a Or-
lando Mandarino — Cr$ 71.522,37 —
Cartorio Segadas Vianna — Livro 2.637,
fls. 40.

1974-31/01 — Venda das salas 1.407 €
1.408 a Orlando Mandarino ..... ;
Cr$ 55.000,00 cada uma. Cartorio Sega-
das Vianna livro 2.637, fls. 55 e 56.
— 06 — No Editorial da R.BO ha ho-
menagem ao Prof. J. A. Abreu Fialho,
que, entre outras cousas, “criou 08
Annaes de Oculistica do Rio de Janei-
ro, que se transformou nesta magnifica
R.B.0.” como se a antiga Revista Bra-

— 0] —

leira de Ophthalmologia, fundada em
1888, se tivesse transformado nos
Annaes de Oculistica do Rio de Janei-
ro... Estranha conotagdo! Em setem-
bro, ha correspondéncia sobre o assun-
to.

Presidente: Claudio Humberto Savestano
Ramalho.

09/05 — Conferéncia gravada (4 dis-
posicao na S.B.0.) pronunciada por Jo-
viano de Rezende Filho sobre "Evolugao
na historia da catarata”.

2_8/30/06 — |l Simpoésio Brasileiro de
Optica Oftalmica, organizado pelo prof.
Celso Paciello, em colaboracdo com a
S.B.O. SessoOes de filmes sobre Oftalmo-
logia — Novas seg¢bes da R.B.O.

— 25/07 — Conferéncia gravada de Jo-
nas Arruda sobre “Conceituagio da fo-
tocoagulagédo”,

27/07 — Conferéncia de Fernando Pa-
lomar-Petit sobre “"Probleméatica dos
pseudo-papiledemas” .

26/09 — Idem, de Sylvio Abreu Fialho
sobre “Reminiscéncia de um oculista’.
— 06-09/09 —Curso do prof. Sampao-
lesi sobre Glaucoma.

16-17/11 — Curso Intensivo de Atua-
lizagdo sobre lentes de Contato — Le-
muel Nazar e Carlos Stefani, da Equipe
do Prof. Enrique Malbran, e Prof. To-
mas Pfortner.

28/11 — Relatério anual de Alberio
Ciancia — "Nuevos aportes de la elec-
trooculografia al estudio de la motilidad
ocular’.

Consolidagdo do pagamento da divida
da casa.

1976 — Presidente — Jodo Batista Braga

Teixeira — Inicio da reforma da casa
e construgdo do Auditério, inaugurado
em (R.B.O. — 85(2):231-233, 1976); con-
cluida no mandato do prof. Adalmir
Mortera Dantas.

— 27/02 — Reconhecimento pelo CBO.
dos Titulos de Especialista concedidos
pela SBO.

1977 — Presidente — Adalmir Mortera Dan-

tas. 03-10/09 — XIX Congresso Brasi-

leiro de Oftalmologia — Comissédo Or-
ganizadora — Presidente — Paiva Gon-
calves Filho, Vice-Presidente — Adal-

mir Mortera Dantas, 1.© Secretario —
Claudio Humberto Savastano Ramalho,
Tesoureiro — Telémaco Boldrin, Se-
cretario Executivo — Qrlando Mandari-



1878 — Presidente — Alberto Rodriguez
Vidaurreta — 20-22 08 — Il Congres-
so Brasileiro de Prevengio da Cequeira
— Hotel Nacional — Comiss3ao Organi-
Zzdora — Presidente — José Victorino
de Arzujo Lima. Vice-Presidente — Luiz
Augusto Morizot Leite. Secretario — Al-
berto Vidaurreta, Tesoureiro — Leonar-
do Cunha, Presidente de Honra — Na-
tzlicio Lopes de Farias.

— 20-21. 11 — V Simposio Brasileiro de
Optica Oftéalmica — Em colaberagdo com
0 SENAC Regional do Rio de Janeiro —
Comissdo Organizadora — Pedro Moacyr
de Aguiar, Celso Marra Pereira, Eliezer
Benchimol, Celso Paciello, JoZo Meriz,
Alex Fedossseff.

