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PREVENCAO DA CEGUEIRA NO BRASIL

NATALICIO LOPES DE FARIAS (*)

O presente trabalho procura determinar a incidéncia da ce-
gueira no Brasil, suas causas e prevencao; a opiniao de oftal-
mologistas de reconhecido saber sobre o assunto e os esforcos
despendidos desde 1.888 até a presente data, para poér em’
evidéncia o problema.

Tomando como base a proporcao de 1,47 por mil habitantes, conforme o Censo
Demografico de 1.° de setembro de 1940, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, verificamos que o numero de cegos no Brasil, (ressalvando as
mudancas socio-econdémicas) é por estimativa, de cerca de 147.000 (cento e quarenta

e sete mil). assim distribuidos pelos Estados da Federacdo.

Numero e proporcao dos ¢egos na populacao presente em 19-9-1970 segundo as
regioes fisiograficas e as unidades da Federacdo.

Populacao N.° de Cegos
Norte 3.650.750 5.366
Rondonia 116.620 171
Acre 218.006 320
Amazonas 960.934 1.412
Roraima 41 .638 612
Paria 2.197.072 3.229
Amapa 116.480 171
Nordeste 28.875.081 42 .446
Maranhao 3.037.135 4.464
Piaui 1.734.865 2.550
Ceara 4.491.590 6.602
Rio G. do Norte 1.611.606 2.369 _
Paraiba 2.445 .419 3.594

(*) Ex-Chefe do Servico de Olhos do Hospital Escola Sado Francisco de Assis da Faculdade
de Medicina da U.F.R.J. (GB). Ex-Che‘e do Servico de Olhos da Beneficéncia Portuguesa e
da Beneficéncias Espanhola (Rio de Janeiro — GB).
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Pernambuco 5.252.590 Y921
Alagoas 1.606.174 2.361
F. de Noronha 1.311 1,9
Sergipe 911.251 1.339
Bahia 7.583.140 11.147
Sudeste 40.331.969 59.288
Minas Gerais 11.645.095 17.118
Espirito Santo 1.617.857 2.378
Rio de Janeiro 4.794 .578 7.048
Guanabara 4.315.746 6.344
Sao Paulo 17.958.693 26.399
Sul 16.683.551 24 .524
Parana 6.997.682 10.286
Santa Catarina 2.930 4.307
Rio G. do Sul 6.755 9.930
Centro-Oeste 5.167.203 7.595
Mato Grosso 1.623.618 2.386
Goias 2.997 4.406
Distrito Federal 546.015 802
Brasil 94.508.554 ! 147.000

y

O Censo Demografico de 1.° de setembro de 1940, classificou como cega a pessoa
que na vida diaria é considerada como tal.

Em

trabalho recente, publicado por Elcio Ramos Rosario, do Servi¢co de Oftalmo-

logia sanitadria, Sao Paulo — S. P., Secretaria de Saude, a pesquisa realizada para
o levantamento da incidéncia da cegueira nos municipios de Sorocaba, Aracatuba e
Sao José do Rio Preto, com o concurso de trezentos voluntarios, sanitaristas, oftalmolo-

gistas e
a)
b)
)
d)
e)
1)
g)

educadores sanitarios, revelou o seguinte resultado:

Populacao do Estado de Sao Paulo (1.970) — 18.000.000 de habitantes;
Pessoas levantadas — 156.422;

Domicilios visitados — 35.884;

Duracao da pesquisa — novembro de 1970 a abril de 1971;

Cegos encontrados — 96;

Indice de prevaléncia de cegueira — 73/100.000;

indice de prevaléncia de cegueira econdmica — 365/100.000.

Conceito de cegueira aplicado:

a)

Cego, pessoa incapaz de ver além de um metro com ambos os olhos, apds

melhor correcao;

bh)

Cegueira economica-visao igual a 1/10 (um décimo) no melhor olho, apos

melhor correcao.
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Em trabalho publicado por Dino de Aguiar Cintra, do Servico de Oftalmologia
Sanitaria de Sao Paulo, foi o seguinte o resultado da pesquisa realizada sobre a incidén-
cia do tracoma:

a) Populacao abrangida: — escolas e outras coletividades urhana e rural;

b)  Amostragens levantadas: — pertencentes as 10 (dez) Regioes de Saude em que
o Estado esta dividido;

¢) Duracao da pesquisa: — 6 (seis) meses, com a participacao de 28 (vinte e
oito) médicos oculista e 51 (cinquenta e um) funcionarios para-médicos;

d) 1Indice de tracoma ativo: — variou de 0,8% a 6,3%;

e¢) Data da pesquisa: 1969.

Mc¢todo empregado para diagndsticos: classificacao de Mac Callan, considerando
positivos os casos em que o exame biomicroscopico revelou a presenca de panus.

Em 1971 foi feito novo levantamento e o trabalho de José Calixto Castanheira
do Servico de Oftalmologia Sanitaria do Estado de Sao Paulo, Secretaria de Saude,
apresenta a seguinte conclusao:

a) Indice de tracoma ativo — 1,03% em Aracatuba;

b) Houve aumento de incidéncia em relacdo a 1969, em certa regiao, enquanto,
em outra houve baixa;

¢) As formas encontradas foram benignas e inaparentes e, no geral, o portador
do tracoma nunca apresenta qualquer sintoma ou sinal que o fizesse desconfiar
que era portador da infeccao.

Alfredo Rocco, citado por Rubens Belfort Jr., Pedro Paulo Bonomo e Isaac Neus-
tein, no trabalho “Acidentes oculares do Trabalho-Analise de 500 casos”, afirma que
em Sao Paulo, 19% dos acidentes de trabalho, sio oculares.

Julio FPereira Gomes, verificou que em 226 acidentes oculares ocupacionais em
empregados da industria automobilistica a maior porcentagem de acidentes, esta entre
20 a 30 anos de idade no total de 51,47%, seguindo-se os acidentados entre 30 e 40
anos, no total de 37,25%, dados estes, abrangendo justamente a maior porcentagem
da mao-de-obra positiva.

Dra. Margareth Emilia Leal, do Rio de Janeiro (GB), em seu trabalho ‘“Trauma-
tismos Oculares”, apresenta estatistica de 2.882 casos atendidos pela equipe de emer-
géncia do I.N.P.S. nos anos de 1971, 1.972 e inicio de 1.973, cujas conclusoes
transcrevo:

Dos 2.882 casos, 0s mais numerosos foram:
Conjuntivite traumatica — 972 casos;
Corpo estranho da cornea — 667 casos;

Ceratite traumatica — 888 casos;
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2.810 casos determinaram conseqiiéncias de menor monta com comprometimento
funcional, exigindo repouso visual por um periodo que variou de um dia a uma se-
mana. Entre eles, o tratamento oftalmolégico de alguns casos se estendeu por alguns
meses.

71 casos ocosionaram perda parcial ou total da visdo de um dos o'hos c¢o>m con-
seqliente adaptacao funcional.

Apenas um caso de “comprometimento binocular levou a invalidez”.

Causas de cegueira:

O Cenco Demografico de 1.° de setembro de 1940, revelou que no conjunto de
cegos, podemos calcular que 7% sao de naseenca; 71% por doenca ap6s 0 nascimento
a 22% por zcidente.

O Censo levantado em 1970-71 por Elcio Ramos Rosario, do Servico de Oftal-
mologia Sanitaria, Sao Paulo — S.P., Secretaria de Saiude, abrangendo os municipios
de Sorocaba, Aracatuba, Campinas em um total de 156.422 pessoas levantadas, revela:

2) Causas de cegueira encontradas:

Glaucoma — 31,25%

Catarata indéperavel — 10,42%
Uveites — 10,42%

Atrofia do nervo optico — 9,37%
Oftalmia neonatorum — 6,37%
Infeccao nao especificada — 6,25%

b) Idacde do inicio da cegueira:

0 a 1 ano — 16,6%
50 a 59 anos — 16,6%
40 a 49 anos — 13,6%
70 anos — 13,6%

Censo levantado por Assis Pinto Oliveira e Suel Abujamra no Instituto Padre
Chico, S. P. (1970-1971), abrangendo cerca de 300 alunos internados de todas as
classes sociais e de todo o Brasil.

Causas de cegueira encontradas:

— Glaucoma congénito

— degeneracoes neuroretinianas

— sequelas de processos inflamatérios e traumaticos do segmento anterior
— sequelas de uveites e neurites

— cataratas congénitas e complicagoes cirurgicas

— malformacgoes congénitas

— anoftalmias congénitas e cirurgicas por retinoblastomas.

- 8 —
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A visao dos alunos varia de 0,2 a amaurose total; sendo mais freqiiente a percepcao
de vultos.

Censo levantado por Sidney Iglésio Vieira e Paulo Renato Sebrao, no Instituto
Campineiro dos Cegos Trabalhadores, em 24 cegos: (1971).

Causas de cegueira encontradas:

— glaucoma — 8

— uveite — 4

— leucoma — 4

— atrofia do globo — 3

— catarata — 3

— atrofia optica — 2

— descolamento da retina — 2

A visao dos examinados foi de 0 (zero) (a 14 (quatorze) doentes) a contagem de
dedos a 2,50 m. i

Censo levantado por Eduardo Velloso Viana, no Instituto de Cegos do Brasil
Central (Uberaba), em 1967, em 61 pessoas:

— causas congénitas — 27

— causas adquiridas — 24

— causas mistas — 1

— causas duvidosas — 9

— atrofia simples da papila — 13

— degeneracao da retina — 7

— glaucoma — 4

— conjuntivite e ulcera da céornea — 3
— uveite posterior — 2

— glaucoma congénito — 2

— araquinoidite — 1
— catarata complicada — 1
— acidentes — 9

— catarata congénita — 7
— Uulcera cornea — 4

— leucoma — 3

— ectasia da cornea — 2

— sarampo — 1
— tracoma — 1
— uveite — 1

Os doentes provém da regiao rural, semirural, na maioria, lavradores.

Prevencao da cegueira:

A organizacdo das Nacoes Unidas, encarando o problema sob o ponto de vista
continental, aconselha: “O numero de individuos ameacados de cegueira atinge a
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dezenas de milhoes. Se quizermos salvar-lhes a vista, é preciso desenvolver no maximo
as campanhas preventivas em todos os paises do mundo. Tal esforco exige mais di-
nheiro, mais pessoal especializado, mais equipamento, porém sera seguramente menos
oneroso que a manutencao de milhoes de cidadaos de capacidade reduzida e muitas
vezes improdutivas”.

Hilton Rocha, diz: Como prevenir a cegueira? Educando o povo e saneando o pais.
Em outras palavras: alfabetizar o povo, alimenta-lo, instrui-lo; erradicar as endemias;
alerta-lo (o que ¢ instrui-lo de certo modo); oferecer-lhe médicos e medicamentos
e nao charlataes, crendices e xaropadas; remodelar a assisténcia médica da Previ-
déncia Social (seguro saude compulsorio). A luta pela prevencao da cegueira é natural-
mente fruto de um bindomio indiscutivel: curar precoce e eficientemente os males
oftalmologicos e dentro do possivel preveni-los. Exige a conjugacao de esforcos de
uma equipe heterogénea, bons oculistas para as medidas profilaticas, os diagnoésticos
precoces, as terapéuticas oportunas, tripeca solidamente implantada sobre os cursos
de espcializacao e de doutorado, fulcro real a vista para a conquista, de todos os nossos
propositos.

7

Heitor Marback, diz: “Em principio, € o0bvio que, quanto mais eficiente for
o ensino oftalmolégico ministrado no curso médico, mais eficiéncia da importancia
e possibilidade de profilaxia da cegueira, tera realisticamente, o futuro médico”.

E. Armando Krueger, diz: “Sugerimos ao Ministério da Saude em estreita colabo-
racao com as diversas sociedades de Oftalmologistas, uma campanha de ambito
nacional, em dizeres simples e elucidativos, esclarecendo o povo sobre a necessidade
de higiene, a aplicacdo do método Crédé (ou similar) e do valor de uma alimentacao
adequada para a primeira infancia”.

Ivo Corréa Méyer, diz em 1939, nao acreditamos que o tracoma possa ser erra-
dicado rapidamente, mas, ao contrario, entendemos que somente sera dominado depois
de perseverante luta, precedida sempre, o que é essencial para seu pleno éxito, de
uma campanha de educacao sanitaria ampla e pertinaz, de preferéncia entre os es-
colares.

Luiz Assumpc¢ao Osério, diz: £ mister dar entdo os esclarecimentos para a popula-
cao geral, sobre a cegueira e sua prevencao, através de um perfeito planejamento,
opiniao esposada pela quasi unanimidade dos especialistas do assunto.

Creio nao ser suficiente unicamente através de nossos atuais meios de comuni-
cacao (conferéncias, folhetos, filmes, cartazes, murais, artigos de jornais, desenhos,
fotografias, exposicoes cientificas, radio e televisdo), todos baseados em processos
de conviccao, conselhos e propaganda, que além de dispendiosos, cansativos, sao de
eficiéncia duvidosa. O planejamento da prevencao da cegueira deve ser orientado
e fiscalizado através de trabalho conjugado das seguintes organizacoes: Comité,
Liga ou Comissao Nacional de Prevencao contra a cegueira, como orgao controlador
central; Departamento especial de Oftalmologia Social (junto a todas as Sociedades
de Oftalmologia do Pais); Catedras de Oftalmologia do Pais (Ensino) Formacao de
Oftalmologistas competentes; Clinicos \gerais ¢ Enfermeiros capacitados; Servico
de Oftalmologia Social das Maternidades (para prematuros e recém-nascidos); Ser-

- 10 —
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vico de Oftalmologia Social domiciliar (para as familias dos pacientes); Servicos de
Oftalmologia Social dos Ambulatorios e Clinicas Oftalmol6gicas (para glaucomato-
sos e estrabicos); Servico Social da Induastria (prevencao dos acidentes oculares);
Servico Social Rural ¢ Servico de Oftalmologia Social de Asgisténcia a Cegueira
(junto aos Institutos de Cegos e Asilo da Velhice). Outras organiza¢oes que podem
prestar sua colaboracao exponidnea: Lions Clubes, Rotarys Clubes, Circulos de Pais
¢ Mestres, Associacao de Professores, Companhias de Seguros Contra Acidentes de
Trabalho. Esse plancjamento deve estar principalmente amparado por uma legisla-
cao obrigatoria ¢ oficial de cada Pais, dando perfeita cobertura ao problema da
cegueira e sua prevencao, desde o nascimento, até a velhice.

Renato Toledo, diz: “O caminho para a prevencao da cegueira é a melhor as-
sisténcia”. Estimando-se o numero de um oculista para vinte mil habitantes héa, no
Brasil, necessidade de mais de dois mil, seiscentos e trinta e dois, para uma assis-
téncia razoavel na prevencao da cegueira.

Moacyr Alvaro, diz, em 1937, deverao ser esclarecidos, desde logo, a respeito
do que apresenta a cegueira, nao s0 do ponto de vista sentimental como econémico,
os responsaveis pela administracdo puablica: membros dos poderes legislativo, exe-
cutivo e judiciario, e os membros dos partidos politicos; também a classe médica,
os professores das escolas primarias; deve haver propaganda continuada e ininter-
rupta com artigos em jornais e revistas leigas; conferéncias e palestras pelos radios;
ilustracoes nos cinemas; conseguir a atencido de pessoas fisicas e juridicas para a
obtencao de recursos; estabelecer ambulatérios para tratamento de doenca ocular;
fornecer ampolas com nitrato de prata para o Crédé; formar especialistas em clinicas
oftalmologicas adequadas, promovendo cursos de especializacdo intensivos e rapidos.

Paiva Goncalves Filho, diz: Assim se referem, na prevencao dos acidentes de
trabalho: “Eleicao de meios de trabalho, obviamente, de instrumental, como maqui-
nas e aparelhos, condizentes com a capacidade operacional dos homens que com
eles vao lidar, estando-os de dispositivos de protecao (anteparos, aspiradores de resi-
duos nocivos por sua natureza ou por acao mecanica) e controle funcional de facil
vicibilidade. Locais de trabalhos amplos, arejados, higiénicos e adequadamente ilu-
minados. Pratica de conferéncia, apelo a cartazes, campanhas de esclarecimentos
sobre acidentes de trabalho e meios de preveni-los. Visitas de inspeccao e manutencao
das maquinas e observacao literativa do trabalhador no curso da execucao de seu
servico, etc.

Colombo Spinola, diz: “A defesa dos olhos dos escolares ¢ um problema social
de alto valor nacional, cumprindo aos governos, organizar os meios de sua protecao.
A inspeccao médico-escolar, é o meio mais eficiente de defesa da saude e dos olhos dos
escolares e deve ser subordinada aos departamntos de Saude Escolar”.

Joaquim Vidal, diz: “Comprovando-se que os acidentes oculares do trabalho sao
os mais evitaveis de todos os infortunios, vivendo em dependéncia com a educacao
de empregados e empregadores, torna-se medida urgente educar uns e outros, obri-
gando-os a observancia do regulamento e prescri¢oes a serem criadas pelos Poderes
Publicos e que contenham todas as regras de prevencao ja estabelecidas’”.

= L] ==
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Humberto de Castro Lima, diz: “Em paises de tecnologia intermediaria, mesmo
em paises industrializados, os programas de educacao sanitaria da comunidade de-
vem atingir em primeiro lugar, o maior namero possivel de médicos, estudantes de
medicina e auxiliares, para depois se estenderem & comunidade em geral. O Poder
Publico, as Universidades, as Sociedades Médicas e as Instituicoes Particulares de
Oftalmologia, devem-se congregar para dotar a sociedade de um namero crescente
de oftalmologistas e bem assim, colaborar para a promocao, coordenacao e financiz-
mento de campanhas de prevencao da cegueira por glaucoma”.

Antonio Neves da Rocha, o precurssor da Seguranca, Higiene e Medicina do
Trabalho no Brasil, nascido em 1861 na Bahia, propugnava, na Sociedade de Medi-
cina e Cirurgia do Rio de Janeiro, em 1909, por uma legislacao onde constasce:

1) Os Inspetores de Trabalho e os Delegados de Higiene, fiscalizassem parti-
cularmente a prescricao regulamentar, que exige, sejam as oficinas livres de poeiras
irritantes, bem ventiladas, por meio de janelas, caixilhos, assim como, lavabos con-
venientemente e profusamente inctalados, de maneira a poder satisfazer as constantes
lavagens oculares dos operarios;

2) Que sejam obrigatdrio a todos os operarios que se expoem a projecao de cor-
pos estranhos nos olhos, o uso de 6culos, viseiras e aos que se expoem a projeteis
luminosos e expressivos, o emprego dos vidros alaranjados;

3) Que sejam feitas conferéncias nas fabricas e mais estabelecimentos indus-
triais, tornando conhecidos dos operarios a utilidade de usagem dos meios de pre-
cervacao e do perigo da negligéncia neste assunto;

4) Que do Servico de Inspecdo do Trabalho, facam parte, dois oculistas.
Natalicio L. de Farias, diz:

I — A Campanha da Prevencao da Cegueira no Brasil, deve ficar a cargo
exclusivamente da classe médica; a acao do Governo deve ser complementar;

II — Sejam criados Centros Municipais de Prevencao da Cegueira, constituidos
por pessoas fisicas e juridicas locais, com a finalidade de atuar diretamente na pre
vencao da cegueira nas respectivas localidades;

III — Ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia, por meio da Comissao. da Pre-
vencao da Cegueira no Brasil (ex-comissiao de Prevencao da Cegueira no Brasil da
Associacao Pan Americana de Oftalmologia), atualmente sob sua direcao, cabera super-
vicionar os meios de prevencao utilizados.

Muitos outros oftalmologistas cultos tém externado opinidoes valiosas sobre o
assunto, citando entre outros: Sant’Anna, Hilario de Gouvéa, Pereira da Cunha,
Moura Brasil, David Otoni, Pereira Gomes, Guilherme Alvaro, Bittencourt, J. Brito,
W. Belfort Mattos, Cyro Rezende, Toledo Passos, J. Tupinamba, Abreu Fialho, Ga-
priel de Andrade, David Sanson, Abreu Fialho Filho, Ruy Rolim, Cesario de Andrade,
Lineu Silva, Clovis Paiva, Altino Ventura, Herminio Conde, Nélson Moura Brasil do
Amaral, Julio Pereira Gomes, Alfredo Rocco, Azevedo Barros Lech Juanior, Santa

.
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Cecilia, Borges Dias, Oswaldo Urioste, Morizot Leite, Ataliba Amaral, Almeida Re-
boucas, Leiria de Andrade, Geraldo Queiroga, Paulo Braga Magalhaes, Toledo Piza,
Penido Burnier, Paulo Pimentel, A. Almeida, Aristides Rabelo, Rubens Belfort Mattos,
Silvio de Almeida Toledo, Aldeir Esteves, Araujo Azambuja, J. Figueiredo, Evaldo
Campos, Edilberto Campos, José Luis Lemos da Silva, Alexandre da Silveira Tupi-
namba, Rubens Belfort Junior, Paulo Bonom, Isaac Neustein, Sidney Iglésias Vieira,
Paulo Renato Sebrao, Nicolino Machado, Sylvio Paes Barreto, Laborne Tavares, Jo-
viano Resende, Orlando Rebello, Carlos Alberto Corréa, Jonas Arruda, Joaquim
Campos, Dino de Aguiar Cintra, José Calixto Castanheira, Oswaldo Galotti, Hélio de
Goes Ferreira e Pery Alves de Campos.

