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Ao apresentar estas observacdes, devo consignar a colaboracio
amiga de meuy presado mestre Pror. HiLToN RocHA.

Foram observados 4 membros de uma mesmarfamilia (2 irmios
e 2 irmas) portadores de mais ou menos idénticas lesées.

Distrofia familial da cérnea, sio degeneragdes da cérnea de etio-
logia desconhecida, ocorrendo bilateralmente, désde a infincia ou pu-
berdade, e progredindo lentamente durante a vida.

Constatam-se nas corneas quer alteracbes lineares, dispostas ra-
dialmente quer massas de aspecto granuloso semi-transparentes. A
lesao afeta somente essa membrana do o6lho, acarretando baixa acen-
tuada da visdo.

Histologicamente a lesdo € caracterizada pelo desenvolvimento de
depositos hialinos entre as laminas do estroma superficial da cornea,
seguido de edema e separacio das laminas; ha consequente achata-
mento do epitelio. A membrana de Bowmann apresenta-se rompida e
mesmo ausente.

Tais processos tém sido descritos na literatura com detalhes e
rotulos diferentes, parecendo todavia pertencerem a uma mesma enti-
dade morbida.

Sua etiologia ¢ desconhecida; varias teorias tentam explica-la
(teoria neurotrofica, teoria das sequelas de doeencas corneanas, teo-
ria de Herpes, etc.) nenhuma delas porém sendo satisfatorias. Ha
diversas classificacoes para as distrofias familiais corneanas. Citare-
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mos a de Buckrers, que abordou magistralmente o assunto sob o
ponto de vista clinico e genético, e finalimente a apresentaca por Frax-
CESCHETTI ¢ BABEL, que deram a classificacio de BUCKLERS um subs-
trato andatomo-patologico.

BuckLErs, fez a divisio das distrofias corneanas em trés grupos:

1 — Forma granulosa: nodular, de localizacao central, que se
transmite segundo o caracter dominante.

2 — Forma reticular: bastante rara, também de caracter domi-
nante.

3 — Forma maculosa: caracterizada por opacidades mais difu-

zas, atingindo todas as camadas da cornea. e, de caracter de trans-
MISSA0 Tecessivo.

E claro que ainda ha doencas da cornea, familiais e hereditarias,
que sio dificeis de se incorporar a esta classificagdo.

Basear-nos-emos aqui nos “ENSAIOS DE CLASSIFICACAO
DE FRANCHESCHETTI E BABEL", pela correspondéncia que
em grande parte encontramos com nossas observagoes.

. HISTOPATOLOGIA

a) Resumo bibliogrdfico (apud FRANCHESCHETTI € BABEL).

Revendo e analisando a literatura, principalmente dos casos me-
lhor estudados, puderam esses autores concluir pela presenca de alte-
racoes que interessam as laminas da camada superficial da substancia
propria nos casos tipicos de distrofia nodular (Untuorr, Marcorra,
BuckrLers, CrHou, KOzZLOWSKI) . Notaram a presenca de substancia
hialina ou cerato-hialina proveniente das fibras alteradas. Ureaxek
acentua além disso uma infiltracio de acidos graxos. A distrofia reti-
cular seria devida a alteragcdes da mesma natureza (degeneragio hiali-
no-lipoidica) ; enquanto que na maioria dos casos de distrofia maculo-
sa, se o processo degenerativo atinge as laminas da cornea, as células
fixas participam também em grande extensio no processo, (WEHRLL,
Puscart, Fucens, Unrorr, BierTi, BucnaNax e MICHAELSON). Es-
tes dois Gltimos consideram mesmo (ue a lesio inicial seja represen-
tada por intenso edema das células corneanas das camadas posteriores,
Todavia os casos de Goar, LOEWENSTEIN sao menos elucidativos a
esle respeito.

b) Resumo das observacies histolégicas de FRANCHESCHETTL €

BaprL
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Os autores suicos estudam 10 doentes (13 olhos) assim repartidos :

a) 4 doentes cuja drvore gencalogica foi publicada por ele e
Kiswe: 3 irmaos e um filho da segunda  geracao, todos com forma
nodular dominante.

b) 2 doentes com opacidades cung(.mtas da cornea, ¢ 1 caso de
distrofia reticular (observado por STREIFF) .