— 18 11 — Reforma dos Estatutos —
Voltou a ser bienal o mandato da Dire-
foria empossada em 31-03-78, prorro-
gado zié 27-04-1981.

— 10-14, 10 — V Congresso da Interna-
cionzl Society of Geographic Ophthal-
mology — Hotel Nacional — Presidente
— Luiz Eurico Ferreira.

1380-11-13/04 — | Simpdsio Internacional da

SBO. — Hotel Nacional — Presidente
— Alb=srig Vidzurreta. Vice-Presidente
— José Victorino de Araujo Lima, Co-
ordenador de Cursos — Werther Duque
Estradz. SecretZrios — Pedro Moacyr
de Aguiar, Adalmir Mortera Dantas, Elie-
zer Benchimol, Tesoureiro — Romano
Neurauter, cretério Executivo — Or-
lando Mandarino.

— 22-24/04 — | Curso de Ceratotomia
Radial, Correcao Cirdrgica da Miopia e
do Astigmatismo — Em colaboracao
Com o Centro de Estudos da Casa de
Salide S3Zo José — Comissao Organiza-
dorz Carlucio Andrade e Marcello Mar-
tins Ferreira.

1981-24-25/04 — Curso Internacional sobre

Glaucoma — Rio Palace Hotel — Co-
missdo Organizadora — Presidente —
Alberto Rodriguez Vidaurreta, Vice-Pre-
sidente — José Victorino de Araujo Li-
ma, Secretarios — Pedro Moacyr de
Aguiar, Adalmir Morterad Dantas, Eliezer
Benchimol — Secréetéario Executivo —
Orlando Mandarino.

— 04-07/09 — Curso Internacional de
Retina e Catarata — Promovido pelo
Centro de Estudos da Casa de Saude

QRip Joseé — Coordenadores — Pedro
Moacyr de Aguiar — Afonso Fatorelli.

— Presidente — José Viciorino de
Araujo Lima — 14/16/08 — Il Simpo-
sio Internacional da S.B.O. Hotel Nacio-
nal — Comissdo Organizadora — Pre-
sidente — José Victorino de Araujo Li-
ma, Vice-Presigente — Celso Marra Pe-
reira. Coordenador de Cursos — Ra-
phael Benchimol, Secretarios — Ari de
Souza Pena, Eliezer Benchimol, Tesou-
reiro — José Ricardo Villas Boas Cha-
gas — Secretario Executivo — Orlan-
do Mandarino.

26/27,11 — | Curso de Instrugao Basi-
ca em Plastica Ocular, em colaboragao
com a Sociedade Brasileira de Plastica
Ocular.

1983-25.03 — Movimento para impedir a

criagéo do Curso de Optometria da
Universidade de Taubaté (Encarte no n°
de dezembro da R.B.O.)

08-09/04 — Curso Internacional sobre
Glaucoma e Doengas Sistémicas — Rio
Sheraton Hotel — Comissao Organiza-
dora — Presidente — José Victorino de
Araujo Lima. Vice-Presidente — Celso
Marra Pereira, Secretarios — Eliezer
Benchimol, Ari de Souza Pena, Raphael
Benchimol, Tesoureiro — Ricardo Villas
Boas Chagas, Secretario Executivo —
Orlando Mandarino.

— 26-30/06 — XXlil Congresso Brasi-
Iziro de Oftalmologia — Hotel Nacional
— Comiss3o Organizadora — Presidente
— Werther Duque Estrada, Vice-Presi-
dente — Adalmir Mortera Dantas, Secre-
tario — Eliezer Benchimol, Tesoureiro
Crlando Rebello, Secretario Executivo —
Crlando Mandarino.