Instituicoes dedicadas & Prevencao da Cegueira:

1 — Liga Nacional de Prevencao da Cegueira, fundada por Herminio de Brito
Conde. Joao Celso Uchda e Nélson Moura Brasil do Amaral, no Rio de Janeiro - (GB);

II — Fundacao Santa Luzia, fundada por Colombo Spinola, em Salvador, Estado
da Bahia;

III — Comiscao de Prevencao da Cegueira no Brasil da Asscciacao Pan Ame-
ricana de Oftalmologia, fundada em 1952 por Moacyr E. Alvaro, Cesario de Andrade,
Lineu Silva e Natalicio L. de Farias, no Rio de Janeiro — (GB);

IV — Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencao da Cegueira, fundado
em 1859, por Humberto Castro Lima, em Salvador, Estado da Bahia;

V — No 1.° Congresso Médico Brasileiro, em 1888, foi tratada a profilaxia da
conjuntivite do recém-nascido, debatendo o assunto, os douotres Sant’Anna, Hilario
de Gouvéa, Pereira da Cunha, Moura Brasil e outros. David Otoni, nesta época,
publicou um folheto de propaganda sobre o método Crédé e Guilherme Alvaro dedicou
sua tese de doutoramento a este assunto. O Dr. Bittencourt, tratou das causas da
cegueira no Brasil, atribuindo cerca de quarenta e oito por cento a conjuntivite
do recém-nascido;

VI — O 14.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado no Estado de Sao
Paulo, de 07 a 13 de setembro de 1967, votou a seguinte resolucao:

“A mesa redonda sobre a “Prevencao da Cegueira” constituida pelos senhores:
Natalicio Lopes de Farias, Renato Toledo, Heitor Marback, Hilton Rocha, Egon
Krueger, Paiva Goncalves, Humberto Castro Lima, Eduardo Veloso Viana e Luis
Assumpcao Osorio, reunida durante dois dias, analisou em profundidade e debateu
o tema que lhe foi proposto, examinando-o sob os seguintes aspectos:

I — A Cegueira no Brasil — Condicoes Atuais da Prevencao da Cegueira no
Pais;

II — Estado atual da assisténcia oftalmologica no Brasil;

III — Ensino de Oftalmologia no curriculo médico com vistas a prevencao da

cegueira;
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IV — Formacao, aperfeicoamento e atualizacao da oftalmologia;
V — Prevencao da cegueira na infincia;

VI — Prevencao da cegueira na industria;

VII — Glaucoma e prevencao da cegueira;

VIII — E:claree'mento dos médicos nao especializados sobre caucas da ceduezira

€ sua prevencgao;

IX — Esclarecimento da populacao em geral sobre a cegueira e sua preveicao.

O ascunto ¢ por demais extenso, e as dificuldades imensas. Sintetiza-o assim
Hilton Rocha:

“Como prevenir a cegueira? Educando o povo e saneando o Pais.

Em outras palavras: alfabetizar o povo; alimenta-lo; instrui-lo; erradicar as
endemias; alerta-lo (o que de certo modo é instrui-lo); oferecer-lhe médicos e medica-
mentos e nao charlataes, crendices e xaropadas; remodelar a Assisténcia Médica da
Previdéncia Social”. Nao sirvam, entretanto, as dificuldades para justificar nosso
alheamento do problema, nem para que se cruzar os bracos a espera de melhores
dias. As conclusoes a que chegou essa mesa redonda, depois de amplos debates e
comentarios que submetemos a apreciacao deste plenario, sao as seguintes:

1) Faltam-nos dados estatisticos reais e exatos, sobre o numero de localizacio
dos oitalmologistas do Pais. E evidente, porém, que h& caréncia de especialistas
e que sua distribuicao no territério nacional é altamente insatisfatoria;

2) E fundamental para a execucdo de um plano de prevencdo da cegueira, de
forma cortinuada e permanente; novo levantamento dos casos de cegueira com a
fixacao, a mais rigorosa possivel, de suas causas. Para isso sugere que, em entendi-
mento com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, se propugne para que
0o proximo censo nacional inclua novamente esse levantamento, obedecendo a um
guestionario a ser por noés elaborado;

3) Nao podera haver nenhuma campanha profilatica e eficiente contra a ce-
gueira, sem que contemos com bom numero e boa qualidade de médicos oftalmo-
logistas;

4) Alertar para o perigo de se aumentar precipitadamente o numero de ma-
triculas em nosscs escolas médicas, bem como, a criacao de novas desaparelhadas.
Seria preferivel, menos médicos bons de que grande quantidade de médicos me-
diocres;

5) Deve ser dada especial atencao ao ensino da oftalmologia aos estudantes
de medicina, para que lhes sejam ministrados conhecimentos minimos, mas, indispen-
saveis, da especialidade. Aos médicos gerais compete destacado papel na luta contra
a cegueira;
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6) E indispensavel que os Governos habilitem convenientemente nossas elinicas
oftalmologicas, tanto em material como em pessoal, pois atualmente elas (como as
especialidades em geral) sao pouco aquinhoadas;

7)  Propugnar pela integracao mais intima do ensino da oftalmologia no cur-
riculo médico. Nunca podemos prescindir do ensino propriamente e:pecializado e
diferenciado, mas, sera do maximo interesse o entrosamento da oftalmologia com
outras disciplinas, como semiologia, clinica médica pediatrica, neurologia, ete. Inclu-
sive com o setor basico (morfologia, fisica, quimica, ete.) ¢ aconselhdvel que esse
entrosamento se processe;

8) Aos professores de clinica oftalmologica, compete, nao sé6 atentar para a
prevencao da cegueira durante o seu curso, como influir junto a outras catedras,
de modo especial & medicina preventiva no sentido de que nocoes uteis e indispen-
saveis sejam difundidas;

9) Que sejam estimulados os cursos de pos-graduacao (especializacao doutorado
» atualizacao), fixando-se requisitos minimos para os seus programas;

10) Que se propugne pela implantacdo ampla nas Faculdades de Medicina, de
tais cursos, inclusive sok o ponto de vista orcamentario. As faculdades devem contar
com verbas especificas para esses cursos, bem como as instituicoes nao universitarias,
que forem credenciadas pelo C.B.0O. para o pos-graduacao;

11) Os cursos de especializacao significam a formacao de maior numero de
profissionais especializados cada vez melhores. Constituirdo a linha avancada da
prevencao da cegueira;

12) Os cursos de “doutorado” precisam ser também instituidos nas clinicas oftal-
molégicas mais capacitadas, pois serao a matriz de “Corpo Docente”, condicdao ba-
sica, para um bom ensino médico;

13) Os cursos de “atualizacdo” sao grande meio de se manter sempre o bom
nivel dos especialistas;

14) Propugnar junto as Universidades e aos Poderes Publicos pelo reconheci-
mento e valorizacao do titulo de ‘“Oftalmologista”, expedido pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmologia;

15) Que se ampliem cada vez mais as relagoes do Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia com a Associacao Médica Brasileira e Associatao Bracsileira de Hospitais,
a estas, devendo caber destacado papel na luta contra a cegueira; -

16) Melhorar as condicoes de trabalho nas industrias, com vistas, especial-
mente, a protecao aos operarios;

17) Divulgar conselhos referentes a prevencao de acidentes;

18) Fiscalizacao das maquinas e observacao do trabaihador no curso da execu-
cao dos dias servicos;

1¢) Atendimento pronto e adequado dos acidentes;
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20) Na prevencao da cegueira por glaucoma, devemos interpretia-lo como doen-
ca cronica, de longa duracao e do envelhecimento, a fim de aplicar as medidas
cabiveis de amparo médico, psicologico e social;

21) A criacao de departamentos e de clinicas de glaucoma, deve ser estimulada
ncs centros urbanos maiores, nas universidades, nas instituicoes particulares de oftal-
mologia, sem que seja esquecida a importincia da educacao do especialista isolado;

22) A tonometria se constitui no mais importante método para a prospeccao do
glaucoma, vale dizer do seu diagnostico precoce. O diagnostico precoce e o tratamento
pronto sao os mais importantes fatores para a prevencao da cegueira por glaucoma;

23) O planejamento de prevencao da cegueira deve ser orientado e fiscalizado
através de {rabalho conjugado e harmonico das seguintes organizacoes: Comité ou
Comissao Nacional de Prevencao contra a Cegueira, como 6rgao controlador central;
Departamento Especial de Oftalmologia Social (junto a todas as Sociedades Oftalmolé-
gicas do pais); Catedras de Oftalmologia do pais (ensino): formacao de especialistas
competentes; Clinicos Gerais e Enfermeiras capacitadas; Servico de Oftalmologi=
Social das Maternidades (para prematuros e recém-nascidos); Servico de Oftalmologia
Social Domiciliar (para familiares do paciente); Servico de Oftalmologia Social dos
Ambulatérios e Clinicas Oftalmolégicas (para glaucomatosos e estrabicos): Servico
de Oftalmologia Social da Induastria (prevencao de acidentes oculares); Servico de
Oftalmologia Social Rural e Servico de Oftalmologia Social de Assisténcia & Cegueira
(junto aos Institutos de Cegos e Asilos da Velhice).

Outras organizacoes que podem prestar sua colaboracao expontanea: Lions Clubes,
Rotarys Clubes, Circulo de Pais e Mestres, Associacao de Professores, Companhias de
Seguros contra acidente do trabalho;

24) Este planejamento deve estar principalmente amparado por uma legislacao
obrigatoria oficial em cada pais, dando perfeita cobertura ao problema da cegueira
e sua prevencao, desde o nascimento até a velhice;

25) Sejam criados Centros Municipais de Prevenc¢ao da Cegueira, constituidos
por pessoas fisicas e juridicas locais com a finalidade de atuar diretamente na pre-
vencao da cegueira nas respectivas localidades;

26) Até que seja constituida a Comissao Nacional de Prevencao da Cegueira,
os membros da mesa redonda, coordenados os seus trabalhos pelos senhores, Hilton
Rocha, Luis Assumpcao Osoério, Natalicio Lopes de Farias e Renato Toledo, prosse-
guirao o trabalho de planejamento e darao inicio a execucao das medidas sugeridas.

No mesmo ano foi fundado o Centro Municipal de Prevencao da Cegueira, da
Guanabara, e dado inicio a acao da Comissao Coordenadora.

VII — Conclusoes votadas pelo 1.° Congresso Interamericano de Prevencao da
Cegueira, realizado na cidade do Rio de Janeiro — (GB), em julho de 1942. “O 1.°
Congresso Interamericano de Prevencao da Cegueira considera que o meio mais
eficiente e rapido de obter a aplicacao das medidas que a ciéncia aconselha para
combater as causas da cegueira, ¢ atribuir forca legal a tais providéncias e sugere,
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aos Governos da América, a conveniéncia de fazer reunir em uma Lei Geral de
Prevencao da Cegueira as prescericoes referentes a tal finalidade. Esta Lei Geral ou
Codigo Pan Americano de Prevencao da Cegueira, reclama a criacao, em cada Pais
Americano, de um “Conselho Nacional de Prevencao e Assisténcia a Cegueira”, com
a finalidade de sistematizar o estudo e o combate as causas da cegueira, e coorde-
nar a assisténcia aos cegos, atendendo as peculiaridades locais, Versara o Codigo Pan
Americano de Prevencao da Cegueira sobre os seguintes itens:

1) Prevencao das doencas oculares contagiosas: a) oftalmia dos recém-nascidos;
b) tracoma;

2) Prevencao das causas de cegueira pediatrica: a) cifilis; b) afeccoes e
malformacoes oculares hereditarias;

3) Prevencao dos acidentes oculares do trabalho: a) medidas de protecao ao
operario; b) avaliacdo de incapacidades profissionais; ¢) tabela racional de indeni-
zacOes por incapacidade;

4) Inspeccao oftalmologica das Escolas;
5) Educacao das criancas débeis visuais (Classes para Ambliopes);

6) Regulamentacao sobre iluminacdo racional dos ambientes de trabalho in-
dustrial, escola e demais locais de trabalho coletivo;

7) Regulamentacdao do comércio de optica e da profissdo de dptica. Repressao
ao charlatanismo oftalmolégico;

8) Instituicao do Servico de Assisténcia Social nas Clinicas Oftalmologicas;

9) Fiscalizacao da capacidade profissional dos médicos especializados em oftal-
mologia seja por meio de sistema do American Board, seja pela Instituigao do
L'iploms Oftalmol6gico Oficial, para poés-graduados. Ohrigatoriedade dos exames
de oftalmologia nos cursos médicos, como meio de assegurar a preparacao oftalmo-
l6gica minima dos médicos clinicos;

10) Levantamento do Curso de Cegueira, tomando-se como base a classificacao
mod<lo das causas de cegueira adotada pelo Comité Americano de Estatistica de
Cegos, da Fundacao Americana para o Cego e pela Sociedade Nacional de Prevencao
da Cegueira, dos Estados Unidos, adaptada a cada Pais”.

VIII — Em 1931, foi fundado o Comité Nacional de Prevencao da CegZueira,
ficando o Comité em Sao Paulo, composte do Prof. J. Britto, W. Belfort Matos, Pereira
Gomes, Moacyr E. Alvaro, Toledo Passos, Cyro Rezende, J. Tupinamba; no Rio de
Janeiro ficou constituido do Prof. Abreu Fialho, Gabriel de Andrade, David de
Sanson, Abreu Fialho Filho, Ruy Rolim e Paulo Filho, sob a presidéncia do Prof.
Cesario de Andrade; no Norte do Bracil, ficou constituido dos Drs. Hildebrando Ja-
toba, Theonildo Amorim, Francisco Pereira, Joao Gustavo dos Santos, Colombo Spi-
nola e Oceano Cardeal, sob a presidéncia do Prof. Cesario de Andrade, Este Comité
nomecu delegados, no Amazonas, Agenor Magalhaes; no Para, Deusdedith Coelho
Duarte; no Maranhao, Vieira de Azevedo; no Piaui, Ribeiro Goncalves; no Ceara,
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Cyro Leal; no Rio Grande do Norte, Alfredo B. Monteiro; na Paraiba, José Magalhaes;
em Pernanbuco, Isaac Salazar e Francisco Figueiredo; em Alagoas, Aristoteles Si
moes; em Sergipe, Juliano Simoes.

O Ccemité de Sao Paulo, fundou diversos Comités reigonais nos municipios pau-
listas; diligenciou para a obtencao do decreto de 5 de fevereiro de 1935, tornando
obrigatorio o método Crédé; buscou o apoio do Ministério do Trabalho e das Compa-
nhias de Seguros sobre os acidentes oculares; também do Instituto Racional do Tra-
balho de Sao Paulo e da Associacao Comercial e da Federacao das Indastrias de
Sao Paulo. sobre as condicoes dos locais de trabalho; entrou em entendimento com
as casas de Optica para evitar o exame da refracao por aqueles estabelecimentos;
procurou obter o emprego compulsorio de protetores dos olhos no trabalho com
solda elétrica: criou uma Classe de Conservacao da Vista na Enfermaria Santa Luzia
da Santa Casa; apresentou ao Secretario de Educacao e Saude Puablica de Sao Paulo
um plano de combate ao tracoma; diligenciou para apresentacao de trabalhos sobre
prevencao da cegueira ao 1.2 Congresso Brasileiro de Oftalmologia, conseguindo seus
organizadores que uma das sessoes fosse dedicada inteiramente ao assunto. Nada
menos de dez trabalhos foram apresentados, tendo o assunto despertado interesse;
reconhecendo que a difusdao da cultura oftalmolégica, tem papel relevantissimo na
prevencao da cegueira, decidiu o Comité, promover a realizacao de cursos de aper-
feicoamento em oftalmologia, para o que fez realizar um primeiro curso dessa natu-
reza em janeiro de 1936. Esse curso, cuja duracao foi de trés semanas, abrangeu
prelecoes sobre os diversos aspectos da oftalmologia e compreendeu cerca de seis-
centas prelecoes, acompanhadas de prelecoes praticas. O numero de matriculados
nesse curso foi de trinta e oito. Colaborou na organizacio das especificacées para
edificacao de prédios em Sao Paulo. Sob tao elevado estimulo, por iniciativa do Dr.
Hélio de Goes Ferreira, foi decretado o Crédé obrigatério no Estado do Ceara; por
iniciativa do Dr. Pery Alves Campos, foi fundada pelo Comité Regional de Campo
Grande (Estado de Mato Grosso), uma publicacao destinada a propaganda de prin-
cipios de higiene ocular.

IX — Herminio Conde, Nélson Moura Brasil do Amaral e Joao Celso Uchoa,
fundam no Rio de Janeiro — (GB), a Liga Nacional de Prevencao da Cegueira, com
ambulatério préoprio. A Liga realizou o 1.9 Congresso Interamericano de Prevencao
da Cegueira, na Cidade do Rio de Janeiro — (GB) em julho de 1942, votando um
Codigo Pan Americano de Prevencido da Cegueira.

X — Colombo Spinola, organiza em 1942, em Salvador (Estado da Bahia), a ‘“Fun-
dacao Santa Luzia” reconhecida de utilidade publica, pelo Governo do Estado, des-
tinada a difundir as idéias de prevencao da cegueira. E mantida por donativos e
contribuicoes do Estado.

XI — Em 1952, Moacyr E. Alvaro, entao Presidente da Associacao Pan Americana
de Oftalmologia, Cesario de Andrade, Lineu Silva e Natalicio Lopes de Farias, fun-
dam a Comissao de Prevencao da Cegueira no Brasil da Associacao Pan Americana de
Oftalmologia. Esta Comissao com o nome de apenas Comissao de Prevencao da
Cegueira no Brasil, é dirigida atualmente pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
por decisao do 15.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado em Porto Alegre,
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em 1969. A Comissao tem personalidade juridica, colabora, desde a sua fundacao,
com os Congressos Brasileiros de Oftalmologia; promoveu a Campanha Nacional
de Prevencao da Cegueira em 1954, com o apoio do Ministério da Safide, na pessoa
do Ministro Miguel Couto Filho; tomou parte no 9.9 Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia, em Cambuquira, em 1956; realizou, em 1957, o Primeiro Simp6sio de Pre-
vencao da Cegueira, com o apoio do Ministério da Satde, na pessoa do Ministro
Mario Pinotti; compareceu ao Congresso Internacional de Oftalmologia, em setembro
de 1958, em Bruxelas; compareceu em 1962 ao 12.° Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia realizado em Belo Horizonte, onde promoveu a Primeira Reuniao de Con-
sulta, Debate e Estudos Oftalmologicos; em 1963, realizou, em Campinas, Estado de
Sao Paulo, a Segunda Reuniao de Consulta, Debate e Estudos Oftalmologicos, em
homenagem ao Dr. Penido Burnier; em 1965 realizou a Terceira Reuniao de Consulta,
Debate e Estudos Oftalmologicos, por ocasido do Congresso Pan Americano de Oftal-
mologia do Rio de Janeiro (GB). Nesta reuniao, ficou resolvido que o entendimento
de convivio entre a Comissao e a Associacdo Pan Americana de Oftalmologia. se
fizesse, dai em diante, somente com os objetivos culturais e cientificos, em igual-
dade de condicoes e independentes, promovendo ambas os meios de colaboracao
e assisténcia mutua, na medida do possivel, para o progresso da oftalmologia.

Em 1966, a Comissao compareceu as jornadas oftalmologicas de Uberaba, Estado
de Minas Gerais.

XII — Em 1959, Humberto de Castro Lima, funda em Salvador, Estado da Bahia,
o Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencao da Cegueira, destinado a orientar
o Poder Publico nas Campanhas da Satde, e também a profilaxia das doencas
oculares, patricularmente do glaucoma. Estabelece convénios com Instituicoes go-
vernamentais e particulares, para a assisténcia e investigacao cientifica. Visando
também a formacao de especialistas, criou cursos intensivos de oftalmologia.

XIII — Fundacao Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina de Trabalho:

Instituicao destinada a formacao de corpo de especialistas, composto de médico,
engenheiro, enfermeiro, e inspetor do trabalho, para atuar diretamente nos meios
industriais. Atualmente estabelece convénios com as universidades, tendo em vista
que a partir de 1975, toda empresa com mais de 100 (cem) trabalhadores, estara
obrigada a ter nos seus quadros os técnicos especializados acima referidos. A séde
é em Sao Paulo, com filiais na Guanabara, e outros Estados. Duas portarias do Mi-
nistério do Trabalho de numeros 3.236 e 3.237, regulam a matéria junto as empresas,
dando assim cunho oficial ao empreendimento. Dirige a Fundacao, atualmente, o
Gal. Moacyr Gaya.

RESUMO

O autor apresenta um trabalho em que procura focalizar o problema da prevencio da
cegueira no Brasil, desde 1.888, até a presente data. E de opiniao, que as Campanhas de Pre-
vencéao da Cegueira, devem ficar a cargo exclusivamente da classe médica, com a complemen-
tacao do Governo, cabendo ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia, por intermédio da Comissao
de Prevencédo da Cegueira no Brasil, supervisionar os meios de prevencio utilizados.

Deposita esperanga nas portarias numeros 3.236 e 3.237 do Ministério do Trabalho, regulando
a acao de um corpo especializado de meédicos, engenheiros, enfermeiros e inspetores de trabalho,
junto as empresas de mais de 100 (cem) trabalhadores, cuja formacio é coordenada atualmente
pela Fundacdo Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina de Trabalho.
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SUMMARY

The author presenis a study about the problem cof the provention of blin?ness in Bras |
from 1888 to date. He believes that the Blindness Prevention Campalgns should he of exclusive
responsibility of the physicians with proper government support. The Brazillan Ophthalmolcgy
council would supervise the means used for the prevention of blindness,

The author has great expectationd concerning the results of the bylaws n.? 3236 and 3237 of
the Ministry of Labor. These bylaws establish lines of action for a specialized group of phy-
cicians, engineers, nurses and safety supervisors, that wil. work In coordination with the com-
panies of over 100 employeds At the moment the former are trained by the National Center
of Labor Safety, Hygiene and Medical Care Foundation.
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VITRECTOMIA ANTERIOR (™)

BOTELHO FERREIRA (**)
CELSO ARAKAKI (***)
PAIVA GONCALVES FILHO (****)

A oportunidade que se nos apresentou para o emprego da Esponja de Celulose
WECK-CEL. Surgical Sponges) em um facectomizado e as dificuldades da primeira

experiéncia, levaram-nos a esse trabalho. Utilizamo-la num caso de Ceratite Bolhosa
por sinfise vitreo-corneana em Aafaco.