¢) 3 doentes de uma arvore genealogica descrita por Bty e
amnda 1 descrito em colaborag¢iao com STREIFF todos c/deg. maculosa,

Todos os fragmentos corneanos foram incluidos em parafina, pre-
viamente fixados no formol, com excecao de um que foi corado para
pesquisas de gorduras.

Foram usadas as seguintes técnicas de coloracdo: hematoxilina
— eosina, VAN GiesoN, MaLLory, May GrRUNwALD GIEMSA, metil
violeta, resorcina, fucsina de WEIGERT, orceina, Kossa e finalmente
impregnacao argentica de TiBor-Pap.

Nos 4 doentes de distrofia nodular, eles encontraram lesdes eleti-
vas para as camadas anteriores, entumescimento das laminas de tecido
préprio (coloracdo irregular ao VAN GIESON e ao MALLORY ; presenca
de massas hialinas, principalmente sub-epiteliais (mal coradas pela
hematoxilina — eosina e pelo May GrRUNWALD GIEMSA e em azul
violeta pelos corantes da fibrina. Os outros métodos de coloragio
foram negativos. A membrana de BowuMANX estava profundamente
alterada, erosada, e destruida em parte. Epitelio achatado, com hiper-
plasia, localizadas, e somente nas células epiteliais que foram cerati-
nizadas haviam depositos de granulagbes. As lesdes primitivas pare-
cem ligadas intimamente as laminas conjuntivas, talvez a membrana
de BowmaNN, e independem das células corneanas cujo ntimero nio
foi aumentado. Em um so6 caso, que foi corado para gorduras, havia
inmpregnacio lipidica difusa da Bowmann e algumas gotas nas lami-
nas conjuntivas subjacentes. Os fenomenos inflamatérios observados
em um caso, ao nivel das camadas posteriores, foram certamente su-
peracrescidos.

Na doente de distrofia reticular: as lesoes foram de 2 tipos: a)
espessamentos hialinos, localizados, das laminas conjuntivas, em toda
espessura da cornea, correspondendo realmente as linhas reticuladas.

b) depositos de substancia hialina em massas volumosas e situa-
das em camadas mais profundas que no grupo antecedente. Os depo-
sitos inais abundantes sdo sub-epiteliats. Ifssas massas e granulacoes
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de todo tamanho, que parccem nascer no interior das laminas sio for-
temente hasofilas, coram-s¢ parcialmente pelo violeta de genciana (e
em parte também pelo Tugol no métoda de WeiGerr, para fibrina ), em
vermelho vivo pelo MaLcory, em negro pelo Van Greson . Na colo-
ragio (ricromica de GorpNer-Masson mostram a existéncia de duas
substancias hialinas: wma corada em verde e ontra em vermelho.
Todas essas massas corresporidem a manchas visiveis no exame clinico.

Na distrofia reticular, o processo muito difere do da forma ina-
culosa, mas muito se¢ aproxima do descrito anteriormente para a
forma nodular, cujas diferencas siao de detalhes.