1984 — Presidente — Almiro Pinto de Aze-

redo — 03 — Iniciado o Clube de Re-

vistas — Reunidao para comentarios so-
bre trabalhos publicados.
Educacdo continuada — Cassetes com

assuntos de interesse oftalmolégico, co-

laboragdo do Lab. Chibret-Merck-Sharp-
Dohme.

24-27/05 — 11l Simpoésio Internacional
da SBO. — Comissdo Organizadora —
Presidente Almiro Pinto de Azeredo, Vi-
ce-Presidente — Celso Marra Pereira,
Secretario — Eliezer Benchimol, Tesou-
reiro — Helio Cohen, Secretario Exeg-
cutivo — Orlando Mandarino.

—_— 02 —
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— 12-16/06 — Curso de Neuro-Cirur-
gia Oftalmolégica — Em colaboragéo
com a Sociedade Brasileira de Neuroci-
rurgia e Colégio Brasileiro de Cirurgioes.
— 27-31/10 — V Congresso Luso-His-
pano-Brasileiro de Oftalmologia — Ho-
lel Rio Palace Comissao Organizadora
— Werther Duque Estrada, Vice-Pre-
sidente — Paulo Braga de Magalhées,
Secretario Geral — Ricardo de Almeida
Neves, 1.° Secretario — Aderbal de Al-
buguerque Alves, Tesoureiro Orlando
Rebello.

— 06-08/12 — Refracta 1 — Araruama
— Coordenadora — Edith Finkel.

1985-12-13/04 — Presidente — Celso Marra

Pereira — 3.© Curso Internacional da
SB0O. — Hotel Intercontinental — Co-
missdao — Presidente — Almiro Pinto de
Azeredo — Estudos para reforma da
sede, construgao de 3¢ andar.

— 28-30/11 — Refracta || — Coorde-
nadora — Edith Finkel — Araruama.

1586-24-26/07 — IV Simpédsio Internacional

da SBO. — Copacabana Palace Hotel
Doencas da Macula, Cirurgia Refrativa,
Cftalmologia Pediatrica — Comissdo Or-
ganizadora — Presidente — Celso Mar-
ra Pereira, e Riuitiro Yamane, Paiva
Gongcalves Filho, Sérgio Pinho Costa
Fernandes, Almir Ghiaroni Albuquerque
e Silva, Eliezer Benchimol, Domingos
Souza e Silva.

— 30/09 — Deixa a SBO. Orlando Man-
darino, apos 36 anos de trabalho.

— 01/10 — Jodo Diniz de Menezes Fi-
lho é promovido a Secretario Executivo
Foi admitido na SBO. em abril de 1956,
como auxiliar da Secretaria.

— 11 — Refracta Ill — Maceié6 — Or-
ganizadora — Edith Finkel.

1987-03 — Na reunido da Diretoria, presen-

tes 9 Diretores, foi feita votagdo para
indicar um candidato a Presidéncia no
proximo mandato, como de praxe, para
ser organizada a chapa que seria apre-
centada na Assembléia Geral Ordinaria
de 30/04. Flavio Rezende recebeu 6 vo-
tos, Edith Finkel 2 votos e um voto em
pranco:

Durante muitos anos, a chapa unica era
confirmada por um pequeno numero de
votantes, nunca superior a 30.
Aceitando o desafio, Edith Finkel lan-
gou um manifesto candidatando-se a
Presidéncia, o que provocou memoravel
disputa, nunca vista na S$.B.O.,, movi-

mentando os Sécios de todo o pais,
como prova a votagdo vinda de 16 Es-
tados e do Distrito Federal, totalizando
136 votos por procuragdo individual, e
mais 225 do Rio de Janeiro, perfazen-
do 361 eleitores. Flavio Rezende obte-
Ve 250 votos e Edith Finkel 110 votos,
havendo um em branco.

Consideramos esta eleicdo uma nota-
\{9! Pprova de pujanga da Sociedade Bra-
sileira de Oftalrnc;loglai um dos fatos
mais importantes da sua histéria, e um
belo exemplo de democracia: ficamos

a dever a Edith Finkel o ensejo de tal
demonstragio.