Sabemos, hoje em dia, que muito mais importante que a perda de vitreo
na cirurgia da catarata é sua permanéncia — particularmente da fracdo sélida —
na camara anterior. Como tal, miste® se faz enfrenta-la de imediato.

FIGURA 1 — Nitido sofrimento corneano

#) Apresentado ao XVII Congresso Brasileiro de Oftalmologia (Bahia) — 1973.

(*) Chefe de Clinica do Servigo de Olhos do H.E.S.F.A. Porf. Assistente de Oftalmologia da
Escola di Medicina da Fundagéo Souza Marques (Guanabara).

(**#*) Residente "R:” do Servico de Olhos do Hospital Escola Sao Francisco de Assis.

(¥***) “hefe do Servico de Olhos do Hospital Escola Sao Francisco de Assis — Porf. Titular
de Oftalmolgja da Escola de Medicina Souza Marques.
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FIGURA 4 — Retirada, notando-s¢ a sua
diminuicio pela absorcao da fracao liqunida
vitreo

FIGURA 2 — Abertura ampla

FIGURA 5 — Espatula demonsgpndo 3

- _ situacao de concavidade pesterior da  Iris:

FIGURA 3 — Esponja introduzida na camara vitreo “retirado’” da camara anteril! € retro-
anterior. iriano
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FIGURA 6 — Fcchamento da ferida ja se
ncotando a transparéncia da cornea.

FIGURA 7 — Ar na camara anterior,

FIGURA 8 — Mesmo paciente fotografado 3
meses aplds a operacio.

Dos varios recursos propostos, Cridlise corneana para edema incipiente, Inje-
cao intracamerular de ar com ou sem retirada do Gel pela Parsplana, Congelacao
do vitreao, etc., e 0 uso de Esponja de Celulose, cremos ser o ultimo em nosso meio,
até a presente data — pelo menos em nosso servico — 0 mais vantajoso pois
nos propicia ensanchas de boa toilette da ferida, camara e seio camerular, super-
ficie iriana, ete. O citado material absorve a fracao liquida do vitreo e se adere
a fracao solida que é ceccionada com tesoura.

NOSSO CASO — D.F.S., 70 anos, branco, operado de catarata em OD (05/01/72)
com iridectomia basal e sem perda de vitreo. Durante a primeira semana apresentou
severa Cctatite Estriada, seguida de descentracao pupilar (pupila passou a adotar
forma de iridectomia em setor). Rompeu-se a hialoide e realizou toque vitreo cujo
edema foi logo combatido com Cridlise, sem resultado.

Tentamos outros recursos clinicos mas ¢ quadro evoluiu para Ceratite Bolhosa.

Em 15/02/72 utilizamos a Esponja de Weck. Reabrimos a incisao e com tiras do

—
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citado material, retiramos o vitreo da cémara anterior, seio camerular, superficie

iriana e algo além, até a fris adotar uma concavidade posterior. Ar e fechamento
da ferida operatoria. As figuras mostram de maneira mais elogiiente o pré-per
e pos-operatorio.

RESUMO

Os AA apresentam sua primeira experiéncia com o uso de Esponja de Celulose no combate
a uma complicacho da Cirurgia da Catarata.

SUMMARY

The Authors present their first experience with the use of WECK-CEL Surgical Sponges
in the treatment of a Complication in the Catarat Surgery.



HIPERTENSAO INTRA-OCULAR APOS A
EXTRACAO DO CRISTALINO

CELSO ANTONIO DE CARVALHO(*)

A presente comunicacao corresponde a verificacdo de pressao intra-ocular elevada
7 dias apos a extracao nao complicada do cristalino, sem que se tivesse feito uso de
alfa-quimotripsina. Hipertensao intra-ocular nestas circunstancias ja tem sido anterior-
mente descritas na literautra. Assim Gormaz em 1962(1) e posteriormente em 1973(2)
descreveu valores elevados da pressao intra-ocular no periodo pos-operatorio da extra-
cao do cristalino sem que tivesse feito uso de alfa-quimotripsina. Em 1964, Kirsch(3)
afirmou que 23% dos casos operados de catarata sem o auxilio daquele enzima apre-
sentavam pressao intra-ocular elevada no poés-operatorio. Gallin e colabs.(¥) em 1966
demonstraram o mesmo fato em 8% dos olhos operados de catarata. Rich(3) em 1968
demonstrou hipertensao intra-ocular 24 horas depois da operacao de catarata sem
gue durante a intervencao tivessem feito uso de alfa-quimotripsina para extrair o
cristalino. Rich e colabs.(%) em publicacao recente demonstraram em 20 olhos operados
de catarata, sempre sem o auxilio de alfa-quimotripsina, que a pressao intra-ocular
se elevava poucas horas apés a intervencao. Segundo estes ultimos Autores, a elevacao
da pressao intra-ocular ocorreu em todos os 20 olhos operados entre 6 e 8 horas apods
a intervencao cirurgica.

MATERIAL E METODO

Para esta comunicacao foram selecionados 178 olhos, cuja operacao de catarata
foi realizada com técnica cirurgica semelhante, sempre pelo mesmo cirurgiao, nas quais
g retirada do cristalino foi feita com gelo e sem o uso de alfa-quimotripsina. Todos os
olhos operados e incluidos neste trabalho nao apresentavam qualquer historia pre-
gressa de glaucoma, apresentavam pressao intra-ocular pré-operatoria inferior a 20 mm.
de Hg., nao tinham qualquer sinal indicativo de pseudo-esfoliacao capsular, a camara
anterior era profunda e normal e a superficie anterior da iris apresentava arquitetu-
ra normal para a idade do paciente. Nao apresentavam qualquer referéncia a doenca
ocular no passado. A opacidade de cristalino de todos estes pacientes foi considerada
como sendo de tipo senil.

(*) Professor Adjunto de Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.
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A escolha destes 178 casos cirurgicos foi baseada nas caracteristicas acima mencio-
nadas e na técnica cirurgica realizada, de tal forma que os procedimentos cirargicos
foram julgados semelhantes, comparaveis, o material de sutura sempre o mesmo, o
numero de pontos sempre o mesmo para fechamento da camara anterior (9 pontos
isolados com seda virgem de Barraquer), assim como também os medicamentos utili
zados durante e apos o ato cirurgico.

Medicacao pré-operatéria: Instilacao de colirio de proteinato de prata a 10% ins-
tilado 2 vezes ao dia durante a semana que precedia a cirurgia; 2 comprimidos de

Diamox (acetasolamida sodica) de 250 mg. durante os 3 dias anteriores a intervencao
cirurgica.

Técnica cirvrgica:
1) Anestesia geral com Fluothane e entubacao endo-traqueal.

2) Colocacao de blefarostato, fixacdo do musculo reto superior, abertura de um
retalho de conjuntiva bulbar de base limbica, cauterizando-se sauvemente alguns vasos
sangrantes.

3) Feitura de um sulco na regidao do limbo esclero-corneano, passagem de um
fio de sutura prévio a abertura da cimara anterior no meridiano de 12 horas, feitura
de uma alca com o referido fio e abertura da cimara anterior com lanca; ampliacao da
incisao com tesoura de Barraquer de 0 a 180 graus; passados dois pontos de sutura
de seda virgem de Barraquer nos meridianos de 2 horas e 10 horas; feitura de alcas
nos 3 fios passados.

4) Iridectemia superior em setor.
5) Extracao intra-capsular do cristalino com gelo.

6) Sutura da incisao operatoria e fechamento da camara anterior com um total
de 9 pontos de seda virgem de Barraquer. Injecdo de ar na cimara anterior.

7) Sutura continua da conjuntiva bulbar com fio de seda 80 com agulha atrau-
matica.

§) Curativo oclusivo com pomada oftalmica de terramicina, somente do olho
operado.

M.edicagao pés-operatéria:
1) Curativos oclusivos diarios com pomada oftalmica de terramicina e pomada
oftalmica de atropina a 1%.

2) Autorizacao para deixar o leito 48 horas apds a cirurgia e para deixar o hospi-
tal no 4.9 dia ap6s a intervencao.

3) Medicamentos utilizados entre o 4.°© e 7.°© dia apés a intervencao: Colirio de
atropina a 1% — 2 gotas 2 vezes ao dia; colirio de betametasona a 1% — 2 gotas 3
vezes ao dia.
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Primeira visita ao consultério: Esta primeira visita foi feita no 7.2 dia, quando o
fio de sutura da conjuntiva bulbar foi removido. Nesta ocasiao, o paciente foi sempre
submetido a um exame biomicroscopico e a sua pressao intra-ocular de aplanacio de-
terminada com um tonémetro de aplanacao de Goldmann montado em uma lampada de
fenda Haag-Streit — modelo 900.

Os olhos com hipertensao intra-ocular no 7.2 dia do periodo p6s-operatborio foram
fratados com a administracao de um comprimido de Diamox de 250 mg. (acetazolamida
<odica) cada 6 horas, associado a um comprimido de medicamento de acao anti-infla-
matoria (nao esteroide, em geral Irgapirin — 1.2 difenil — 3.5 dioxo — 4-n-butil-pira-
zolidina 125 mg., Dimetrilamna-fenildimetil pirazolona 125 mg-), 3 vezes a» dia. Ezta me.
dicacao foi prescrita para os 19 olhos que no 7.° dia do periodo po6s-operat6rio apresen-
taram pressao intra-ocular elevada. Esta medicacao foi mantida até o 14.° dia do perio-
do pos-operatorio, quando em geral a pressao intra-ocular ja tinha atingido valores nor-
mais. As determinacoes da pressao intra-ocular foram realizadas no 14.° dia (quando
em geral a pressao intra-ocular ja se havia normalizado), no 21.° (quando em geral ja
havia sido interrompida a administracao de Diamox e do medicamento de acao anti-
inflamatoria), 30.° e 45.° dias do periodo po6s-operatorio. A partir de entao todos estes
olhos foram acompanhados por periodo de tempo nao inferior a 2 anos, através de
visitas periddicas feitas cada 3 meses.

RESULTADOS E COMENTARIOS

De 178 olhos operados de catarata segundo a técnica anteriormente relatada, sem
qgue tivesse feito uso de alfa-quimotripsina, 19 olhos ou 10.61% dos mesmos apresen-
taram hipertensao intra-ocular na primeira determinacao da pressao realizada no 7.°
dia do periodo péds-operatério.

A pressao intra-ocular média do periodo pré-operatéorio dos 178 olhos correspon-
dentes a esta comunicacao foi de 16.6 mm. de Hg. == 3.7. Por outro lado, a pressido intra-
ccular média de 159 olhos (nao estdo incluidos 19 olhos com hipertensao intra-ocular
no 7.° dia do periodo pos-operatério) no 7.° dia do periodo pds-operatorio foi de
13.7 mm. de Hg. = 3.3.

Entre as queixas apresentadas pelos 19 pacientes com hipertensao intra-ocular no
7.9 dia do pés-operatorio deveriamos considerar discreto lacrimejamento e fotofobia (5
pacientes), ligeiro dolorimento e peso na regiao frontal correspondente ao olho opera-
do (6 pacientes), embora estas manifestacoes nao tenham sido exclusivas dos olhos hi-
pertensos no pés-operatério. Em 11 pacientes descrevemos uma hiperemia de grau
moderado na conjuntiva bulbar, em 6 pacientes foi encontrado um moderado edema
superficial da cérnea, a maioria destes (4 deles) com uma incipiente distrofia endo-
telial descrita no periodo pré-operatério. Em quase todos os olhos com hipertensao
intra-ocular poés-operatoria havia um discreto tyndall no humor aquoso, com moderada
dispersao pigmentar, achados estes comumente encontrados em olhos que nao apre-
sentaram hipertensao naquele periodo do poOs-operatorio. A face anterior do humor
vitreo encontrava-se integra e plana em 8 pacientes, porém roéta e com corpo vitreo
salientando-se através da area pupilar nos demais 11 olhos.
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Com a medicacao adotada, isto é, Diamox associada a medicamento de acdo anti-
inflamatoéria, instilando-se concomitantemente colirios de atropina e cortisone, obser-
vamos normalizacao ou baixa da pressao em 15 olhos, porém 4 olhos mantiveram ainda
no 14.° dia do periodo pos-operatorio valores de 20 mm. de Hg (casos de ntimero 7 e 18)
e 23 mm de Hg. (casos de niimero 10 e 14). Nestes 4 olhos a pressao intra-ocular apre-
sentava valores normais no 21.° dia do periodo poés-operatério. Os valores determina-
dos dai em diante se mantiveram dentro de niveis normais, sem que para tanto se ti-
vesse que fazer uso de medicamentos hipotensores oculares.

Em face do quadro clinico objetivo e subjetivo apresentado pelos 19 pacientes
com hipertensao intra-ocular pos-operatoria é dificil encontrar uma justificativa para
a elevacao da pressao entao encontrada. Esta hipertensao intra-ocular nos pareceu po-
bre em suas manifestacoes biomicroscopicas, de evolug¢ao benigna, desaparecendo ra-
pidamente com 4 ou 5 dias de administragdo de Diamox oral e medicacao de atividade
anti-inflamatoria.

No entanto, € possivel que maior nimero de olhos operados de catarata tenham
elevacao de pressao intra-ocular no periodo pds-operatério, principalmente se os valo-
res da pressao forem determinados mais precocemente, como fizeram Rich e Colab.(5).
Por outro lado, estas verificacoes fazem com que tenhamos que ser prudentes em
atribuir toda e qualquer hipertensao verificada apés extraciao do cristalino como devida
ao uso de alfa-quimotripsina, quando este enzima é utilizado para auxiliar a extracio do
cristalino.

Embora benigna a hipertensido pés-operatéria, faz com que de modo rotineiro a
determinacdo da pressao seja realizada no periodo pds-operatério de olhos submetido a
extracao do cristalino, sobretudo quando apés a cirurgia ja nao existe mais necessidade
de se manter o olho operado coberto com curativo oclusivo, evitando-se assim infeccoes
que poderiam ser atribuidas a contaminacdo das solucdes de fluoresceina utilizadas
para a determinacao dos valores de aplanacao de pressdo intra-ocular.

SUMARIO

Em 178 olhos operados de catarata com a técnica cirurgica referida, sem o auxilio de injecéao
de alfa-quimotripsina no espa¢o retro-irlano, observou-se hipertensio intra-ocular em 19 olhos
(10.61%). A hipertensdo intra-ocular tratada com a administracio de Diamox e drogas anti-
in‘lamatorias determinou a normalizagio ou baixa da pressio intra-ocular na maioria dos olhos
hipertensos no 7.2 dia do periodo pés-operatorio.

SUMMARY

The present study describes rise of the intra-ocular pressure in 19 eyes out of 178 eyes
which occured on the Tth post- operative day of a non-complicated cataract extraction without
the use of alfa-chymotrypsin. The rise of the intra-ocular pressure was treated with Diamox
and anti-inflamatory drugs and normalization of their values was obtalned in a few days.
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ESTUDO SOBRE TUMORES EPITELIAIS
BENIGNOS INTRAOCULARES

FERNANDO @. MONTE

Para que se possa aprofundar no estudo dos tumores benignos intraoculares de
origem epitelial é preciso defini-los. O que leva a tentar uma uniformiza¢ao conceitual
deriva da controvérsia sobre a benignidade e a malignidade dos tumores do epitélic
pigmentar da retina. Os tumores epiteliais da iris e do corpo ciliar tem a sua maligni-
dade definida dentro dos padrdes gerais da Oncologia. Portanto, tem que ser estabe-
lecidas as nocoes de malignidade dos tumores do epitélio pigmentar da retina para,
por exclusao, serem definidos os seus limites de benignidade.

GARNER (1970) acha que os tumores do epitélio pigmentar da retina sao benignos
sem excecac. O seu julgamento baseia-se no grau de letalidade dos mesmos. Ele re-
cusa a aceltar como exito letal de tumores do epitélio pigmentar os casos de GRIFFITHS
(1894), SCHUSTERS (1928) e BIETTI (1931) por nao haver prova histolégica, prove:
niente de necropsias, de metastases. TS’0 e ALBERT’ (1972) compartilham desta
opiniao.

E utilizado, como hipo6tese de trabalho, o conceito de FAIR (1958) em que a ma-
lignidade é aceita a partir do momento em que had uma nitida invasao e destruicao dos
‘ccidos vizinhos. Tomando este conceito os tumores do epitélio pigmentar da retina
1idos como benignos o sao tdo indiscutivelmente quanto os da iris e do corpo ciliar.

MATERIAL E METODOS

Para este trabhalho foram utilizados casos da Clinica Oftalmologica de Estrasburgo
(Franca), nao publicados, encontrados apés pesquisa na cole¢ao de laminas de exames
histopatolégicos efetuados no material chegado ao seu Laboratorio. Dois dos casos serao
descritos e outros serao reiferido ou mostrado fotograficamente. A apresentacao dos
casos de tumoracao do epitélio pigmentar da retina é feita em virtude do carater con-
troverso da sua classificacao. Para o apoio dos pontos de vista, que seguem expressos,
foram lancados mao de casos emprestados a literatura oftalmolégica; eles permitem
um melhor encadeiamento do raciocinio.

33 —
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CASOS DESCRITOS

CASO 1 — Inscrito no Laboratorio da Clinica Oftalmolégica de Estrasburgo sob o
numero 15/XII, tratava-se do globo ocular esquerdo de um paciente do sexo masculino
de 77 anos de idade. Apresentava, o mesmo, uma lesdo na regido macular a qual foi
atribuida, inicialmente, uma origem vascular. Como apresentou um crescimento lento,
mas constante, foi indicada a enucleacio.

Exame macroscépico do globo: Muassa arredondada de cor amarelada, loealizad:
proxima a papila, do tamanho de uma ervilha, nitidamente retiniana, mas localizada
diante de discreto espessamento da cordide (Exame efetuado pelo Prof. A. BRINI, em
1968).

Exame microscépico: O segmento anterior e a esclerética sdo normais. A corbide
apresenta em muitos pontos engurgitamento dos seus vasos. Na periferia se encontram
massas de células pigmentadas sendo que uma delas chega a atingir o tamanho de um
c¢iametro papilar.

Sob o tumor, a coroéide, é mais densa; a supracoroéide, em alguns pontos, é ausente,
sendo nestes locais dificil a sua difefenciagiio com a esclerética. A membrana de
Bruch apresenta drusen, em diversas localizacoes, e esta integra em todos os cortes. A
retina periférica contém pseudo-cistos de tamanho médio. A medida que se aproxima
do polo posterior a retina torna-se mais rica em microdegenerescéncias pseudo-cisticas
e de alteracoes das camadas externas.

Sobre o tumor a plexiforme externa se encontra de tal maneira adelgacada que os
rucleos das células visuais e das bipolares, em alguns pontos, chegam quase a ficar
em contacto. Apesar destas alteracoes a arquitetura geral da retina é conservada. As
duas camadas nucleares mais externa mostram uma certa desorganizacao, sendo mais
notavel na camada dos nucleos das células visuais. g '

O tumor situado proximo a papila tem a sua base constituida de células pigmenta-
das, algumas vezes proliferadas. Em alguns cortes vé-se esta camada pigmentada mistu-
rando-se com a substancia hialina que constitue o estroma tumoral. A proliferacao das
células pigmentadas, descritas acima, é mais acentuada nas extremidades. O estroma
tumoral estd constituido por substancia eosinofilica com células pigmentadas e nao
pigmentadas mergulhadas nele, havendo predominéncia das ndo pigmentadas. Apesar
dz desorganizacao destas células, em alguns pontos, elas chegam a reunirem-se em for-
macoes adenomatosas rudimentares, O citoplasma delas ndo sdo bem evidenciaveis. Os
nicleos sao bastante variaveis, em forma e volume, havendo desde o aspecto vesiculoso
a0 quase picnético. Ao lado disto foi possivel anotar uma pobreza em vasos sanguineos.
Foram feitas coloracoes especificas para mucopolisacarides e para amiloidose, sendo
encontrada discreta positividade para os mucopolissacarides. (A descricdo acima foi
feita pelo autor).

CASO 2 — Este caso estd registrado no Laboratorio da Clinica Oftalmologica de
Estrasburgo sob o numero 191/XI. Tratava-se do globo ocular esquerdo de um paciente
do sexo masculino de 33 anos de idade, e que era portador de correcao para uma miopia
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FIGURA 1

Asuecto geral do tvmoar, (T), do caso 1.
cin que ¢ poassivel ver-se. ma base déle,
células do epitdlio pigmentar que servem
para diferencia-lo ¢a degeneracio discifor-
me macular. Podem ser vistas ainda, na
fotcprafia, uma grande diminuaicio da es-
pessura da cordide (C) scb a parte ma-
d’a do tvumer; ncste local nao é possi-
vel diferencia-la da esclerotica (E); a
retina (R) tem as suas camadas exter-
nas bastante dcscrganizadas. (HLE., x25).