Nos 4 doentes atingidos de degeneragio maculosa, as lesoes sio
muito difusas. As laminas corneanas apresentam tumefacio localizada
corando-se anormalmente pelo MArLLory. Nas camadas anteriores do
estroma existem agrupamentos de uma substancia finamente granulosa
separada do epitelio ou por restos da BowmaNN, ou por delgada ca-
mada de tecido conjuntivo. Essas massas sio coradas em amarelo pa-
lido pelo Vax GiesoN, em azul palido pelo MALLORY, em azul rosen
muito claro pelo MAY GrRUNwALD GIEMSA e sdo quasi incolores pela
hematoxilina eosina. A coloragio resorcina-fucsina de WEIGERT mos-
tra intimeras granulagdes e bolas coradas em cinza-violeta escuro, mas
que nido tomam os corantes eletivos da elastina tais como a orcemna.
O epitelio é ora conservado e regular, ora achatado degenerado ou
mesmo descamado. Ha auséncia de fenomenos inflamatorios.

Ha entdo: a) lesdes das fibras da substancia propria.

b) uma substancia granulosa especial que parece ligada ao acome-
timento generalizado das células corneanas mesodérmicas e ecto-
dérmicas.

Nos dois doentes de opacidades congénitas: nenhum meétodo de
coloragio revelou a presenca de substancia hialina nas corneas.,

As laminas corneanas em seu conjunto sao mal limitadas, disso-
ciadas em finas fibrilas, a estrutura da substiancia propria € indisrinta.

As células corneanas sio aumentadas em ntmero nas camadas
anteriores, algumas portadoras de granulagées basofilas ou coradas
em vermelho pelo MarLory. Entre o epitelio ¢ a membrana de Bow-
MANN, em parte destruida em um caso, dissociada em outro, conser-
vada aqui ou ali, havia uma delgada camada de tecido conjuntivo {ibri-
lar, algo densa. Iipitelio achatado e atrofiado em um caso mais avan-
cado, e, noutro suas camadas anteriores sao vacuolizadas. Tratar-se
em resumo de wm processo extremamente difuso mal  caracterizado

histologicamente.
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Em Dezembro de 1946 Hermann, apresentando  drvore genea-
logica de wma familia com distrofia reticular da cornea estabelecida
sobre 4 geragoes sucessivas, da uma desericio biomicroscopica dos
membros examinados (11), sendo 7 com sintomas de distrofia e um
sofrendo de erosdes recidivantes da cornea. Ele confirma a nocio
hereditaria dominante homocrénica ji admitida por Bickrers. Fez
estudo anatomopatoldgico de uma parte da cornea de um dos doentes
no qual praticou uma ceratoplastia. Constatou a presenca de concre-
¢oes e granulacdes nas camadas anteriores do estroma. Os mais volu-
mosos sdo intralamelares e os mais finos se encontram no interior
mesmo das fibras. A coloragio de MAy GRUNWALD GIEMSA poe em
evidéncia 2 espécies de granulagdes: acidofilas e basofilas. As primeiras
exclusivamente intralamelares corresponderiam aos pontos observados
a lampada de fenda no interior do reticulo e os depésitos maiores cor-
responderiam aos nodulos.

Classificacdo apresentada por FRANCHESCHETTI e BABEL:

Como dissemos linhas atrds FRANCHESCHETTI relaciona a classi-
ficagdo de BUCKLERs aos seus achados anatomo-patolégicos :

3 .
. nodular
Forma dominante 4

reticular
Formas progressives
nao congénitas
Forna recessiva —  macular
recessivo

Forma localizada a

) dominante (sem anatonio-
cornen

) ) patologia)

Formas estaciondrios .

congénitas ) o
gargoilismo

idiotia amaurdtica

atipica  (sem  anatomo-

patologia)

Forma ligada a uma
afecgao geral

Formas progressivas ndao congénitas:

I — Forma dominante: a) tipo nodular: caracterizada por dege-
neracao afetando exclusivamente as laminas conjuntivas da substian-
cia propria, localizando no terco anterior da cornea — degenceracio hia-
lina, granulagdes e gorduras.
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b) tipo reticular: degencracio hialina localizada em toda espes-
sura do parenguima, depositos de substancias hasofilas, granulacoes
finas, massas volumosas de gorduras.