Flavio Rezende exerce um mandato
marcado pela magnifica reforma da Se-
de, da aquisicdo de computador, com
0 qual sdo fichados os trabalhos da Bi-
blioteca, é feito o enderegamento da
correspondéncia e outros itens; da
compra de aparelho de xerox; da video-
teca; da realizagdo do V Simpésio In-
ternacional; Edith Finkel colabora com
a Diretoria, tomando parte em Cursos,
participando do Grupo de Estrabismo e
coordenando a IV Refracta, recente-
mente realizada em Imbetiba.

Bem hajam as mulheres e os homens
de boa vontade! Celso Marra Pereira
promoveu campanha para o aumento
do quadro social, conseguindo elevar
muito o seu nimero de sécios, propor-
cionando substancial saldo financeiro,
facilitando a reforma da sede.

— 30/04 — Assembléia Geral Ordinaria
para eleicdo da Diretoria.

— 04/08 — Reforma dos Estatutos -
Presidente — Flavio Rezende Dias -
Criada a categoria de Soécios Emeritos,
para os que tenham mais de 30 anos de
Sécios. Prorrogado o mandato da Di-
retoria até janeiro de 1990.

1988-17/05 — Concessao do Titulo de So-

cio Benfeitor a Orlando Mandarino.
16-18/06 — VI Simpésio Internacional
da SBO. — Hotel Gléria — Controver=
sias em Oftalmologia. Comissdo Exe-
cutiva — Flavio Rezende, Paiva Gongal-
ves Filho, Oswaldo Moura Brasil, Ser-
gio Fernandes, Almir Ghiaroni, Helcio
Bessa.

__ 06 — Iniciada a reforma da sede,
ampliando as acomodagdes. A campa-
nha para aumento do quadro, social
continua, sendo hoje de mais de 4.000
oftalmologistas.

—_— 03 -
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08-10/09 — VIII Congresso Brasileiro
de Prevencao da Cegueira — Hotel Na-
cional — Promovido pelo Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia, com assisténcia
da SBO. Comissdo Organizadora —
Presidente — Adalmir Mortera Dantas,
Vice-Presidente — Oswaldo Cardoso de
Mello, Secretario Geral — Eliezer Ben-
chimol, 1.0 Secretério Riuitiro Yamane,
20 Secretario — Ari de Souza Pena,
Tesoureiro Geral — Telémaco Boldrin,
1. Tesoureiro — Paiva Gongalves Neto,
2.0 Tesoureiro — José Bastos Goulart.
— 24-27/11 — Refracta IV — Imbetiba
Coordenadora — Edith Finkel.

— 01-12 — Posse do Sdécio Honorario,
Deputado Federal Francisco Bornelles
e 39 Sécios Eméritos.

e N

Pois é, meu caro Claudio Humberto, a

nossa Sociedade Brasileira de Oftalmologia

trouxe tantos beneficios a Oftalmologia Bra-
sileira, que ndo pude resumi-los como de-
sejara. Nao existe outra entidade em nOSsSO
Pais que a ela se equipare. No horizonte, al-
gumas j4 aparecem, regionais ou particulares,
prometendo frutos consideraveis.

Lamento ndo poder extender-me, salien-
tando todos os incontaveis Cursos ‘promovi-
dos, além dos 17 para concessdo do Titulo
de Especialista, dos Prémios criados e con-
cedidos, desde o Abreu Fialho, em 1945,
passando pelo Adaga, Bausch-Lomb-Soflens,
Masson, Oticas Fluminense, Varilux e, che-
gando ao Joviano de Rezende Filho.

Peco desculpas pelas inevitaveis omis-
sGes de outros fatos importantes e princi-
palmente, de colaboradores desinteressados
na grandeza da nossa entidade.

Esperamos receber achegas para me-
lhorar esta resenha de fatos histéricos.
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