FIGURA 2

Vemcs uma extremidade do tumer em
que ka maior proliferacio das células
pigmentadas. (H.E., x400).

ferte. Apresentava catarata, deste olho, que era acompanhada por uma tensao intraocular
muito elevada. Uma ectasia progressiva fez com que fosse indicada a cirurgia.

O Prof. A. BRINI encontrou no exame macroscépico, feito em 1967: Manchas
pigmentadas no polo posterior, sem evidenciacao de tumor intraocular.
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FIGURA 3

O estroma tumoral, visto com um gran-

de aumento, evidencia a variacio na pig-

mentacio das células. Uma seta mostra

uma formacio adenomatosa rudimentar.
(H.E.. x400)

Foi encontrado pelo autor no exame microscépico: A periferia da cérnea, nio tem
membrana de Bowann visivel em uma larga extensao. Ha neovascularizacao corneana
tanto superficial como profunda. A Cimara anterior é muito larga e ha sangue no
seu interior. Na face posterior da iris ha proliferacoes da sua camada pigmentar. A
ectasia da esclerotica, a torna muito fina, em diversos pontos. A cordide apresenta
zonas hiperemiadas, mas em sua maior parte estad adelgacada. Encontramos diversas
drusen da membrana de Bruch. A retina esta degenerada e suas camadas desorganiza-
das. Na periferia had grandes pseudo-cistos e em certos pontos encontramos retinogqui-
sis. Vé-se de um lado um descolamento periférico onde sao encontrados em alguns
pontos a retina colada, e o que € de admirar, algumas vezes sobre drusen. No liquido do
descolamento hé células histiocitirias. O epitélio pigmentar tem zonas pobres de pig-
mentacdo; mas, na periferia, esta é muito forte. Encontramos, ainda na periferia, des-
dobramento das camadas do epitélio pigmentar. Posterior no equador do globo ocular
hé massa de substancia hialina, empurrando as fibras retinianas, que estid separada
tanto da membrana de Bruch como do tecido nervoso da retina por uma bem defini-
da camada de epitélio pigmentar. No meio da massa hialina, eosinofilica, encontramos
células com diferentes niveis de pigmentacao, formando as vezes massas concéntricas
gue chegam a ter um aspecto pseudo-adenomatoso. (Fotografia 4).

DISCUSSAO

Os tumores descritos apresentam em comum as seguintes caracteristicas:
1 — Proliferacao de células epiteliais pigmentadas que chegam algumas vezes a
constituir rudimentos de formacao adenomatosa.

2 — Abundancia de estroma; sobretudo quando se relaciona com 0s outros tumores,
conhecidos, do epitélio pigmentar. O estroma € eosinofilico.

3 — Pobreza ou auséncia de vasos.
4 — Nao invasao dos tecidos vizinhos.
5 — Integridade da membrana de Bruch, mesmo estrando ela muito adelgacada.
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FIGURA 4

A tumoracio (T), do caso 2, ¢ vista de
uma maneira global possibilitando que
seja observado o seu envoltoério de epi-
télio pigmentar. No estroma ha predo-
minancia de células pigmentadas. A re-
tina (R) apresenta desorganizacio da sua
arquitetura em todas as camadas. Vé-se
na ceoréide (C) vasos engurgitados sob a
tumoracao. (H.E., x100).

Baseado nestas caracteristicas gerais encontramos na literatura com caractéres si-
milares os casos apreesntados por WOLTER (1963) e o caso 2 do BEC (1967), apesar deste
autor classifica-lo erroneamente como semelhante aos de THEOBALD, FLOY e KIRK
(1958).

Fora do epitélio pigmentar da retina tempos, com idénticas caracteristicas, o caso
de LOWE e GREER (1971) em que o tumor esta localizado na iris. Ele se diferencia dos
outros tumores iridianos pela auséncia de pigmentacdo e a presenca de estroma. Temos
ainda, fechando o ciclo dos tecidos epiteliais intraoculares, os tumores benignos do
corpo ciliar conhecidos sob 0 nome de epitelicma benigno de Fuchs. (Fotografias 5 e 6).

FIGURA 5

A regido limbica e circunvizinhancas Eio
mostradas para que seja situado o Epitelio-
ma de Fucbhbs (E). Vemcs, ainda: Iris (I);
Processos ciliares (VC); Musculo ciliar (MC).
Esta fotografia foi tirada do caso 294/IV do
Laboratdorio da Clinica Oftalmolégica de Es-
trasburgo. (Celecidina. H.E., x25).

Até meiados da década passada o epitelioma de Fuchs era tido como pouco fre-
guente, e até mesmo raro, guando as pesquisas do TIMM e FRITSCH (1964) e de
WALLNUFER (1967) mostraram o contrario. Os estudos de ILLIF e GREEN, e ainda, os
de HILLEMANN e NAUMANN, ambos publicados em 1972, mostraram que a sua
incidéncia ficava em torno de 25% nas pessoas idosas o0 que nos faz concluir que €
uma das alteracoes senis do olho humano que pode-se dizer quase fisiologica. A mu-
danca do conceito destes tumores devido a pesquisas sistematica deles faz com que se
deduza que um estudo sistematico da retina e da iris poderao levar a conclusdes igual-
mente surpreendentes, O epitelioma de Fuchs tem dimensdoes em torno de 1mm. o que
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FIGURA 6

0O mesmo tumecer da fotografia anterior

visto com um maior aumento. (Celoidi-
na. H.E., x100).

o fez passar despercebido pelos patologistas, longos anos, ap6s a sua descricao feita
por FUCHS (1883). Os tumores que tinham a sua divulgacio-anteriormente eram casos
cxtremos semeihantes agquele de BURCH e MAUMENEE (1967)-cujo tumor foi retirado
através de uma iridociclectomia. Os casos descritos acima e os tomados emprestado a
literatura foram casos limites — o caso descrito como 1, o0 de WOLTER e o de BEC —
ou achado ocasicnal como o caso descrito como 2. Por este motivo é valido o levanta-
mento da hipotese de que uma pesquisa sistematica sobre a retina dirigida para o es-
tudo destas tumoracoes, poderd encontrar uma alta incidéncia delas, ainda que ndo se
possa prognosticar uma incidéncia tio alta quanto a dos epiteliomas de Fuchs.

Em vista das peculiaridades dos tumores descritos e a sua identificacao com outros
do epitélio pigmentar da retina e a similitude com outros ‘dos epitélios da iris e do
corpo ciliar ha a possibilidade de se falar numa patologia que compromete especifica-
mente aos tecidos derivados dos epitélios dos folhetos internos e externos da vesicula
¢ptica secundaria. Acrescenta-se, portanto, mais um argumento favordvel as hipéteses
de MAWAS (1952), MAGITOT (1953), FAIR (1958), REESE (1963). (Esquema 1).

ESQUEMA 1

O diagrama ao lado de REESYE, cor-
resposnde a4 vesicula optica secun-
“daria, Mostramcs néle a origem dz
diversos elementes cculares: A par-
tir de (A) sera originado o epité-
lio digmentar da retina; de (B).
0 epitélio pigmentar do corpo ci-
liar; de (C). o dilatador e esfimc-
ter da iris; de (D). o epitélio pig-
mentar da iris; de (E), as células
claras do epitélio do corpo ciliar;
de (F), a retina.

- 88 w



Fernando Q. Monte — Estudo sobre Tumores Epitellals Benlgnos Intraoculares 277

Como, no caso 1, foi feita reacao histoquimica para estudo dos mucopolissacarides
¢ conveniente dizer-se algumas palavras sobre o assunto. A formacdao de uma substan-
cia de reacao mucopolissacaride positiva, como a encontrada, em lugar de ser um fator
que invalide a definicao feita acima de um tipo de tumor, antes, serve de sustentacao.
Se por um lado ¢ um fator que comprova que esta patologia nao se restringe ao epi-
{¢lio pigmentar da retina; por outro lado a presenca de drusen na membrana de Bruch
em todos os casos vistos para este estudo, confirme a peculiaridade destes tumores
cuando presentes no epitélio pigmentar da retina.

Os argumentos tomados no paragrafo anterior sao contraditéorios, apenas, em
aparéncia. O fato de ser encontrada reacao mucopolissacaride positiva reforca a hipo-
teze que generaliza a neoformacdo para os outros epitélios intraoculares .Assim,
HILLEMANN e NAUMANN (1972) e ILLIF e GREEN (1972) demonstraram em estu-
dos histoquimicos dos epiteliomas de Fuchs a presenca de substancias mucopolissaca:
rides. J& FONT, ZIMMERMAN e FINE (1972) foram mais adiante pois demonstraram
que havia neles mucopolissacirides nao sulfatado didstase resistente e contendo acido
sialico. Nao pode ser utilizada esta comprovacao para a iris; pois o caso tomado a lite-
ratura, o de LOWE e GREEN (1971), além de unico nao foram feitas coloracoes histo-
quimicas. O fato de ser dada importancia as drusen tem a sua base neste nivel da
discussao. FARKAS, SYLVESTER, ARCHER e ALTONA (1971) mostraram que as
drusen apresentavam sialomucinas que eram as responsdveis pela sua reacio muco-
polissacaride positiva. Este achado foi uma complementacdo aos estudos da FARKAS,
SYLVESTER e ARCHER (1971) que & luz da microscopia eletrdnica mostraram a ori-
gem das drusen da membrana de Bruch num processo de autodegeneracao celular do
epitélio pigmentar da retina. Nos dois casos descritos bem como nos de WOLTER e de
BEC a presenca de drusen foi uma constante. Portanto, as drusen testemumham uma
predisposicao autodegenerativa das células do epitélio pigmentar da retina destes glo-
bos e explicarp a formacao de estroma eosinofilico de reacao mucopolissacaride positiva.

A insisténcia, no inicio da discussdo, em mostrar as semelhancas dos tumores des-
critos com outros intraoculares traz intrinseco o dever de diferencii-los de outros co-
nhecidos na literatura e que tem idéntica localizacao. Alguns tem pontos em comum,
como por exemplo, a integridade da membrana de Bruch, e por isto merecem citacao. O
caso 1 de BEC (1967), o de MACHEMER (1964) ¢ os de THEOBALD, FLOYD e KIRK
(1958) tém uma invasao da papila sobressaindo-se das demais alteragoes morfologicas.
As proliferacoes que TS'O e ALBERT (1972), denominaram como reativas nodulares
comprometem as outras camadas da retina podendo chegar ao vitreo com formacao, algu-
mas vezes, de foco de ossificacao. No caso de SPIERS e JENSEN (1963) classificado
pelos autores como hiperplasia pseudo-epiteliomatosa, apesar de inexisténcia de in-
flamacao coroideana, o que estd mais evidenciado é a presenca de uma intrincada rede
vascular escrupulosamente estudada pelos dois pesquisadores.

Os tumores tais como os de GEER (1952); DUKE e MAUMENEE (1959); REIN
(1960); BLODI, REULING e SORNSON (1965); KRAUS (1968); VOGEL, ZIMMERMAN e
GRAS (1969); GRAHAM (1971) e FONT, ZIMMERMAN (1972) diferem muito na sua
morfologia geral apesar de serem indiscutivelmente benignos. Pode-se saltar por cima
dos outros tumores, como o0 de RONNE (1945), pois a ruptura da membrana de Bruch
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faz com que, de acordo com a conceituacdo utilizada neste estudo, sejam considerados
malignos.

E bom que se chame a atencdo, também, para que os tumores do epitélio pig-
mentar da retina constantes neste trabalho, ndo entram em nenhum dos 4 grupos da
classificacdo de MACHEMER (1964) que tenciona englobar tais casos. A classificacao
proposta por KRAUS (1968), apesar de muito geral, faria com que eles ficassem ligados
a dois de seus trés grupos.

Apos terem sido situados os tumores descritos a preocupacdo seguinte é a de de-
monstrar a sua patogenia. Como foi estabelecida a sua identidade com tumores epite-
liais da iris e do corpo ciliar podemos tirar a hipotese da formacdo destes Gltimos pois
sao os mais bem estudados. Existem duas hipoteses sobre a formacao do epitelioma de
Fuchs:

Hipétese 1 — Empresta um papel predominante as células claras da retina ciliar.
Proposta por NORDMANN (1941), e sustentada por HILLEMANN e NAUMANN (1972),
sob a visao critica de ILLIF e GREEN (1972) ela foi considerada capaz de explicar o de-
senvolvimento de todos aqueles epiteliomas benignos. (Esquema 2).

ESQUEMA 2

A explicacao da hipotése 1
€ mostrado através dos dia-
gramas de HILLEMANN e
NAUMANN. Vemos que ha
um aumento das células
claras mesmo c¢Sm aumen-
to do estroma. O épitélio
pigmentar ronipe-se por nao
acompanhar o aumento de
volume das demais estrutu-
ras que compoéem o tumol

Hipétese 2 — Atribue um papel ativo ao epitélio pigmentar. Proposta por WADS
WORTH (1949) ela é aceitavel para alguns casos segundo o rigor critico de ILLIF e
GREEN (1972).

Esta ultima hipétese que estava destinada ao esquecimento pode ser revivida
pois ela responde ao desenvolvimentn dos tumores definidos aqui e para os seus si
milares do epitélio pigmentar da retina. Tomando a outra hipotese nao seria possivel
sair do impasse. A hipotese de Wadsworth pode ser assim resumida: As células pig
mentadas podem, em um dado momento, proliferar e formar uma cavidade virtual que
é, em seguida, preenchida por estroma onde podem se desenvolver células nao
pigmentadas.
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A hipotese tendo sido proposta para o corpo ciliar tem que ser adapatda as condi-
coes particulares do epitélio pigmentar da retina. Pelo exame cuidadoso da morfolo-
gia dos tumores acrescentamos a hipotese de WADSWORTH dois tépicos que nao a
alteram nos seus fundamentos. Sao seguintes os acréscimos:

a — As células pigmentadas podem deixar de perder a sua pigmentagao na cavida-
de virtual formada pela invaginacao das células pigmentadas da retina, podendo haver
predominancia deles sobre as nao pigmentadas.

b — As células pigmentadas tém um papel mais ativo que o descrito para o
corpo ciliar, pois elas podem empurrar os tecidos circunvizinho.

ESQUEMA 3
A hipotese 2, com as modificacfes para adapti-la ao ebnitélin nigmentar da retina, €
mgstrada numa série de diagramas: No 1, vemos a retina normal; nos 2 e 3, ha prolifera-
cio do epitélio pigmentar com o aparecimento e desenveivimento do estroma sem que
raja o rompimento das células pigmentares circundantes; nos 4 e 5, o aumento do
estroma, a partir de certo momento, se faz rapidamente que o do epitélic pigmentar
gcasionando a rutura do envoltério pigmentar do tumer. O desenvolvimento de acordo
com os diagramas 2 » 3 se verificou com os diagramas 2 e 3 se verificou com o
caso 2, enquanto que de acordo com os 4 e 5 se fez no caso 1.

E preciso acrescentar algumas palavras sobre a hipotese de GASS (1967) sobre a
patogenia da degeneracao disciforme macular. Esta degeneracao pode, grosseiramente,
parecer morfoléficamente com os tumores descritos acima, bem como a hipoteses de
GASS vista superficialmente pode confundir-se com a exposta acima. A semelhanca
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morfologica ¢ maior no periodo de cicatrizacao do processo degenerativo. A hipotese
apresenta semelhancas formais, mas difere em dois pontos fundamentais:

I — O exsudato fica sob o epitélio pigmentar da retina, portanto, nao o envolvi-
mento do estroma pelas células pigmentadas. ;

I — Nao sao encontradas células pigmentadas ou nao pigmentadas, derivadas dc
cpitélio pigmentar, no estorma.

Apos ter sido estabelecida uma patogenia, diferencid-la de outra muito proéxima,
falta a resposta de uma pergunta muito séria:

Resistira a hipotese  sugerida aos conhecimentos tedricos e praticos atuais?

A resposta ¢ afirmativa. De saida, sustenta-se a formacao da cavidade virtual pela
evaginacao das células do epitélio pigmentar da retina baseado nas observacoes a luz
da microscopia, optica e eletronica, que fizeram WALLON e TS’O (1972). Eles mos-
traram que acima dos melanomas da cordide se formam verdadeiras papilas de célu-
las do epitélio pigmentar da retina.

A presenca de células ndo pigmentadas nas proliferacoes do epitélio pigmentar da
retina tem seu apoio nas culturas deste epitélio. Nao ha razao para que seja tomado
partido aqui pelas hipoteses que explicam este fendmeno, e que contrapoem CAHN e
CAHN (1966) e WHITAKER (1967, pois o que interessa é a constatacio do mesmo.

CONCLUSAO

Existe no epitélio pigmentar da retina um tipo de tumor benigno com- caractéres
morfolégicos semelhante ao de certos tumores da iris e do corpo ciliar. Tudo leva a
crer que estas neoformacoes sejam caracteristicas dos epitélios provenientes dos folhe-
os internos e externos da vesicula optica secundaria.

E possivel que a incidéncia destes tumores, com localizacdo na iris e no epits
1o pigmentar da retina, seja mais elevada que o atribuido atualmente. A auséncia de
estudos sistematicos, como o feito para os do corpo ciliar, contribue para que seja
mentido o conceito da sua raridade.

A hipéotese de WADSWORTH é revivida, e dada nova vestimenta, para explicar a
origem e a evolucao dos tumores do epitélio pigmentar da retina definidos neste traba-
lho. Quanto a validade da dita hipdotese para os epiteliomas de Fuchs, do corpo ciliar,
reconhece-ce ser muito pequena. Criticamente, ela é muito menos consistente que a
NORDMANN. Para os tumores que partem da iris, o seu desenvolvimento provavel é
semelhante aos do corpo ciliar. Esta afirmativa tem valor, apenas, especulativo.

Como os tumores, que pertencem a classe estudada, sao mais visiveis clinicamen-
te quando provém do epitélio pigmentar da retina; nunca é supérfluo o acréscimo dc
que diante de manchas amareladas, branca-amareladas e marrom-amarelads encon-
tradas nas proximidades da papila a melhor conduta é a reservada. Contrariando a
conduta do BEC (1967), o mais racional é concordar com BONNET (1966) e seguir o
gue aconselham BRONNER e ZIMMER (1951) para os tumores melanicos vpapilares
— uma observacao rigorosa com controles retinograficos e campimétricos freqiientes.
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RESUMO

O autor desereve dois tuamores bendpnos do opitdllo plgmentar da retina o acrescenta dols
ountros tomados A lteratura oftalmoldplon que apresentnm ns mesmas caracteristicas morfologlcas.
Como estes tumores Ao semelhantes o outros tumores epltellnls da (vea sugere, o mesmo. que
O wrupo de tumores formado por todos dles constituem entidade patologlea propria dos tecidos
provepientes dos epitélios dos folhetos Internos o externos da vesicula Optica secundaria. Acha
oue os fumones da {vis o do eplitélio plpmentar da retina, nfio sfo tho rares cquanto o que se
actedita hoje. em vista da ineldéneln elovadn dos do corpo clliar e que tém ldéntica origem
cemirvioldpica. Ele propde um desenvolvimento para os do epltéllo plgmentar e Indica reserva
como oonduta clindco-cirmarpiea,

SUMMARY

The author describes two benign tumors from the Retinal pligment epithellum and re’ers
two others from ophthalmological lterature with the same morphologlec characteristics. Thes2
mmors are similar to other epithelial tumors from uvea. The author suggests classifying them
as a special pathology of the tissues developing from the internal and external layers of the
seconcary optic vesicle.

He Dbelieves that the rate of the iris and retinal pigment epithelium tumors, of the same
cmbryologic origin as the very frequent clliarles tumons, is above that which is known at present.

A development for the retinal pigment epithellum tumors is proposed. A reserved clinical-
sargical atitucde is indicated and follow-ups with frequent examination.
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TRATAMENTO DAS ENDOFTALMITES
POS-OPERATORIAS

HISASHI SUZUKI (*)
REMO SUSANNA JUNIOR (**)
WALTER Y. TAKAHASHI (**)

INTRODUCAO

A endeftalmite pos-operatéria é dentre as complicacoes cirurgicas, uma das mais
sérias. Leva quase que invariavelmente a perda funcional do olho comprometido, nao
obstante o precoce diagnéstico e o tratamento clinico-antibioterapico intensivo
(1, 2, 3, 4). '

E nosso intuito propormos, neste trabalho, o tratamento precoce e cirurgico da
encoftalmite pés-operatoéria, baseada numa verdade reconhecida por todos, de que a
drenagem cirurgica é o tratamento eletivo dos processos infecciosos em cavidade
fechada.

Por outro lado, a drenagem da camara anterior proporciona:

1 — Identificacao do microorganismo.
2 — Retirada do material toéxico-infeccioso.
3 — Renovacdo do humor aquoso, permitindo penetracao de maior quantidade

¢ agentes antimierobianos.
RELATO DOS CASOS

CASO N.° 1 — H. G., masculino, branco, 65 anos.

Paciente encaminhado pela primeira vez em 16-05-73 e apresentando o scguinte
cxame ocular:

(*) Meédico-Assistente, Doutor da Clinica Oftalmologica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

(**) Médicos Residentes de 2.9 Ano da Clinica Oftalmoloégica do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
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AV. (longe) — OD. 20/300 (— 6,25 DE — 2,75 DC a 30°). OE. Conta dedos a 1
metro, ndao melhorando com lentes.

AV. (perto) — 20/40 (sem correcao). OD. — opacificacdo discreta da capsula
posterior.
F. 0. — Oftalmoscopia binocular indireta, bem visivel, demonstrando acentuado

cone miodpico justa papilar e padrdo retiniano caracterizado por pouca pigmentacao
onde notava-se razoavelmente bem os vasos da coréide. Macula sem alteragao.