11 — Forma recessiva: a) lipo maculoso: ha desintegracio das
laminas corneanas como nos Lipos dominantes ¢ uma degeneracan
granulosa do protoplasma das células corncanas, podendo nao somente
atingir as células conjuntivas mas mesmo o epitelio ¢ endotelio. Ha
diferente tipo de granulacdes do tipo basofilo, elastinoide, etc.

No segundo grupo das formas congénilas eslaciondrias nao ba
degeneragio hialina, mas uma dissociagdo das laminas e alguns depo-
sitos de substincia granulosa nas células do estroma. A maior parte
dos casos € de carater recessivo.

Nossa casuistica: Tivemos a oportunidade de examinar 4 1rmaos
(2 mulheres e 2 homens). Filhos de pais nao consanguineos, possu-
indo ainda mais 5 irmios que nao acusam perturbacées oculares. Sao
brancos, sem outra moléstia aparente que as lesoes oculares_que iremos
descrever, naturais de Estrela do Sul, Minas.

1.0 caso José B. C., solteiro, 25 anos. Com a idade de 7 anos
comegou sua doenga ocular ; dores, fotofobia e baixa de visdo progres-
siva. H4 oito anos foi feita iridectomia superior em ambos os olhos,
em Campinas. H4 3 meses foi feita pelo Prof. Hilton Rocha ceratec-
tomia superficial em OE cuja visdo de vultos subiu a dedos a 4 metros.
ODV = dedos a 2 metros.

OEV ¢/ lente de contacto = 2/7,5 7~ 3,50 = 1/3.

Boa sensibilidade corneana em AQO.

Anatomia Patolégica: (lJamina n. 10). Digamos de passagem
que, neste caso, bem como nos demais, foi feito exame anatomopato-
logico dos fragmentos das corneas, retiradas na terapéutica cirurgica.
As pecas foram fixadas em formol e liquido de Ruffini (lamina 97)
¢ incluidas em parafina (com exce¢io de um fragmento de um dos
casos em que foi usado o método de congelagio para permitir a colo-
racio para gorduras (Sudan IV e acido OSMIco ) .

Foram usados os seguintes processos de coloragio: Hematoxilina
— cosina, VAN GiesoN, MaLLory, tricromico de GOLDNER — MAsoN,
May GinwarLp Gremsa, metil violeta, reacao de i1odo, resorcina —
fucsina de WricerT, Kossa, orceina e finalmente Perdrau.

i
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Joana B. C. Luzia B. C.

Olhos de Geraldo B. C.
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Descricao da lamina 10 (fig | ¢ 2y — Hematoxilina cosina :
Epitelio em via de ceratinizagio, de  espessura irregular, em  geral
atrofiado (atrofia por compressao) . Auséncia da membrana de Bow-
MANN substituida em grande parte por larga faixa amorfa de aspecto
hialino. Esta faixa por vezes sc alarga a custa da atrofia do epitélio
que em pontos chega a desaparccer. Também se vé a  substancia
amorfa formando ilhas envolvidas pelo epitélio (artificio por incidén-
cia do corte). Abaixo véem-se laminas do tecido proprio dispostas
irregularmente com tonalidade tendendo ao violiceo (basofilia do co-
lageno, indice de degeneragio). Arcas hemorragicas, raros capilares
abaixo da faixa degenerada. Auséncia de fenomenos inflamatorios.

I"an Gieson: as areas degeneradas coram-se em amarelo-alaran-
jado. Abaixo vé-se o colageno do parenquima em vermelho vivo, en-
tremeando laminas degeneradas. Ha mesmo pontos em que se vem
laminas colagenas normais interpostas entre a faixa degenerada sub-
epitelial e as laminas em degeneracio.

ioleta de metila e reacdo de iodo para amiloide: Negativos para
amiloide.

Bennhold (wvermelho-congo): as massas degeneradas coram-se
em roseo, sugerindo a natureza amiloide.

May Grunwald Giemsa: Auséncia de granulacdes basofilas ou
acidofilas.