Apl. — 13 mmHg.

OE. — descolamento de retina antigo, plano, com retina fina e organizacao vitreo
retiniana. Sem indicacdo cirdrgica.

Apl. 10 mmHg.

Devido a razoavel visdo para leitura, mantivemos o paciente em observacao, pres-
crevendo-se midriaticos, com o que houve boa tolerancia.

Em 27-09-74 apresentava:
AV. (longe) — 20/300 (C/C).

AV. (perto) — 20/100; progressao nitida da opacificacao da capsula posterior, io-
mando todo o eixo axial, e cobrindo em extensdo o didmetro pupilar. Foi indicado
facectomia.

Feito sondagem e lavagem da via lacrimal em AO., que mostrou via permeavel
(sete dias antes da data da cirurgia). Prescrito medicacao local: Argilok 4 vezes ao dia,
trés dias antes da S. O.

Cirurgia em 02-10-74 — Crio-extracao intracapsular, sem acidentes.

Na ocasiao do primeiro curativo, 24 horas apé6s (03-10-74) havia moderada con-
Zestao bulbar, aumento da secrecao conjuntival no local da incisao.

Cornea brilhante, cAmara anterior discretamente turva.
Visao: conta dedos a 30 cm. Auséncia de sintomatologia dolorosa.

Foi prescrito gentamicina (garamicina 80mg I. M. 2X dia) e gentamicina (garamici-
na colirio) local, II gotas cada hora, mantendo-se o olho sem curativo.

Apo6s 48 horas (04-10-74) por ocasido do segundo curativo, notamos que havia abun-
dante secre¢ao mucropurulenta sobretudo no local da incisdo conjuntival.

Cornea baca, camara anterior completamente turva com nivel inferior de hipépio.
Nesta ocasiao, o paciente queixou-se de dor ocular intensa, pulsatil, durante todo o
dia.

Feito diagnostico de endoftalmite pos-operatéria, indicamos limpeza -cirurgica
ocular, o que foi feito sob anestesia geral, como se segue:
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1 — Lavagem da conjuntiva bulbar com soro fisiolégico.

2 — Desfeita a sutura conjuntival (cirurgia prévia feita com retalho base limbica)
¢ introduzido agulha montada em seringa hipodérmica tipo “descartavel”, na camara
cnterior e aspirado aproximadamente 0,2 ml de aquoso de aspecto turvo e encaminha-
do para cer feito cultura e antibiograma.

3 — Desfeito dois pontos temporais da sutura esclerocorneana e por este espaco
lavamos copiosamente a cAmara anterior com as seguintes solucoes:

a — 20mg de garamicina em 40ml de soro fisiologico.
b — 500mg da Staficilin-N em 40ml de soro fisiol6gico.

Nestas manobras houve afloramento de humor vitreo, que apresentava aspecto
cristalino e bastante fluido. O vitreo que saiu (pequena quantidade) foi absorvido
(sem necessidade de se cortar, tal a fluidez) facilmente com esponja de celulose.

4 — Apds lavagem copiosa da camara anterior e certo que nao havia vitreo na in-
cisao esclerocorneana, refizemos o volume ocular com a solucao da garamicina e com-
pletamos a sutura corneana.

5 — Suturada a conjuntiva com dois pontos de seda 8 zeros.

6 — Injecao subtenoniana de garamicina 20mg.

Sistemicamente foi prescrito: Garamicina (80mg) I. M. 3 vezes ao dia, Staficilin-N
500mg E. V. 4 vezes ao dia, Amplacilina 2g/dia.

No dia seguinte, a cornea ja apresentava aspecto mais brilhante, e auséncia com-
pleta da sintomatologia dolorosa.

O quadro ocular foi melhorando paulatinamente. No sétimo dia foi instituido cor-
tizona local e cistémica (40mg/dia).

No 38.° P. O. (12-11-74) constatamos o seguinte exame ocular:
AV. (longe) — 20/60 (4+ 6,75 DE + 2,25 DC a 160.9).
AV. (perto) — 20/60 (adigao de 2,00 DE).

Biomicroscopia: Cornea integra, sem edema. Camara anterior formada. Auséncia
ce efeito tyndall. Iris sem altera¢oes com os relevos normais. Iridectomia em setor.
Setor inferior do liseré com sinéquia posterior a face vitrea.

Auséncia completa de vitreo na camara anterior e na incisdo cirurgica.

Presenca, na area pupilar de uma membrana fina e transparente semelhante a
“celofane”, onde o liseré adere. Setor nasal da area pupilar com discreta turvacao vi-
trea (restos inflamatorios).

Apl. — 10 mmHg.
F. O. — Claramente visivel a oftalmoscopia direta. Oftalmoscopia binocular indi-

jeta: auséncia de turvacao do vitreo posterior visivel por este método. Polo posterior
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sem anormalidades. Periferia retiniana sem alteracées. Cultura e antibiograma: lamen-
tavelmente, por motivos alheios & nossa vontade, ndo foi encaminhada em tempo héabil
ao laboratoério.

CASO N2 2 — A. A. C,, feminino, branca, 71 anos.

Paciente atendida pela primeira vez no ambulatério do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, com queixa de baixa acuidade
visual em ambos os olhos ha 1 ano.

EXAME OCULAR:

AV. — AO. conta dedos a 1 metro. Ndo melhora com correcéo.
OD. Catarata tipo nigra.

F. 0. — impossivel.

Apl. — 10 mmHg.

OE. Catarata tipo nigra, menos intensa.

F. O. — visivel A oftalmoscopia binocular indireta, apresentando placa de coriore-
tinite justapapilar setor temporal.

Apl. — 10 mmHg.
Em 11-72 feito crio-extracao intracapsular em OD., sem acidentes.

Apos 30 dias notou-se presenca de fistula subconjuntival no local da incisao es-
clerocorneana, preenchida de aquoso. Nesta ocasido, apresentava P.J.O. de 13 mmHg.
¢ visao 20/60 (mais 9.00DE).

Em 08/74, apesar de manter visdo C/C 20/60, apresentou intensa hipotonia ocular
(4 mmHg.) com fistula conjuntival inalterada.

Em 09/74 realizado crioaplicacdo da bolha subconjuntival em uma uUnica sessio
com trés aplicacoes de 30 segundos cada.

Em 10/74 procurou o Servico, queixando-se ha 36 horas de queda da acuidade
visual, dor e purgacao ocular. Ao exame foi constatado: Intensa hiperemia conjun-
tival, secrecao de aspecto mucopurulento no fundo de saco conjuntival, bolha de
filtracao conjuntival de aspecto turvo, edema de coérnea, cdmara anterior com efeito
Tyndall intenso e nivel de hipopion inferior.

F. O. — nao conseguido devido a turvacdo dos meios. Feito o diagnéstico clinico
de endoftalmite via fistula conjuntival, foi indicado lavagem cirargica.

Como a paciente havia ingerido alimentos hé pouco tempo, optou-se:
1 — Anestesia topica com tetracaina a 0,5%.

2 — Colheita de material do fundo de saco e semeado em meio de tioglicolato.
3 — Lavagem do segmento externo com argirol a 10% e tetracaina a 0,5%.
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4 — Puncao da camara anterior ds 8 horas com agulha e seringa hipodérmica,
colhendo-se 0 mesmo meio de cultura. A agulha foi mantida as 8 horas.

5 — Nova puncao com outra agulha hipodérmica as 10 horas.

6 — Lavagem da cdmara anterior através da agulha colocada as 8 horas com 1 ml
de solucao de garamicina em soro fisiologico (1mg/ml) e drenagem através da agulha

colocada as 10 horas.
7 — Injecao subtenoniana de 20 mg de garamicina e 0,5 ml de dexametazona.
8 — Oclusao com pomada de atropina.
Institui-se a seguinte medicacdo sistémica:
Staficilin-N 500mg E. V. 6/6 h.
Penicilina cristalina 3 milhdes de U. I. E. V. 4/4 h.
Garamicina (80mg) I M. 8/8 h.
Meticorten (40mg) V. O. por dia.

Apds 4 dias, foi feita nova injecao subtenoniana de garamicina (20mg) e Dexa-
metazona. Apresentava o seguinte exame ocular:

Hiperemia conjuntival moderada, discreto edema de coérnea, efeito Tyndall dis-
cretissimo. Fundo de olho visivel a oftalmoscopia indireta, mostrando papila e vasos
sem anormalidades. Retina com hemorragias puntiformes no polo posterior.

No 149 P. O. nao havia mais hiperemia ocular, céornea com discretissimo edema,
bumor aquoso com quase auséncia de efeito Tyndall. Fundo de olho bem visivel, sem
turvacao dos meios, apresentando ainda aquelas hemorragias puntiformes do polo
posterior.

Apoés este exame, a paciente nao mais retornou ao Servico.

Cultura e antibiograma: Estafilococcus epidermidis.
COMENTARIOS E CONCLUSOES

A anélise dos dois casos acima apresentados nos permite concluir que a lavagem
cirurgica intracamerular devera ser indicada como tratamento eletivo das endoftalmites
pos-operatorias, por se tratar de método relativamente inécuo, em comparacao com a
gravidade da situacao.

A precocidade do tratamento, a nosso ver constitui fator importante na evolucao,
como podemos observar no caso n.° 1, onde, nao havia na ocasiao da intervencao,
comprometimento visivel do humor vitreo, restringindo-se a infec¢ao na camara ante-
rior.
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A lavagem da cAmara anterior com solucao de garamicina de 0,5 mg/ml a 1,0
mg/ml demonstrou auséncia de efeito toxico ao tecido ocular, confirmando os trabalhos
experimentais de Peymann e col. (5).

RESUMO
W,{r‘a,&n-

Os autores preconizam o tratamento cirargico das endoftalmites pés-operatérias usando-se
solucio de gentamicina de 05 a 1,0 mg/ml.

Relatam dois casos de endoftalmites pods-operatérias com recuperacido funcional do olho
comprometido.

SUMMARY

The authors point out the surgical treatment for post operative endophthalmitis by using
gentamicin solution in 0,5 to 1,0 mg/ml dilution.

They report two cases of severe post operative endophthalmitis with complete remissicn
of signs and symptoms and recovery of useful vision.
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ESTUDO DA FLORA BACTERIANA EM
CONJUNTIVAS DE OLHOS HUMANOS

WALTER Y. TAKAHASHI (*)
REMO SUSANNA JR. (%)
MARIO LUIZ CAMARGO (**)
NAOTO YASSUDA (*)

ROBERTO M. YANAGUITA (***)
LUZINETE A. SILVA (****)

C. A. SANTA ROSA (***)

O presente trabalho tem por objetivo verificar a freqiiéncia de germes encon-
trados em conjuntivas de olhos normais e patologicos de pacientes que procuraram
o Departamento de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da F.M.U.S.P., no periodo
de 9/ 1/1973 a 9/1/1974. Além disso, foi pesquisada também a sensibilidade das
cepas de Staphylocccus aureus aos seguintes antibiéticos: penicilina, ampicilina,
cloxacilina, tetracilina, estreptomicina, clorafenicol, eritomicina, novobiocina, Kka
namicina, trimetopri-sulfametoxazol (Bactrin) e gentamicina.

METODO

Foram estudados 72 pacientes do Hospital das Clinicas, de Ambulatério e Pronto
Socorro, num total de 117 olhos, dos quais 35 olhos ndo apresentavam afeccOes con-
juntivais, 38 eram portadores de conjuntivite cronica e 44 de conjuntivite aguda.
A idade dos pacientes variou de 3 dias até 76 anos. Nao houve distincdo quanto a
raca e ao sexo.

Nao foram considerados pacientes que faziam uso de quaisquer tipos de medica-
cao antimicrobiana, sistémica ou topica.

(#) Meédicos Residentes de 2.° Ano da Clinica Oftalmologica do Hospital das Clinicas
da FM.U.S.P.

(*#) Meédico Assistente da Clinica Oftalmologica do Hospital das Clinicas da F.M.U.S.P.

(###) Professor Asslstente Doutor do Departamento de Microblologia e Imunologia I1.C.
B. U. B. P.
(##+*) PBlomédica — O.M.E.C,
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Estabeleceu-se como critério de classificacdo clinica: conjuntivite aguda, quando
a moléstia conjuntival tinha duracdo menor que 30 dias, e cronica, quando ultra-
passava esse periodo.

O material foi colhido do fundo de saco conjuntival inferior com alca de platina
devidamente esterilizada e semeada prontamente no meio de cultura contendo tio-
glicolato de so6dio (Difco). Este era incubado a 37° C durante 24 a 48 horas, quando
eram processados os exames bacterioscopicos dos meios onde se verificava cresci-
mento. A seguir, do tubo crescido se semeava nos meios s6lidos: agar-sangue, Sta-
phylococus medium 110 (Difco), meio de Mac Conkey, agar-chocolate e Sabouraud,
visando-se o0 isolamento dos microorganismos. As placas semeadas eram incubadas
a 37° C durante 24 a 48 horas. As colonias desenvolvidas nestes meios eram analisa-
das bacterioscopicamente e identificadas segundo as técnicas descritas por Baird-
.Parker (4).

Procedeu-se ainda, ao teste de sensibilidade a antibiéticos e quimioterapicos,
com discos de sensibilidade de Difco, de acordo com o esquema de Kirby-Bauer (6),
utilizando-se os seguintes antibioticos em suas respectivas concentragoes: penicilina,
15 g: cloranfenicol, 30 g; eritromicina, 15 g; novobiocina, 30 g; kanamicina 30 g; tri-
metropin-sulfametoxazol (Bactrin), 25 g; gentamicina, 10 g.

RESULTADOS

Os resultados das culturas do material conjuntival de 35 olhos normais encontra-

“ram-se na tabela I, em ordem decrescente de frequéncia. Os microorganismos mais

frequentemente encontrados foram respectivamente, Staphylococus epidermidis, Sta-
phylococus aureus e difterdides.

Tabela | — NUmero de amostras isoladas de 35 olhos normais

Staphylococus epidermidis 22 95
Staphylococus aureus 5 12,5
Difteréides 2 o
Protuus retigeri 1 2,5
| Sarcina sp 1 2,5
f I;;;'—iilus brevis 1 2,5
Escherichia; 7cioli 1 2,5
St.repi;)—é'o';lixs sp hemolitico ‘ 1 2,5
Sem crescimento 6 15
Total 40 100
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Os resultados das culturas provenientes de conjuntivas com afeccdes aguda e
cronicas encontram-se respectivamente nas tabelas II e III.

~

o WEATER NS gy

Tabela Il — Numero de amostras isoladas de olhos portadores de conjuntivite aguda

Germen N.o To
Staph_\'l;);()cus epidermidis 25 45,5
Sta—ph;vlococus aureus 9 16,4
Difterdides T | 12,8
—Stroptococus hemolitico (grupo) 1 1,8
Streptococus hemolitico | 1,8
Escherichia coli 1 1,8
Candida sp 2 3,6
Gonococco 2 3,6
Sarcina 2 3,6
Proteus mirabilis 1 1,8
Enterobacter 1 1,8
Sem crescimenfo 3 5,5
Total ' 55 100

Tabela Il — NUmero de amostras isoladas de 38 olhos portadores de conjuntivite
cronica

Germen N.° %
Staphylococus epidermidis 31 66
Difteroides 5 10,6
Proteus mirabilis 3 6,3
Staphylococus aureus 2 43
Bacillus sp 2 43
Serratia sp 1 21
Enterobacter cloacae £} 2,1
Sem crescimento 2 43
Total 47 100
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A Tabela IV mostra a frequéncia dos germes encontrados em todos os olhos

estudados.
Tebela IV — Numero de amostras encontradas em todos os olhos estudados
Germen N.O To
Staphylococus epidermidis 78 54,9
Staphylococus aureus 16 11,3
Difterdides 14 9,9
Proteus mirabilis 4 2,8
Sarcina sp 3 2,1
Bacilus Gram4- 2 1,4
Gonococcus 2 14
Escherichia coli 2 14
Candida sp 2 14
Steptococcus sp hemolitico 2 14
Streptococcus hemolitico (grupo A) 1 0,7
Enterobacter cloacae 1 0,7
Serratia sp 1 0,7
Enterobacter aglomerans 1 0,7
Proteus rettgeri 1 0,7
Bacillus brevis 1L 7.8
Sem crescimento 11 0,7
Total 142 100
142 microorganismos isolados de 117 olhos.
Tabela V — Teste de sensibilidade a antibiéticos com amostras de Staphylococu§

aureus (16 amostras)

Frequéncia (%)

Antibiotico . -
resistente | sensivel
Penicilina 0 100
Ampicilina 0 100
cloxacilina 20 80
Tetracilina 20 80
Estreptomicina 40 60
Cloranfenicol 80 20
Eritromicina 66 34
Novobiocina 73 27
Kanamicina 53 47
Trimetoprin-Sulfametoxazol (Bactrin) 23 7
Gentamicina 100 0

DISCUSSAO

Numerosos trabalhos sobre a flora bacteriana em conjuntivas de olhos normais,

foram publicados, conforme mostra a tabela VI.
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TABELA VI — FLORA CONJUNTIVAL DE OLHOS NORMAIS (%)
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Em relacao ao presente estudo, os microorganismos mais frequentemente encon-
trados foram, em ordem decrescente: Staphylococus epidermidis, Staphylococus aureus,
difteréides. Outros germens foram encontrados menos frequentemente, incluindo
Proteus rettgeri, Sarcina, Bacillus brevis, coliformes e Streptococcus. 7,8% das
culturas foram negativas.

Os resultados das culturas de olhos normais e com afec¢do conjuntival variam
muito na literatura. Este fato se deve as variag¢oes do local de estudo, clima, e prin-
cipalmente material e métodos de pesquisa, (Lucio — 192716), como: o uso de anes-
tésico topico para colheita do material aumenta o nimero de culturas negativas
(Kleifeld 1), colheita de material com esponja aumenta o nimero de culturas posi-
tivas (Hadley '1), ha variacao da frequéncia dos microorganismos com o decorrer
dos anos, numa mesma localidade (Makabe 17). Isto pode ser comprovado segundo tra-
balhos de diferentes autores (Soudakoff24, Rodin21, Khorazol2, Thygeson2> , Lioleti4
Nicholas!®) e também pela tabela VI.

A tabela VI nos mostra a porcentagem e sensibilidade do Staphylococus aureus
aos diversos antibiéticos, trabalho de alguns autores.

Tabela VII — Sensibilidade do Staphylococcus aureus a diversos antibiéticos
% de Sensibilidade l
SRR Suie1954 | Burnslos | Nicholas | Tomar
1966 1973
A Bacitracina 85,8 maior que 80 94 —
Cloranfenicol 72,6 maior que 80 96 61,9
Eritromicina 56,3 — 91 45,23
Neomicina 64,8 maior que 90 95 —
Novobiocina — maior que 90 97 —
Penicilina 62,6 maior que 47 65 21,14
Polimixina B —_ e 1,5 — :
Tetracilina 78,2 — 67 47,6
Estreptomicina — —_ — 26,6 {\

Nossas cepas (tahela V), foram bastante sensiveis a gentamicina (100%) e cloran-
fenicol (80% ). Deve-se notar que todas as cepas foram resistentes a penicilina e am-
picilina. Em segundo plano em termos de sensibilidade, verificou-se uma sensibili-
dade média a eritromicina e a kanamicina.

A ocorréncia de germe potencialmente patogénico em conjuntivas normais pode
ser considerada sem significado clinico, visto que permanéncia é passageira, como
salientou Allansmith! e Salles22,

w— DB =
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Esses autores consideram a cultura pré-operatoria um método de pouco valor
como mcio profilatico na prevencao de infeccoes pos-cirtrgicas.

Contudo, a cultura imediatamente antes do ato operatorio pode ter algum si-
gnificado no tratamento de uma eventual infeccao poOs-operatoria.

Observou-se a alta frequéncia de Staphylococcus epidermidis nas conjuntivas,
fato esse que nos levara a um posterior estudo sobre o seu papel nessas entidades.

SUMARIO

Os autores estudam 72 pacientes, num total de 117 olhos com e sem afeccdes conjuntivais,
verificando a frequéncia dos germes mais encontrados. £ feito um estudo do antiblograma ao
Staphylococcus aureus.

As bactérias mais frequentemente encontradas foram, em ordem decrescente de frequéncia:
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e difterdides, além de outras menos fre-
quentes.

SUMMARY

The occurence of bacterial agents was studied in 72 patients or on 117 eyes with and
without conjunctival disease. An antibiogram was done to the Staphylococcus aureus. The
bacterial agents most commonly found according to their decreasing frequency were the
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus and diphtereoid, besides some other agents
were found with lower frequency.
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CISTO DE INCLUSAO EPITEL!AL NA
CONJUNTIVA DE SAGUI

(Callithrix jacchus).

Notas sobre a histoquimica dos seus mucopolissacarideos

ROBERTO LORENS MARBACK (*)
EPAMINONDAS CASTELO BRANCO NETO (*)
TULIO MIRAGLIA (**)

Dados sobre cistos conjuntivais sdao encontrados nos trabalhos de PERKINS
(1952). KIFFNEY Jr. (1962) e JAMPOL, ALBERT e TYLER (1974).

Para KIFFNEY Jr. (1962) os cistos conjuntivais podem ser classificados em: 1)
peguenos cistos congénitos em nevus, 2) cistos provocados por traumatismos ou
2tos cirurgicos determinando a implantacao de epitélio conjuntival nos tecidos sub-
epiteliais, 3) cistos de retencao decorrentes da oclusao de duto glandular por
inflamacao ou cicatriz, 4) pseudocistos formados por auto-aderéncias da conjuntiva

em casos de processos inflamatorios, especialmente tracoma, 5) pequenos-cistos linfa-
ticos, 6) cistos parasitarios.

As caracteristicas morfolégicas do epitélio que reveste os cistos de retencao e
inclusao nem sempre permitem uma diferenciacdo precisa entre ambos devido ao
achatamento que sofrem as células & medida que se processa o acimulo de secrecao
no seu interior. Por vezes a localizacao do cisto, em area normalmente dotada de glan-
aulas, pode facilitar o diagnoéstico. £ o aue sucede com as conjuntivas tarsais possui-
doras das glandulas lacrimais acessorias de Krause e Wolfring. Todavia, o cisto de re-
tencao pode se formar em outras areas. Assim, no caso relatado por MARBACK,
CHETO de QUEIROZ e CASTELO BRANCO NETO (1972), mostrou-se associado a
pterigio interno, decorrente de glandula lacrimal ectopica. Por estes motivos achamos

(*) Clinica Oftalmoloégica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
Hospital Prof. Edgard Santos (Servigo do Prof. Heitor Marback).

(**) Professor Titular do Departamento de Histologia e Embriologia Geral do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahila.
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conveniente registrar os achados deste trabalho com a finalidade de estabelecer a
diferenca entre os cistos de inclusao epitelial e de retencao glandular através o
estudo histoquimico dos mucopolissacarideos contidos no interior dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

O achado do presente trabalho (cisto da conjuntiva bulbar em Callithrix jacchus,
sexo feminino, pesando 242 g.) ocorreu ao ser procedido o estudo histoquimico da
retina, MARBACK (1971), quando foram utilizados os olhos de 10 sagiiis: 6 C. Peni-
cillata (5 fémeas ¢ 1 macho) e 4 C. jacchus (3 fémeas e 1 macho) pesando entre
72,5 e 331 g. O globo ocular apresentando o cisto conjuntival em questao fora fixado
em Gendre, incluido em parafina, reduzido a cortes de Tum e corado pelos seguintes
métodos: hematoxilina e eosina, tricomico de Gomori, PAS mediante controle pela
amilase salivar (exclusao de glicogénio) e por métodos destinados a evidenciacao
de mucopolissacarideos acidos e acido sialico. Estes ultimos foram os seguintes: 1)
solucao de azul de alcian 8 GS a 1% tamponada em pH 2,5 (para mucopolissaca-
rideos acidos sulfatados e nao sulfatados e acido sialico), 2) solucdao do mesmo co-
rante a 1% tamponada em pH 0,5 (para mucopolissacarideos acidos sulfatados), de
acordo com as indicacoes de LEV e SPICER (1964).

RESULTADOS

Na porcao nasal da conjuntiva bulbar foi observado um cisto em posicao sub-
epitelial revestido por uma camada de células achatadas, contornado por discreta
condensacao do tecido conectivo e contendo material eosinéfilo de aspecto granuloso
no seu interior (Fig. 1). Esse material mostrou-se PAS positivo (Fig. 2) e resistente
ao efeito da amilase salivar indicando auséncia de glicogénio e constituicao a base
de mucopolissacarideos neutros. Por outro lado revelou conter mucopolissacarideos
acidos (sulfatados e nao sulfatados) ou acido sialico devido a sua coloracao pelo azul
de alcian tamponado e pH 2,5 (Fig. 3). Todavia, como o tratamento pelo azul de
alcian tamponado em pH 0,5 forneceu coloracio semelhante aquela obtida com o
mesmo corante tamponado em pH 2,5, nos foi possivel deduzir a predominancia de
mucopolissacarideos sulfatados. Portanto, os resultados obtidos elucidaram que o
conteado do cisto apresentava composicao a base de mucopolissacarideos neutros e
acidos (predominantemente sulfatados).

COMENTARIOS

Como foi demonstrado por MARBACK, MIRAGLIA e FERREIRA GOMES (1972),
as glandulas lacrimais de sagiii (Callithrix jacchus) secretam mucopolissacarideos
neutros e acido sialtico 4 semelhanca do que foi descrito para as glandulas lacrimais
humanas por BELMONTE e REVETTO (1966).

ALLEN, WRIGHT e REID (1972) concluiram mediante estudos histoquimicos
e de autoradiografia que granulacoes das glandulas lacrimais humanas contém mu-
copolissacarideos sulfatados que se coram pelo azul de alcian tamponado em pH 1,0.
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FIG. 1 — Corte de conjuntiva bulbar de sagiii

evidenciando wum cisto sub-epitelial, revestido

por camada de células achatadas e contendo
material eosinéfilo (H.E. 120x).

FIG. 2 — Tanto as células caliciformes da con-
juntiva quanto o material contido no cisto re-
dundam PAS positivos. (Mc Manus, 120x).

FIG. 3 — As células caliciformes da conjuntiva

e o0 conteiido do cisto mostram-se intensamente

corados pelo azul de alcian tampomado em
pPH 2,5 (120x).
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Embora nao tenhamos empregado material humano convém lembrar que, em nosso
trabalho, utilizamos os cuidados preconizados por LEV e SPICER (1961), isto é,
de examinar as laminas imediatamente ap6s a coloracio pelo azul de alcian de pH
0,5 ou apo6s enxuga-las com papel de filtro antes de proceder-se a desidratacao
e montagem em balsamo. Segundo LEV e SPICER (1964) caso nao forem tomados
esses cuidados, a passagem dos cortes pela agua e pelos alcoois podera elevar o pH
favorecendo a coloracao dos mucopolissacarideos acidos nao sulfatados e do préprio
acido sialtico. Portanto, pelo menos no sagiii, a coloracao pelo azul de alcion tam-
ponado em pH 0,5 poderd ser um meio eficiente para a caracterizacao do conteudo
de cistos de inclusao epitelial (francamente coravel pelo azul de alecian de pH 0,5) =
dos cistos de retencdo que, oriundo das glandulas lacrimais, nao se cora por esse
método.

RESUMO

Descreve-se um cisto de localizacdo sub-epitelial na conjuntiva bulbar de sagiii. O conteudo
deste cisto mostrou conter mucopolissacarideos neutros (PAS positividade) e mucopolissa-
rideos acidos sulfatados (coloracédo pelo azul de alcian tamponado em pH 0,5). O azul de alcian
tamponado em pH 0,5 é sugerido como meio de separacao entre cistos conjuntivais corando o
conteudo daaueles de inclusao epitelial e nio corando o contelido daqueles de retencdo glan-
dular.

SUMMARY

A sub-epithelial cyst is described in the bulbar conjunctiva of the common marmoeset
(Callithrix jacchus). The material present in the interior of this cyst contained neutral mu-
copolysaccharides (PAS positivity) and sulphated mucopolysaccharides (stained with alcian
plue at pH 0,5). This latter method seems to be useful for the identification of the conjunc-
tival cyst. The contents of the epithelial inclusion cysts stain positively with the alecian blue
at pH 0,5 while the contents of the glandular retention cysts do not stain by the same
method.
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ESTUDO MACROSCOPICO E MICROSCOPICO DA
PERIFERIA DA RETINA EM OLHOS
NECROPSIADOS (*)

JOAO ALBERTO HOLANDA DE FREITAS (**)
JOAO FERNANDO BERTON (***)
HASSAN CONSTANTINO SABA (****)

| — INTRODUCAO

Partindo do fato do achado ocasional, tao freqiiente em nossos consultdorios, de
lesoes predisponentes periféricas em pacientes assintomaticos ou com leves queixas de
fosfenas, moscas volantes ete., surgiu o desejo de verificarmos sua incidéncia em olhos
de cadaver e dai a procurar conclusdes acerca de etiopatogenia do descolamento da
retina.

Sabemos compativel com boa acuidade visual a presenca destas lesoes, ainda que
por muitos anos, sem entretanto precipitarem o descolamento da retina.

TENG e COL. (1957), estudando o vitreo de 40 olhos recolhidos em Banco de Olhos
como doadores para enxerto de cornea, guardados em geladeira, puderam chegar a
conclusao de ser a ligiiefacao do vitreo e a conseqiiente tracdo retiniana na periferia as
responsaveis pelo aparecimento de lesdoes predisponentes ao desencadeamento de
tao grave enfermidade (9).

Mesmo antes, o proprio TENG e COL (1953), ainda com material de Banco de
Olhos, anteriormente empregado, verificaram e estudaram com mais detalhes as dege-
neracoes cistoides, localizando-as com mais freqgiiéncia no setor temporal que no nasal.
Achavam que a causa destas degeneracoes cistéides se prendiam ao envelhecimento, aos
disturbios circulatérios, a mobilidade e & estase linfatica. A origem dos buracos e ro-
turas parece que se deve a duas causas principais, a firme aderéncia do vitreo na
periferia, justamente na parede do cisto, e a liquefacdo do vitreo. Estas condicdes, a

() Trabalho do Instituto Penido Burnier e da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

*)  Oftalmologista do Instituto Penido Burnier — Professor Assistente da Clinica Oftalmo-
logica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Serv. Prof. A. A. Almeida).

(227, R-2 da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
(*#=++) Doutorando da Faculdade de Ciénclas Médicas da UNICAMP.
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qualquer trauma porventura existente, romperiam a parede do cisto com a conseqiien-
te formacao de rotura ou de buraco (10).

KACZVROWSKI (1964), empregando material de Banco de Olhos, p6de demonstrar
o papel das fibras zonulares sobre a periferia da retina como fator predisponente
dessas lesdes (3).

Contudo a pesquisa em olhos de cadaver, especialmente com vista a identifizacao
destas lesoes e de sua freqiiéncia, mostrou variacdo entre 4,6% a 16,8%, dependendo
esta percentagem da idade do paciente e do quadrante examinado (1, 2, 4, 5, 6, 7, e 8).

2 — MATERIAL E METODOS
2.1 — Material

O material consta de 70 olhos estudados individualmente ao estereomicrosecépico,
previamente fixados em formalina a 4% e que foram colhidos aleatoriamente no
Necrotério da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Assim que colhido o material, era fixado através de injecao retro bulbar a saida do
rervo optico. De preferéncia eram selecionados olhos que ndo apresentassem patologia
ocular aparente. O aumento empregado no estereomicroseépico foi de 10x 12x 20x.

O total de 70 olhos examinados guardava a seguinte distribuicao, conforme o
sexo e a idade (Fig. 1)

[ vovav ue ounos
B vascuumne

E] reminino

Figura 1: Lesdes e sexo.

avd 40 AnO® DE 4l @ 60 ANOS D 81 ARCE

Denominamos lesdoes predisponentes as roturas retinianas, aos buracos, as dege-
nerzcoes em frelica e as retinoquises,

As roturas se caracterizam por apresentar um formato alongado, cujo centro costu-
ma abrir-se e deixar invertida sua extremidade em direcdo ao vitreo, ficando sua base
presa ao restante do tecido retiniano (Fig. 2).
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Figura 2: Rotura,
(Dcsenho inspiraco em COCKERHAM, W.
D. ¢ SCHEPENS, C. L. Symposium on
retina and retinal surgery. St. Louis, The
C. V. Mosby Co.,, 1969. p 66-89).

Ja o buraco, é circular e de localizacao mais periférica.

Figura 3: Buraco
(Desenho inspirado em COCKERHAM, W.
D. e SCHEPENS, C. L. Symposium on
retina and retinal surgery. St. Louis, The
C. V. Mosby Co., 1969. p 66-89).

A cegenerag2o em treliga, por sua vez, traduz um adelgacamento de areas longitu-
dinais da retina periférica e guarda certa preferéncia pela regido equatorial. Em sua

intimidade véem-ce capilares retinianos obstruidos, formando verdadeira peneira cons-
tituida de microfuros retinianos (Fig. 4).

Figura 4: Degeneracao em trelica.
(Desenho inspirado em COCKERHAM, W.
D. e SCHEPENS, C. L. Symposium on
retina and retinal surgery. St. Louis, The

C. V. Mosby Co., 1969. p. 66-89).
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Por ultimo, sdo consideradas as retinosquises que traduzem a formacio cistica in-
ter-retiniana, se instalam a partir da periferia em direcio ao polo posterior, sio geral-
mente bilaterais e se complicam, fregiientemente, com descolamento da retina (Fig. 5)

Figura 5: Retinosquise.

(Desenho inspirado em RUTININ, U. e

SCHEPENS, C. L. Fundus appearence in

normal eyes. IV. Am. J. Ophthalmol.,
64: 1.063-1.078, 1967).

Todas estas sdao lesdes reconhecidas como predisponentes, pois é possivel que per-
manecam silenciosas por muito tempo, mas também tém grande possibilidade de de-
sencadear forma grave de descolamento da retina.

3 — DISCUSSAO

Encontramos degeneracao cistéoide periférica em todas as retinas, o que é comum
2 todo individuo, variando naturalmente de intensidade e com a idade iniciando-se,
sempre, na base dos processos ciliares (Fig. 6).

Ja as lesoes predisponentes, motivo de nossa investigacido, foram encontradas em
quantidade bem inferior, isto é 16 vezes, assim distribuida (Fig. 7).

a2 — roturas em 6 olhos
b — buracos em 8 olhos

¢ — degeneracao em trelica em 2 olhos

Houve, como era de se esperar, maior variacao em relacao a faixa etaria (Fig. 8).

Foi interessante, por outro lado, a verificacdo da regido topografica de maior
preferéncia pelas lesoes, notando-se nitida predilecao pela regiao da “ora serrata”.
Assim se distribuiram: (Fig. 9).

Regifo da “ora SeTFata” . ... .cccummionn i cmbnmanniee i i n o 10 olhos
Regido equatorial . ... ... . .. . . ..o 5 olhos
Regifio rétro eguatorda] . i s osususs iimensbmamnnommss 55 asews 1 olho
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A retina superior foi a mais compromelida, nao demonstrando preferéncia por
quadrante (Fig. 10).

Quadrante Nasal SUPETIOL . ... coviee o bmsba s omoisns o vowes s 8 s eme s 6 lesoes
Quadrante temporal superior . ...... ... 0 i i 6 lesoes
Quadrante nasal inferior . .. 2 lesoes
Quadrante temporal INfeHor . oo isvnaes s vauasssspamens ps s nem 2 lesoes

As rctures apresentam tendéncia pelo setor nasal superior, guardando certa pro-
ximidade com as degeneracoes cistoides (Fig. 11 e 12).

Figura 11: Rotura.

Figura 12: Histopatologia da rotura.

Ja os buracos embora prefiram o setor superior, ndo apresentam, praticamente,

preferéncia por este ou aquele quadrante e geralmente sao de localizacao mais perife-
rica que as ruturas (Fig. 13).

As degeneracoes em trelica de preferéncia ocorrem na regiao equatorial (Fig. 14)
ou no quadrante temporal superior. Como por enquanto sé6 observamos uma, nada de
definitivo a concluir.
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Figura 14: Degeneracio em trelica.

77

Figura 13: Buraco. Figura 15: Prega meridicnal.

Como ja dissemos, as degeneragdes cistéides estavam livres de lesdes predisponen-
tes e sitvadas na base dos processos denteados (Fig. 6).

Nao consideramos, como lesoes predisponentes, as pregas meridionais. Entretanto.
cao motivo de investigacao de todo retinélogo ao explorar a extrema periferia da reti-
nz pios na sua porcao distal, muitas vezes, ocorrem buracos, especialmente em se tra-
tzndo de olhos afacicos. Em um dos olhos foi encontrada justamente uma prega meri-
dional accociada a kuraco e descolamento da retina (Fig. 14).

Como ficou demonstrado, apesar da quantidade razodvel de lesoes predisponentes
surpreendidas, foi encontrado um deslocamento da retina, o que nao esta de acordo
com os trabalhos de OKUM (1961 e 1964) (4 e 5).

TENG e COL. (1953), estudando a retina de olhos colhidos em Banco de Olhos, su-
gerem que a origem da degeneregao cistéide se prende a distarbio circulatério que se
agrava com a idade e é consequente a estase linfatica. Com relacao as roturas e buracos,
ceu aparecimento se daria por tracao das fibras vitreas na sua parede, o que, mediante
provavel trauma, desencadearia lesdo retiniana caracteristica (10).
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E uma idéia profundamente respeitada e sedutora; em nossa investigacao entre-

tanto, foi discreto o encontro dessas lesoes e dificil seu relacionamento com as areas
de degeneracao cistoide.

4 — CONCLUSAO

O achado de lesao predisponente de descolamento da retina foi da ordem de 22,07

Houve preferéncia pela regiao da “ora serrata” 10 casos (2), sem relacao entre
tanto com as degeneracoes cistoides.

Como a maior incidéncia de descolamento da retina se localiza no setor superior,
estes achados confirmam o que se observa na clinica.

RESUMO

Os AA estudam ao estereomicroscépico a coério-retina periférica de 70 olhos de cadaver
previamente incluidcs em solugdo de formol a 49. A pesquisa revelou a incidéncia de lesGes
predisponentes do descolamento da retina em 16 olhos, sendo encontrados, por ordem de fre-
gliéncia, os buracos (8 vezes), as roturas (16 vezes) e a degeneracdo em trelica (12 vezes).

SUMMARY

The chorioretina's periphery o’ 70 enucleated eves were examined under steréomicroscope.
after have been fixed in 4% formal cehyde and included in paraffin wax.

Manyv lesoins were found in 16 eves predisposing to retina detachment, in order of fre-
ouency: holes, ruptures and lattice degeneration.

BIBLIOGRAFIA
- FOOS, R.Y. — Zonular traction of the peripheral retina in cadaver eyes. Arch. Ophtral-

mol., 82: 620-632, 1969.

2., = — e ALLEN, R.A. — Retinal tears and lesser lessions of the peripheral retina
in autopsy eyes. Am. J. Ophthalmol., 64: 643 655, 1967.

3. — KACZUROWSKI, M. I. — Zonular fibres of the human eye. Am. J. Ophthalmol, 58:
1030-1047, 1964.

4 — OKUN, E. — Gross and microscopic pathology in autcpsy eyes, Part. III. Retinal
breaks without detachement. Am. J. Ophthalmol. 61: 369-391, 1961.

5 — —  — Reflexicns & propos des yeuxs recueillls dans les Eye. Bank présentant’
des dégéneres scénces équatoriales. Ann. D’Ocul., 197: 76-77, 1964.

6. — OMALLEY, P.F. & ALLEN, R.A. — Peripheral cystold degeneration of the retina
Arch Ophthalmol.,, 77: 679-776, 1967.

7. — POTTS, A.M. — Rhermatogenous retinal detachment what is the evidence. Am. J-
Opbthalm<)l., 61: 1264-1271, 1966.

8. — BTRAATSMA, B.R. — Histopathologie des dégénerescences equatoriales. Ann. D'Ocul.,
197: 76, 1964.

9. — TENG, C.C. & CHI, H. — Vitreous changes and the mechan'sm of retinal detachment.

Am. J. Ophthalmol.,, 44: 335-356, 1957.

10, — —— & KATZIN, H M. — An anatomic study of the peripheral retina. Am. J.
Ophthalmol.. 36: 29-29, 1953.



RETINOBLASTOMA E FOTOCOAGULACAGC

RENATO ACOSTA SBRISSA (*)

O uso da Fotocoagulacao no tratamento de certos tipos de Retinoblastomas, di-
zendo respeito principalmente a sua extensao e localizacao, foi uma grande aquisicao
para o arsenal terapéutico oftalmolégico.

Antes do emprego da Fotocoagulacdo, alguns métodos eram e ainda sao usados
com resultados encorajadores.

A irradiacao associada a citostaticos (trietileno-melamina) empregada por Reese,
¢ um método ainda em voga, usado para tumores onde inclusive a Fotocoagulacao
nao pode ser efetuada.

Materiais radioativos que sao suturados na esclera, na zona onde se localiza o
tumor foi método introduzido por Stallard.

Diatermia foi usada por Were e outros com o intuito de destruir o tumor, pro-
curando evitar as possiveis complica¢bes radioterapicas oculares, como as cataratas
por irradiacao.

A Fotocoagulacao nestes tumores empregada por Meyer-Schwickerath, veio tra-
zer muitas facilidades neste campo terapéutico, pois nao recorre a cirurgia, sua uti-
lizacdo é mais simplificada e o dano ao cristalino é praticamente inexistente.

RELATC DO CASO:

A 20/12/73 veio 4 consulta uma crianca do sexo feminino de 5 meses de idade
que aos 3 meses sofreu enucleacao de seu olho esquerdo por uma tumoracao intra-
ocular e cujo diagnéstico histopatolégico foi de retinoblastoma, confirmando a sus-
peita clinica do Colega que operou.

Na ocasiao da consulta, a mae notara o reflexo branco pupilar no olho direito.
Sob anestesia geral a oftalmoscopia revelou uma enorme massa intraocular esbran-
quicada, muito vascularizada, crescendo para o vitreo, que ocupava cerca de 1/3 da

(*) Do Servico de Oftalmologia do Hospital Miguel Couto, RJ (Dire¢do do Dr. Jodo Baptista
Teixeira).
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retina total. A macula e papila eram de aspecto normais. A fig. 1 mostra o esquema
do fundus.

Posteriormente ficamos a imaginar que esta zona atr6fica representava um foco

de ebrioretinite cicatrizado coincidental ou fosse uma regressao expontanea da neo-

plasia.

FIGURA 1 FIGURA 2
Esguema do fundus, onde se Vé a massa Esquema do fundus (OE) da mae. A massa
tumoral ccupando a retina inferior e esten- tumoral ccupa a regiao mnasal superior da
cendo-se até a ora serrata. : retina.

A Angiografia Fluoresceinica mostrou nas fases iniciais a rede vascular do
tumor (Fig. 4).

Muitas vezes os vasos intratumorais nao sao muito nitidos devido ao pouco
contraste entre o branco tumoral e o branco intravascular do corante.

Nas fases tardias a massa fluoresce obsculecendo sua trama vascular. Ecsta
fluorescéncia perdura até apés a injecao do corante.

A angiografia nos serve de guia a mostrar a vasculariza¢do tumoral, util para
o tratamento com a Fotocoagulacao e também como controle do tratamento. (Fig. 5).

O raios X cimples nao evidenciou calcificacoes, Em cerca de 75% dos casos as
sombras de calcificacoes aparecem.

O nosso diagnostico clinico foi de Retinoblastoma, tendo em vista: (a) a ocor-
réncia deste tipo de tumor no olho contralateral, (b) o fato da mae estar afetada
por esse tumor e (¢) o aspecto clinico do tumor

— 14
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FIGURA 3
Mcntagem fotografica de fundus da paciente se vé a tumoracio Macula e papila
normais (27/12/13)

FIGURA 4
Angiocgrafia Fluoresceinica. Fase arteriovenosa
prceccce. Neote o enovelado vascular intra-
tumoral.

Devido as proporcoes da neoplasia e por tratar-se de olho tunico, sugerimos tra-
tamento radioterapico, para o qual a crianca foi encaminhada.

X
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Por ocasiao da historia familia, a mae relatou que se submetera 34 enucleacao
do seu olho direito quando finha 5 meses de idade, também confirmado o diagnos

tico histopatologico de retinoblastoma
O pal da crianca foi também examinado e o exame oftalmologico foi normal

A mae ¢ uma jovem parda de 17 anos de idade, com boa satde aparente e ¢

assintomatica do olho esquerdo.

Acuidade visual (OE) 1
Exame externo OD — anoftalmia cirargica

OE — normal

Bilomicroscopia do segmento anterior (OE) = normal
Tonometria dae aplanacao = 13 mm Hg
Fundoscopia = OE — no quadrante nasal superior observamos uma massa

esbranqguicada, com superficie lisa, com 3 D de elevacao, distando de 2 DP da
papila. cujas dimensdes eram: no didmetro vertical de 5 DP; no horizontal de
5 1/2 DP, ricamente vascularizada e de forma mais ou menos circular.

Nasal e inferior a papila, distando dela cerca de 1D P e com cerca de 2 por 1 1/2
tensao, vemos uma placa de atrofia corio-retiniana bem pigmentada.

FIGURA 5
Montagem fotografica da anglografia fluoresceinica. (27/12/73).
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Na literatura sao raros os casos relatados de retinoblastoma em pacientes com
idade em que se enquadra o nosso caso, mostrando com isso que os individuos
portadores desta patologia devem ser examinados periodicamente por muitos anos.

TRATAMENTO QUE CONDUZIMOS PARA O CASO

O tratamento mais seguro do retinoblastoma ¢é a sua destruicao. Vamos relatar
apenas 0 método da Fotocoagulacao.

Segundo Duke Elder, a fotocoagulacio pode ser usada para tumores de até 1 DP.

Ja Meyer — Schwickerath publicou varios trabalhos mostrando o sucesso tera-
péutico pela Fotocoagulacao em tumores maiores (sendo que o maior foi de 6 DP,
mais ou menos idéntico em proporcoes ao nosso €aso).

Em vista disto indicamos a fotocoagulagao.

A fotocoagulacao visa a destruicio dos vasos nutridores do tumor, com isto
levando a uma necrose isquémica da neoplasia.

Também tem efeito coagulador direto sobre as células tumorais, embora nao
muito eficaz, pois a luz é pouco absorvida pela cor branca do tumor e é também
refletida.

Mesmo assim, aplicacoes na superficie tumoral reduzem o suprimento vas-
cular de que este tumor é altamente dependente.

Pigmento retiniano e coroidiano junto ao tumor absorvem a energia luminosa,
afetando secundariamente as células neoplasicas.

A principal forca destrutiva da Fotocoagulacdo parece ser entdo a interrupc¢ao
do suprimento sanguineo, vital ao tumor.

Desde que os vasos sanguineos sdo relativamente inafetados pelo LASER (rubi)
devido a transmissao e pouca absorcao do seu comprimento de onda, a coagulacao
pela luz branca é o método preferivel para o tratamento (xendnio).

TECNICA DA FOTOCOAGULACAOQ

Utilizamos o fotocoagulador de xenénio da casa Zeiss.

A primeira medida sera colocar um anel de marcas ao redor e junto do tumor,
no tecido sao, muito proximas umas das outras .Devemos usar uma intensidade
frace, “normal” (AI). diagrama de campo pode ser o de 3.2 ou de 4,5°.

Assim estaremos produzindo a oclusdo dos pequenos vasos retinianos junto
ao tumor.

Na mesma sessao o tumor écoagulado. A intensidade deve ser mais forte (A3,
BI, BII), pois é um tumior despigmentado.

Logo em seguida a coagulacao, toma uma cor rosada.

SRR i -
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FIGURA 6
Mcntagem fotegrafica do fundus pés-fotecoagulacao. (15/3/74). Observe o tecido cicatricial
em lugar do tumor, cnde se vé tecido glio-conjuntival e acumulos pigmentares. Papila
normal, Note as pregas de tracio mno polo posterior.

FIGURA 7
Mcntagein folugrafica da angicgrafia pés fotccoagulagao (15/3/74). No lecal onde estava
0 tumor veé-se zenas fluorescentes (tecido cicatricial e zomas de atrofia do epitélio
pigmentar da retina) € zonas cscuras (acamulos pigmentares). Note-se a auséncia da
imcnsa vascularizac¢as intratumoral. Ramos de arteriolas e vénulas acham-se ocluidos
(selas).
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Vasos mais calibrosos sao ocluidos temporariamente com intensidades frezas,
pois intensidades mais fortes corremos o risco de ruptura da parede vascular, levando 4
hemerragia intraocular. Para isto, fazemos aplicacoes fracas em mais de uma ses<an
ccluindo assim estes vasos. Estas aplicacoes podem ser feitas com intzrvalos de 1
cemana cu 15 dias.

Pigmentacao nas marcas ocorre em 5 — 10 dias, comecando na periferia e
estendendo-se para o centro. A massa tumoral comeca a regredir ao mesmo tempo.

Podemos notar as vezes zonas brancas que nao se alteram com o trataments
(depos'tos de calcio).

O paciente deve ser observado apo6s o tratamento para as recidivas que se
fazem principalmente nas bordas da cicatriz.

Vasos neoformados que invadem a cicatriz é sinal de recurréncia e devem ser
destruidos com novas aplicacoes. Aqui a importancia da angiografia fluorescentz
para detectar estes vasos .

No nosso caso realizamos duas sessoes de fotocoagulacao, uma em 3/1/74 e
outra em 17/1/74. Para fotocoagular a superficie usamos a intesidade B I (sobre
a massa tumoral).

Na primeira sessao, ao fotocoagularmos o tumor, junto ao bordo superior, houve
a ruptura de um ramo venoso e que foi audivel. Sangue comecou a jorrar para o
vitreo e para o espaco virtual subhialoideu em direcao a papila e dai para a porcao
inferior do fundus, seguindo os vasos temporais inferiores.

Imediatamente fizemos duas aplicagoes, uma de cada lado do vaso sangrante.
cstancando a hemmorragia em cerca de 3 minutos.

Ec<te cangue reabsorveu em duas semanas. Sobre a massa tumoral, em seguida
4 coagulacao, apareceram manchas hemorragicas, pela ruptura de vasos intratu-
morais.

Em torno da 2.2 semana o tumor comecou atrofiando, inicialmente na periferia.

A Fig. 6, tirada a 15/3/74 mostra o aspecto do fundus, onde se vé tecido cica-
tricial substituindo o tumor, que foi totalmente destruido. Algumas pregas de tracao
no polo posterior sdo vistas, como resultado da contracdo cicatricial resultante da
fotocoagulacao, comprometendo muito pouco a acuidade visual que passou para 0.9.

A intensa vascularizacao tumoral foi destruida pela oclusao dos vasos. A FIG. 7
most;a a angiografia fluoresceinica feita neste mesmo dia.

TOMENTARIOS

Como se vé a fotocoagulacao pode ser ensaiada em tumores maiores que 1 DP.

Embora ainda nao temos um follow-up razecavel no que diz respeito a efi-
cacia terapéutica absoluta desta patologia, no que diz respeito as recidivas, o resul-
tado imediato do tratamento foi para nos muito satisfatorio.
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Com relacio ao encontro desta patologia em uma paciente de 17 anos, pareceria
que provavelmente a neoplasia niao fez seu aparecimento nesta idade e sim antes
A explicacdo seria que o tumor feria crescimento lento, pois é sahido que estas
células neopléasicas crescem com mais rapidez em tecido retiniano menos diferenciado,
em retinas mais jovens, como acontece na inflncia.

Em vista disto, todo paciente tratado de retinoblastoma deve ser avisado para
que exames subseqiientes devam ser feitos: de 4/4 meses durante 3 anos; de 6/6
meses nos proximos 2 anos e anualmente nos anos seguintes.

SUMARIO

O autor apresenta um caso de Retinoblastoma tratado com Fotocoagulacéio.

SUMMARY
The author presents a case of Retinoblastoma trated with Light Coagulation.
REFERENCIAS
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2 Mever — Schwickerath, G.: Ligth Coagulation, 1960, The C. V. Mosby Co., St. Louis: 92 - 103.

2. Wessing, A.: Fluorescein angiography of the retina, 1969, The C. V. Mosby Co., St. Louis;
140-141.



HELMINTIASE ()

FERNANDO MONTEIRO DE CARVALHO (**)

... 25 milhoes de ancilostomados. 54 milhoes de
portadores de ascaris, 32 milhoes de portadores
de triclris presumiveis. S2 estamos interessados
em melhorar os padroes da salde, convém enfa-
tisar o problema das parasitoses, com especial re-
feréncia as verminoses, sabendo que o que co-
nhecemos sobre essas doencas nos impede de re-
lega-las a plano secundario...”

Carlos Vinhas!

1 _ INTRODUCAO

O comprometimento ocular nas helmintiases estd assegurado por minudsculos ani-
mais invertebrados com facil locomocdo e transito por incontaveis canaliculos, atraves
dos quais também podem veicular agressoes a distincia, envolvendo os olhos no
processo infeccioso desencadeado no corpo humano por eles infestado.

Quando assimilamos a medicina como um todo integrado de especializacoes, e aqui-
latamos o valor de cada especializado para a construcao de defesas comuns da inte-
gridade do corpo humano, entendemos a necessidade de nossa participacao, ou de
gualquer outro especializado, no teatro de operacoes médicas da guerra total contra
as doencas, tais como as helmintiases.

E uatil fixar no dia-a-dia da consulta médica, os novos conhecimentos de oftalmo-
patias obscuras, mal definidas, inusitadas ou estranhas, entrosando-as no contexto

(*) Trabalho apresentado no Centro de Estudos Brig. Thomas Girdwood, do Hospital Geral
de Duque de Caxias, a convite, Revisado.

(**) Assistente no Departamento de Clinica Oftalmoldgica da Policlinica Geral do Rio de Ja-
neiro. Médico-oftalmologista do Ministério da Saiude (U.A.M.S. — D.P,). Membro titu-
lar da Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Até o presente trabalho, o A. assinava-se
Fernando Monteiro.
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amplo da clinica. Para que nao restrinjamos nossas hipoteses, conclusoes e solucoes 3
rotina entorpecente, maquinal e programada em que se pode converter a medicina
dc massa.

No caso das verminoses, ¢ importante considera-las capazes de comprometer os
olhos e seus anexos, ligando, assim, o intrincado quebra-cabeca das etiologias desconhe-
cidas de doencas sistémicas, as especializacdes aparentemente distantes, e a compreen-
sao de muitos problemas embaracosos.

... @ a corio-retinite. .. afeccao em aue topamos
todos os dias, e bastas vezes nao logramos ras
trear-lhe a etiologia”.

Sylvio Abreu Fialho2

2 — REVISAO

2.1 — A parcimdnia de divulgacao das oftalmohelmintiases nas publicacdes nao
especializadas contribui para o obscurecimento do assunto, o que se reflete sobre todos
— o pratico Manual de May3, livro de bolso para muitos iniciantes na oftalmologia,
nao dedica qualquer atencao as helmintiases, ausentes dos indices geral e alfabético.
Opusculos editados por laboratérios e organizacoes para a saudet,, sao carentes de
noticias oftalmolégicas.

Autores absorvidos pelo tema esclarecem que os ‘“dados sobre a incidéncia de
Accaris lumbricoides e de Trichuris trichiura no Brasil sao, ainda, incompletos e
desatualizados”®, tornando compreensivel que existam menos dados sobre o assunto
especificamente voltado para a oftalmologia.

Duas citacoes em uma das melhores obras em medicina interna?, responsabilizam
apenas duas espécies de helmintos por sua ‘rara” intervencao nos olhos, dentro de
um contexto de 21 doencas helminticas nela mencionadas, ap6s mostrar-nos uma chave
com 31 espécies distintas.

Um excepcional compéndio de patologia geral® deixa os olhos para outra obra,
e omite o polo ocular das verminoses, mesmo porque as trata com moderacdo exemplar.
A Encyclopedie Medico Cyrurgicale, em seu segundo volume dedicado a oftalmologia?,
ros livra de uma situacao embaragosa e consegue transmitir muito do que falta nos
livros, 0 que s6 as revistas podem, esparsa e ocasionalmente, nos dizer.

2.2 — Incidéncia

No quadro I temos uma nocao positiva de numeros referentes a agressao helmin-
tica a populacao brasileira, tomando por exemplo os dados encontrados na regiao da
fusao Guanabara-Rio de Janeiro, e relativos a ancilostomose, ascariase e trichiurose,
e veremos no desenrolar de nosso trabalho a importancia destes dados.

No quadro II, gracas a trabalho da SUCAM3$3, temos dados mais amplos e atuali-
zados sobre esta agressao, transcritos aqui apenas no que se refere aos dados do novo
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Estado da fusao GB-RJ,, e globais, do pais. Note-se que, de alguns Estados, os nimeros
sao0 parciais ou restritos.

Quadro 1 (2.2) Incidéncia de Verminoses no Brasil® Ano 1967.

Estado

Total de Ancilostoma d. Ascaris 1. Trichuris t.

Exames
Guanabara . .......... 265.367 28.107 185.093 117.544
Rio de Janeiro . ...... 758.270 197.277 521.509 325.823
TOEAl : cos et st o emnis 1.023.637 225,384 706.602 443.367

2.2.1 — Nematelmintos — A gravidade do problema das oftalmohelmintiases ficou
evidenciado em um classico trabalho de H. C. Wilder, em 1950, citado por varios au-
tores 10,1112 em que revela a enucleacao de 46 olhos por suspeita de retinoblaztoma ou
glioma, e que ela atribuiu a granulomas e nos inofilicos causados por nematelmintos em
24 casos, (52%) por descoberta das larvas no exame histopatolégico. A suspeita de
doencas mais graves e menos comuns foi posta a frente de outra consideradas menos
graves e mais vulgares para a higidez ocular. Mais tarde a larvas foram identificadas
como:

2.2.2 — Toxocara. Larva migrans visceral atinge principalmenet criancas, com
comprometimento hepatico, esplénico, cutineo e 6sseo. Sio conhecidas as perturbacoes
respiratorias, as lesdoes cerebrais e da musculatura esquelética. O problema ocular foi
devidamente salientado por Wilder e Nichols. As espécies sdao a Toxocara canis, cujo
vetor € o cao, e a Toxocara cati, cujo vetor é o gato. Os ovos sao ingeridos pelo homem,
e a profilaxia visa evitar esta ingestdo, controlando os vetores.

2.2.3 — Esparganose — Esta doenca serd dificilmente encontrada no Brasil, por
ser uma ‘“‘doenca iatrogénica” do curandeirismo folelérico do Oriente, que cessa apos
a extracao da larva e a profilaxia do curandeirismo. Porém, hoje em dia, nunca podemos
estar tao certos de restricoes geograficas. A forma larvéaria do Diphyllobothrium man-
ccpi sai de uma ra usada como cataplasma sobre a regiao ocular, e penetra nas palpe-
bras ou conjuntivas, causando uma tumefacao que pode atingir dimensodes assustado-
ras, fazendo pensar em um neo. Esta doenca é bem demonstrada por Toulant e Lar-
mande na Encyclopedie, que contém um excelente trecho sobre a:

2.2.4 — Hidatidose — A dor e a exoftalmia provocadas pelo cisto hidatico aviden-
ciam um dos hospedes mais impressionantes, desagradaveis e dificeis de serem afasta-
dos. A equinococose atinge o olhos por via sanguinea, como a grande maioria das
verminoses. No caso do Echinococus granulosus, em forma embrionaria, que se encista
proximo ao globo ocular, na porcao superior de cavidade orbitaria, de preferéncia,
onde se desenvolve até o tamanho de uma laranja, empurrando o olho e causando as
alteracoes conseqiientes, tais como comprometimento papilar e deslocamento ocular.

Apenas os professores Toulant e Larmande, na Argélia, publicaram 350 observa-
coes de casos oculares de hidatidose, sendo de ressaltar que a doenca ja ¢ verificada
no Brasil de 195113, no Rio Grande do Sul, sofrendo desde logo intenso combate. O
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cisto se desenvolve primitivamente na regiao ocular, e temos de repousar nosso diag-
nostico em penosos achados progressivos tais como a transiluminacao, a intrader-
morreacao de Casoni e a cirurgia exploradora. A cura sobrevem apés cuidadosa extir-
pacao.

225 — Oncocercose — Maior seriedade tem o problema da oncocercose, quando
sabemos que ele nao mais se restringe as regioes anteriormente citadas por autores de
diversos paises, ou seja, no oeste da Africa e América Central, mas esti presente na
América do Sul'® — Venezuela e Guiana Holandesa (Suriname) —, inclusive no Bra-
sil14: norte do Amazonas e Roraima,.

Apos 0 exame de duas missionarias norte-americanas em Belém do Para, portado-
ras de Oncocercose, Mario Moraes e Habib Fraiha Neto exploraram o campo de acao
das duas pacientes, na regiao da tribo Waika, ou Waica (grafia segundo o diretor do
Museu Nacional do Indio, onde o A. pesquisou). De 94 indios examinados, 60 (66%)
eram portadores de oncocercose, com invasao que “nao parece ser rara’, dos olhos, o
que ja foi noticiado pela literatura internacional que trata do assunto nos demais fo-
c0s®.10.16. No que parece ser o primeiro foco brasileiro, foram encontrados dois Indios
(2% ) cegos unilaterais e uma india com blefaro-conjuntivite. Um exame perfunctorio
pode revelar maior incidéncia de doencas oculares devidas as filariases.

Descoberta no Zaire (antigo Congo) em 1931, muito provavelmente por J. Rissettelo,
a doenca € endémica em extensa regido da Africa (Zaire, Libéria, Angola, Camaroes).
Ameérica Central (México e Guatemala) e América do Sul. E. Neumann e A. E. Gunders,
em 1974, verificaram lesOes retinianas em 50: 5.000 africanos infestados na Libéria
(19%). Devido a gravidade das lesoes oftalmicas e sua expansao geografica, novas pes-
guisas tornam-se necessarias.

As larvas sao transmitidas de uma mosca do género Simulium, que habita as regioes
fiuviais, para o homem, fixando-se, de preferencia, no tecido conjuntivo, causando
tumores de tamanhos variaveis, os maiores do tamanho de um ovo de pombo. Loca-
lizam-se na cabeca, ombros, regiao axilar, joelho, e penetram nos olhos por via san-
guinea. Desenvolvem-se lentamente, sem dor. Diagndstico por hemoscopia, puncio ou
biopsia. Doenca benigna, exceto para os olhos, pois é dolorosa e causa ambliopia ou
cegueira e pode exigir enucleacao. Tratamento por excisao dos ndédulos cutdneos e ad-
ministracao de derivados da piperazinal? — Hetrazan, Banocide, Notezine. 2 mg. por
quilo, trés vezes por dia, de 7 a 21 dias. Profilaxia por eliminagao do vetor.

2.2.6 — Outras filariases -— Como a oncocercose, as demais filariases brasileiras
sa0 mais comuns no norte e nordeste!, embora sejam encontradas mesmo no Rio Grande
do Sul'¥. Entre nés ja eram conhecidas a wuchereriase e a mansonellose, pesquisadas
por hemoscopia direta. Também atingem os olhos, sendo conhecida a extracao de uma
filaria ocular pelo mestre Penido Burnier29.

As filarias tornam-se visiveis por sua forma caracteristica saliente sob a pele ou
a conjuntiva, podendo ser retiradas com uma pinca, ap6s pequena incisao local. Podem
ser vistas ao biomicroscopio, na céornea ou dentro da camara anterior, do mesmo modo
como ja foi nela identificado um exemplar de Schistosoma mansoni?/, causando conjun-
tivite, fotofobia, ceratite, hifema, uveite,
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2.27 — As demais helmintiases nao mencionadas neste trabalho, ndo tém maior
interesse, ou receberam um tratamento inadequado pelos autores consultados. Contudo
nao eximimos de culpa algumas delas, achando que a falta de comunicacoes cientifi-
cas s¢ deve A privacao de pesquisas. O caso do Strongiloides stercoralis, qque possui, in-
clusive, um método laboratorial especial de procura, Baermann-Moraes, e Himenolepis
nana, sao daqueles que revelam necessidade de mais revisao e estudo. Também quanto
as demais localizacoes oculares. Atente-se para os detalhes da pesquisa do oxiuro, nas
unhas, e com adesivos na regiao anal, podendo os microscopicos ovos, através do ar, pe-
netrar pelas narinas.

3 — OBSERVACAO PESSOAL

Devido & busca de casos que o A. pudesse mostrar quando da apresentacao deste
trabalho, foram-lhe enviados dois deles, que, se nao evidenciam de maneira conclu-
dente o elo oftalmohelmintico, oferecem uma linha de pensamento coerente com a
realidade da pratica médica e com as impossibilidades da realizaciao da teoria em
muitos casos de oftalmohelmintiase.

O primeiro destes casos foi enviado ao A. com um comentario que punha em jogu
a propria importancia das manifestacoes oculares das doencas verminoticas — se alguén:
deve ter uma lesao ocular atribuivel a helmintos, é este:

3.1 — J.C.G., brasileiro, leucodermo, solteiro (amas.), 57 anos, guarda, nascido e
morador em Jacarepagua, Guanabara.

O paciente sente-se em boas condi¢coes de saude, e considera-se apto para o tra-
balho. Submeteu-se aos exames médicos por ter sido convocado para isto (A U.AM.S
da D. P. do Munistério da Saude, onde foram feitos os exames, realiza-os em funciona-
rios para fins assistenciais, sociais e periciais). ’

Pele amarelada, seca, apergaminhada. Mucosas palidas, conjuntivas descoradas.
Tronco ligeiramente inclinado para a frente, com pequena flexdo das pernas sobre as
coxas. Face pouco expressiva, sugerindo preocupacao e cansaco.

3.1.1 — Exame de fezes — Ovohelmintoscopia: numerosos ovos de Ascaris lumbri-
coides ¢ Necator americanus; ovos de Trichuris trichiura. Protozooscopia: raros cistos
de Entameba coli.

3.1.2 — Leucograma 3.C.G.
Numero de leucdcitos por mm? . . L 7.000
NEUIEGTIIOE 5 sosouessas sy 5min o EEmEEn bE o e b ama w5 g 5 6 § 58 & 58 51

JOVBIHE & commmmmmans 7 0mn 6550 6 b A bk D 5 owon B o o 550 ma KT 0, o T 56 6 0

BABIOES & cnaw o mss s 56w 0 5 Emr momon me S x50 1 s o o o 8 oy § e 8,80 5 i §
BOEDIBHUALGE & o 000m s 95 00 5 5k 55 05 5w ncm i o o o o o e 6 o B 6 5 50
FORIBOTTIOB & o oo i mm w0 0505955 57 om0 28
DU o o 0ms vus G smm 0 3 5 505 50 0 B B e v s e o s sl e 26 T 5 R s B 0
LAnfOCitOS . 20
L S U ————— 1

Observacao: Acentuada eosinofilia
J.R.S. (UAMS)
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3.1.3 — Eritrograma 4.C.G.
Numero de hematias por mm?® . . . ..., ., . ... ... ... ... ........ 2.860.000
BEOTRIETE ooy conms banns @i SEPE 28 bt SED b § FRE41 5B AN 3 LAR 487
BIERREIOINIEE o o cooev mnsem s i SO0 Sldirahs E R HARGE BUSESE SERES & 5Riy B 22%
VHlor BIOBUEEY .  ooonosn vamon o ens i b odms Ban v §ow 0 s 5 amss 5ees 0,8
Hematias nucleadas . ....... ... .. .. .. . . . i 0

Observacao Anisocitose moderada, anisocromia, acentuada hipocromia, pecilo-
citose discreta.

J.R.S. (UAMS)
3.1.4 — Exame Oftalmologico JCG.

“Fundos Oculi”: Foco atréfico de coriorretinite central, tamanho de papila e
meia, perfeitamente circular. Diminuto foco atréfico temporal, também circular, junto
a0 maior. Arteriola temporal inferior passando sob o bordo inferior da lesdo. Porcao
temporal da papila amarelada — atrofia parcial secundaria. Raras formacoes livres no
vitreo. O. E. -— Aspecto normal.

Acuidade Visual sem corregdo: 0.D. = 0,4 dificil — O. E. = 05
Conclusao: 0.D. — Ametropia e Ambliopia orginica — O.E. Ametropia.
F. M. C. (UAMS)

3.2 — D.R.S., brasileiro, melanodermo, 8 anos, nascido e morador em Piedade,
riianabara.

O menor sente-se bem e tem aspecto normal. Submeteu-se a exame para efeito de
internacao em colégio.

321 — Exame de fezes — Ovos de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ne-
cator americanus; larvas de Strongiloides stercoralis,

3.2.2 — Leucograma D.R.S.
Niumero de lemeleitos PoOr MMD . .oviramspmsssinoirsa@oiemedinngs 14.800
NEGEIBEIOE . & .oovvvc oo o s s 555 S 80 WY S 4w o B B8 6 20

JOVRIS . .« v msiss 6 o s o o & w womn o 0 608 8 BRI B0 0 iy wing gk oy on B0 R0 8 581 8% 0

BaSBEE . . o0 vsibsisiniawssshs iy @dnied g dnd & fasy s Heyuneans 1

SePmeRlados . . o.eviicss-csnasiane e RV H LR FROTRHE S wBws 19
FCOBIDOFIIDE . 55 v s 5 06 iomiss wniess sorsm s G ke 50 57 s (6 i oo b e 8y B TS, & N 8 36
BagOfiloB . .........ccovivpoucvenesves@abs Rueseneeysn e i seies i 0
TABIOCILOS . .« ivvovsvnmmsnmvms sasms oo omasnsensnos md§aaheeEssse s 42
MOROCIOE . . conin s i i o eiepneis @ s s wes ik HET 555 SERs 0l RO &N 2

Observacoes: Acentuada eosinofilia relativa e absoluta. Leucocitose.

J.R.S. (UAMS)
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3.2.3 — Eritrograma D.R.S
Niumero de hematias Por mm® . ... o voeissiesas senvsessse s 4.210.000
HEIDORIODINE = .ol 00 5 b fo vaes & 60008 %0 G B 5 B 5.0 B & s, s, o sin 8%
Hematoerito . ... . i e e 39%
Valor globular . e 0,9
Hematias nucleadas . ...ttt 0

J.R.S. (UAMS)

3.2.4 — Examc Oftalmologico:

“Fundus Oculi”: Aspecto normal.
Acuidade Visual sem correcao: O.D. = 1.0 — O.E. = 1.0

Conclusao: Aspecto normal. Emétrope A.O.

F. M. C. (UAMS)

4 — DISCUSSAO

Em casos como o de J.C.G. (3.1), e dentro das nossas possibilidades diagnosticas,
procedemos por critério de eliminacao. As dificuldades se referem aos meios disponi-
veis e as caracteristicas da lesao, de sua localizacao e da espécie de verme. Nestes

casos recorremos a exames complementares, pesquisa de focos, e chegamos a conclu-
sao 6bvia, prevista na declaracao inicial quando o doente foi enviado ao A. (3).

Estabelecendo uma relacao entre as modificacdes provocadas pelos helmintos e
aquelas causadas por doencas angioretinicas, tais como o diabete melito, a hipertensao
e a arteriosclerose, compreendemos que as alteracoes oculares possam se estabelecer
ap6s um periodo longo de hospedagem, como o de J.C.G., que ja fizera exame de fezes
anteriormente, com resultado positivo; poupando casos recentes como o de D.R.S, a
nao ser que outros fatores intervenham, quais sejam, a potencialidade invasora do
parasita, seu “hahitat” preferido, ou sua facilidade de acomodagao e ataque a deter-
minada populacao ou regiao anatomica.

O trabalho de Barton Byers e Samuel Kimural!l comprova, mais uma vez, com
6timas fotografias do fundo do olho, obstrucoes vasculares dos vasos da retina e a in-
vestida larvaria dos animaizinhos em sua migracao das artérias para o tecido retiniano,
resultando em maculopatia. Poe em relevo, portanto, a via de penetracao comum a larva
da Toxocara e ao cisticerco da Taenia2?, que é feita também das artérias ciliares, para
a retina, vitreo e camara anterior, ja que A.C.R. e as AA.CC. sao ramos da oftalmica. E
ainda assentam a base da comparacao com as doengas vasculares e sanguineas.

Assim sendo, as bioses encontradas em outras partes do organismo nao indicam
gue os olhos estejam, igualmente, atingidos. Do memo modo, apena os olhos podem
ter sofrido a agressao, e 0 achado ocular ser a unica indicacao da verminose — o caso
da hidatidose é tipico, pois o parasita pode se alojar, primitivamente, na orbita
(2.2.4); a Cisticerca volvulus se torna um achado da oftalmoscopia, conforme o A. e
seu pal e mestre ja tiveram oportunidade de verificar, junto a tantos colegas que o
comentam em suas reunioes diarias, bem como nos inimeros casos achados no Insti-
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tuto Penido Burnier e repetidos na Encyclopedie®; e ainda a esparganose (2.2.3) se
inicia pelos olhos.

Certos fatos sao desnorteantes: uma doenca como a telaziose!!, sob a responsabili-
dade da Thelazia callipaeda (Raillet e Henry, 191020), também denominada Filaria
circumocularis, devido & sua preferéncia pela regido epénima, habita os caes do Orien-
te. mas foi encontrada em um americano jamais afstado do seu continente. O Philops-
talmus lacrymosus (Markovic, 1939), habita as vias lacrimais de aves aquaticas, mas
ja surgiu em um jovem com conjuntivite na Iuguslavia — e no Brasil foi descoberta
uma gaivota, portadora deste helminto. Uma catarata foi causada, possivelmente, pela
hospedagem da Fasciola ocularis ou Distomium ophthalmobium, em uma crian¢a de
Dresden.

5 — SINTESE

5.1 — Oftalmohelmintiases de maior incidéncia: ascariase, oxiurose, tricocefalose.
teniase, esquistossomose, ancilostomose, oncocercose, hidatidose, wuchereriase, trichi
nose, thelaziose, larva migans visceral, loose, gnathostomose, trichiurose.

5.2 — Acao: direta, por larvas, cistos, formas adultas; indireta, espoliadora: 3
distancia, toxica e alérgica. Segundo Negre?, um académico sempre que penetrava na
szla de dissecacao de helmintos, apés um desastroso contato inicial com suas toxinas,
sentia enorme irritacao conjuntival, seguida de edema.

5.3 — Manifestacoes clinicas: sintomatolégica — irritacao ocular, dor, perturba-
coes visuais, fotofobia, xantopsia; sinais externos — tumoracio, edema, eczema, ble-
farite. conjuntivte, ceratite, exoftalmmia, estrabismo anisocoria, tiques, nistagmo; inter-
nos — hemorragias recidivantes, atrofia da papila, uveite Glaucoma,!.

5.4 — Disfuncao: ambliopia, e cegueira mono e binocular; visao monocular ou mo-
nocular alternada conseqiiente; alteracdes do campo visual; discromatopsia.

5.5 — Vias de aportamento: externa, menos comum, através da pele das palpebras
e conjuntivas; internas para a maioria dos helmintos, pelos vasos —artéria oftalmica
e seus ramos. Linfaticos. Ressalte-se a facil disseminacao do Enterobius.

5.6 — Localizacoes: externas — palpebras, conjuntivas, corneas; internas — vias
lacrimais, camara anterior e posterior, esclera, retina, cordide e vitreo. Vasos e linfa-
ticos. Musculos.

5.7 — Diagnostico: exames de laboratério — fezes, hemoscopia; intradermorrea-
ches, biopsia, exame a camara escura, biomicroscopia, oftalmoscopia, transiluminagao,
exploracao manual e cirurgica.

5.8 — Diferenciacao — com outros agentes agressores bacterianos, protozooses, tu-
mores, caréncias, doencas do sangue e corpos estranhos.

5.9 — Terapéutica — antihelmintica, antibiética, antiinflamatdria, antialérgica, se
dativa, anticarencial, cirurgica-correcoes, extragoes, enucleagao.

5.10 — Profilaxia — esclarecimento da problematica ocular.
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& — CONCLUSOES

6.1 — As hcelmintiases precisam ser melhor compreendidas e divulgadas em sua
localizacao oftalmica. Elas sao muito resistentes e de facil disseminaciao. Para quem es-
pera a receita de um colirio para sua doenca ocular e sai com a indicacao de um
antihelmintico, a situacao pode ser considerada extravagante.

6.2 — KElas continuam necessitando revisao, pesquisa e publicacao. Derivados da
piperazina estao sendo trocados pelo pamoato de pirvinio ou pyrantel.?* Até quando
havera eficacia? 100% dos casos terao cura, ou restardo 5% de vermes que logo se
'ultiplicarao mais resistentes? Quantos “portadores” sao de fato, doente?

6.3 — Tal como nos casos de testes para toxoplasmose, listeriase e brucelose nas
gravidas, devemos acrescentar outros para as diversas infecgoes perigosas, como aque-
las provocadas por vermes — mesmo porque ja existem testes intradérmicos para a
esquistossomose=+,25  hidatidose®,” e varias outras parasitoses26. Além dos exames ro-
tineiros e adequados de fezes.

6.4 — A qualquer momento podemos ser chamados para examinar pacientes para-
sitados, proximos ao nosso ambiente ou afastados no pais ou no mundo, devido as mais
velozes e modernas formas de locomocao e contato humano, cada vez mais acessiveis, e
devemos considerar novas formas de infestacao e contagio. JA nao se pode dizer com
tanta seguranca, que os parasitas se limitam geografica e anatomicamente as locali-
zacoOes tradicionais. J4 nem se comenta os casos da hidatidose, wuchereriase e oncoce-
cercose, no Brasil. E preciso considerar, com cuidado, as nocoes de que a esparganose
se limita ao Oriente, a Mansonella ozzardi nao existe em Angolal6, e a Onchocerca
ainda nao se disseminou pelo pais. Outras filariases ja o fizeram.

6.5 — A Taenia solium dificilmente serid encontrada em sua forma adulta, dentro
dos olhos, porém seu embriao e suas toxinas podem ataca-los. Urge uma tomada de
contas com as helmintiases e a criacao de facilidades de pesquisa e diagnose para que
melhor possamos reconhecé-las e combaté-las, ja que os repetidos exames negativos em
casos positivos, sdo comuns, e do dominio publico.

6.6 — Muito se deve ao magistral trabalho do professor Abreu Fialho2 sobre a
toxoplasmose ocular. Se hoje em dia sdo facilitados os exames de pesquisa, o Sabin-
Feldman, isto demonstra o poder da ciéncia e da divulgacao de peso para afastar os
empecilhos da emperrada maquina da assisténcia médica burocratizada. As helmintiases
gculares pedem uma ajuda semelhante.

6.7 — Certos administradores assoberbados de trabalho, consideram mais interes-
cante para as dificuldades da assisténcia médica, afastar algumas pesquisas, taxando
os complementos diagnésticos interessados, cientificos e atualizados (fotoretinografia,
Baermann-Moraes, hemoscopia direta noturna para as ‘“cabaretiéres”, floresceinogra-
fia), de estramboticos, porque fogem ao nicho da rotina, exigindo verba e se tornan-
do incomodos para o cotidiano. E preciso que nunca se confunda poupanc¢a e ramerrao
com o0s mais altos interesses da coletividade e da administracao médica,

Ou havera sempre uma defasagem que causara um conflito entre a medicina ge-
rencial e a medicina académica e curativa, impossibilitando um importante sistema ad-
munistrativo de “feed-back”.
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Para a assisténcia médica a medicina é sempre mais importante que a administracao
Compreendemos isto melhor quando pensamos em medicina para um povo em desenvol-
vimento, menos infectado. A administracdo da assisténcia médica deve ser feita em
funcao do doente que dela precisa, do parasitado que precisa se livrar do parasita e dos
meios para consegui-lo.

"... a pessoa humana ainda é a mola propulso-
ra do progresso e ndo héd dinheiro que substitua os
recursos humanos como parte mais valorizada do
desenvolvimento”.

Ernesto Geisel?7

6.8 — Os oftalmologistas sao obrigados a recorrer aos colegas de diversas espe-
cializacoes, ORL, LAB., Alergia, Tisiologia, Cardiologia, e torna-se atil um melhor
entrosamento entre todos, uma perfeita compreensdao de requisicoes indispensaveis
¢ constantes.

6.9 — Aves e peixes ligavam continentes muito antes de navios e avioes, e quando
nao mais o fazem, sao substituidos por veiculos humanos, o0 que é uma ponderavel
razao para os enormes cuidados de assepsia biologica26 com as naves interplanetarias. A
extensao destas precaucoes é imprescindivel para evitar a propagacao helmintica en-
démica impressionante (v. Quadro I. II) da populacdo nacional, ja que existem muitos
brasileiros para serem “poluidos”, e é clara a maior importincia sécio-econdémica do
brasileiro livre de vermes, do que os dispéndios da administracao para que isto se dé.
Notou-se isto, agora, com o ataque meningococico no pais.

“Admite-se agora que em dadas circunstin-
cias um ’‘investimento’ em saiude, ao aumentar a
czpacidade dn trabalho do adulto, se traduziria no
incremento do ritmo de crescimento econdmico
das regides em desenvolvimento”.

Kurt Kloetzel36

Naturalmente os homens devem, também, ser puros de coracao,27,28 e evitar a
contaminacao escatologica. Para bem assistir nossos doentes, e, em relacio ao tema em
pauta, urge livrarmo-nos dos vermes.

7 — RESUMO — SUMMARY

7.1 — O A. revé as doencas oculares de origem helmintica, salientando sua importancia
e gravidade, detendo-se nos casos de maior interesse. Ressalta o valor dos exames nao roti-
neiros, € o papel do meédico na assisténcia as doenc¢as e as necessidades incomuns. Ao final
fornece uma sintese do assunto e algumas conclusées.

7.2 — Helminthiasis

The A. reviews the subject of ophtalmohelminthiasis and emphasizes its importance and
ceriousness, describing the most important cases, like onchocerciasis, recently found north of
Brazil. He presents a case of choroidalretinal atrophy in a patient with four different species of
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parasites, and discusses the necessity of examinatinos not frequently done, making a synthesis
of the subject and arriving at some conclusions.
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CURIOSIDADES EM ILUSTRACAO OFTALMICA

O diagrama do olho na histéria (cont.):

ELIZABETH SINAY TAVARES (*)

Dando continuidade a nossa série de diagramas do globo ocular na histéria basea-
dos nos livros de Hugo Frederico Magnus (1842-1907), “Die Anatomie des Auges in ihrer
ceschichtilichen Entwicklung” (A anatomia do olho no seu desenvolvimento histoérico),
vamos considerar aquele conforme opiniao de Hippocrates (460-377) e aceito e mantido

por Arisioteles (384-322) — do IV ao III séculos A. C. (fig.)

Analisando-o, vemos que poucas modificacoes lhe foram introduzidas, embora ele
tenha surgido muito depois do de Demokritus de Abdera — curiosidade publicada em
marco. A cornea transparente ji estd delimitada mas seu raio de curvatura permanece
0o mesmo da esclerotica; € acrescido de uma terceira tinica interna — a ‘“aracnoide”
(retina); a iris aparece tendo a mesma espessura da “membrana finissima” (coroéide); o
nervo optico vem em posicao mais real e € seguido do quiasma optico, embora este nac
tenhs designacao; surgem vasos € nervos ciliares. Foge, porém a nossa compreensao
gue a forma do globo ocular continue rigorosamente circular e que persista a auséncia
do cristalino.

Os poucos conhecimentos de que se dispoe sobre a vida de Hipocrates, encontram-
<e nos Dialogos de Platao. Ao longo dos séculos grande numero de lendas se formou
a0 seu redor — pessoa e ohra —, e s6 mais tarde a Escola de Alexandria reuniu toda a
sua producao de carater médico, entdo conhecida, a que deu o nome de ‘“Corpus
Hippocraticus”. Nesta imensa bagagem tém sido feitas selecoes, variando entre os auto-
res o numero de obras que as compoem. A de Neuburger p. ex., comporta 59 delas,
subdivididas, dentre as quais esta Oftalmologia com o n.° VIII-1.

A validade de Hippocrates dispensaria qualquer referéncia; apenas complementan-
do nossa “Curiosidade”, diremos que ele foi o pioneiro da observagao clinica; preconi-
sou uma Medicina que ajudasse a Natureza em seus esforcos para a cura, e estabeleceu
a deontologia valida até hoje.

(*) Tlustrador Oftalmologico da Disciplina Oftalmclogia (Prof. H. Marback) da Fac. de
Medicina da UFBa.
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Magnus, H. F. — “Die Anatomie des Auges in ihrer geschichtilichen Entwicklung”.

Traducao das legendas:

polo anterior:
chore opsis — pupila do olho
o diaphanes — o transparente
o melan — ¢ escuro
stephan — coroa ou iris
lados nasal e temporal:

o arachnoeides — aracnoide
(arachne — aranha — eides — aspecto)
menizz leptotera — membrana finissima

o leuchon — 0 branco

— 96

area do vitreo:
o ugron — 0 liquido

vasos e nervos ciliares:
poros — passagem
phleps — veia

nervo Optico e quiasma:
poros — passagem

phleps —

veia
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Sabe-se que a Mitologia foi de suma importdncia na Grécia e paira davida se Hippo-
crates a ela esteve ligado de forma direta, como o mais célebre dos “asclepiados” —
discipulos do deus Asclépio, protetor dos médicos e curandeiros.

Ele era chamado Hippocrates de Cds — porque nasceu na ilha dque tem este

nome —, para ser distinto de Hippocrates de Chios (cerca de 450) — outra ilha —
grande Matematico da mesma época.

Quanto a sua formacdo em Medicina, os primeiros ensinamentos ele os teve de
seu pal.

Hippocrates faleceu em Larissa, Tessalia.
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