Kossa: Negativo para calcio.

Perdraun: Na faixa degenerada sub-epitelial niao existe reticulo.
que frequentemente se insinua como linha delgada entre a faixa e
epitélio. No tecido proprio hd abundancia de fibrilas reticulares, deli-
mitando areas degeneradas.

Masson: Em azul intenso as areas degeneradas,

Mallory : Areas degeneradas coradas em azul, mais escuro que as
laminas adjacentes também em via de degeneracio.

Weigert: Fibras eldsticas sub-epiteliais na periféria do corte pa-
recendo relacionar-se com o aspecto fisiologico da regiao limbica
porém projetando-se em certa extensao ja em plena cornea, como se
acompanhando a vascularizagao andmala,

. B
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2.0 caso Geraldo B. C., 16 anos, com a idade de 5 anos comegou
a afeccio ocular: fotofobia, lacrimagio ¢ baixa de visio, ODV = dedos
a meio metro. OV = vultos. Hipoestesia das corneas.

Biomicrscopia de OD: o quadrante inferior da cornea é semi-
respeitado, o restante tem o aspecto acinzentado; superficie irregular
com saliéncia agrupadas, esparsas, outras em forma de druzas. Vas-
cularizacio sub-epitelial. Biomicroscopia de OF: Quadro  semes
lhante.

Reac¢io de Khan no sangue: Negativo.
Reacio de Mantoux 24 horas: Negativo.
: 48 horas: Negativo.

Anatomia patolégica: (Lamina 16), fig. 3, 4, 5, H ematoxilina —
cosina: Epitélio em via de ceratinizagdo, com atrofia por compressao.
Abaixo do epitélio nio se nota nunca a membrana de Bowmann.

Vé-se as vezes larga faixa résea homogénea de degeneracao hia-
lina seguindo-se o violaceo do colageno degenerado. Noutros pontos
a degeneragio hialina ndo € tdo bem individualizada. Ve-se tecido
conjuntivo vascularizado interposto entre o epitélio e o tecido proprio
anormalmente dispostas e coradas, indicando o processo degenerativo.

Van-Gieson: Tecido préprio em vermelho, epitélio em amarelo
esverdeado as areas degeneradas em roéseo palido. O tecido proprio
vermelho mostra nitida tumefacdo de suas laminas, exibindo areas de
transicio para a cor amarela da degeneragao.

Masson e Mallory: Em azul as areas degeneradas.

Perdran: Onde ha faixa degenerada desaparece o reticulo que se
apresenta nitido no tecido proprio, isolando as areas degeneradas.

Orceina: nao houve coloragio especifica. ‘

Weigert : nao ha fibras elasticas.

Violeta de metila ¢ iodo: negativos para amiloide.

Bennhold : Aveas degeneradas roseas (amiloide?) .

Kossa: Negativo para calcio.

M ay-Grunwald-Giemsa: Nao se vém granulagoes.

3¢ caso Luzia B. C., 22 anos, casada, sofre de ambos os olhos
déste a idade de 6 meses, com surtos de fotofobia e lacrimagido, baixa

s WL e
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de visao progressiva em AQ) . Opacidades discoides, acizentaclas com
superficie irregular, papilomatoide. Faixa periférica transparente da
cornea mais larga no quadrante super- interno.

Biomicroscopia: Vascularizacio das camadas superficiais do pa-
renquima provindo dos vasos conjuntivais e episclerais inferiores e
externos. Mesmo nas zonas da cornea aparentemente poupada ha cle-
vagdes epiteliais e vasos superficiais. Na zona opaca, além dos nodulos
mais ou menos vitreos de volume muito variavel, percebe-se que a opa-
cidade se aprofunda no parenquima

Prova de fluoresccina: Positiva em alguns pontos, coincindindo
com os vasos neoformados.

Sensibilidade corneana: Hipoestesia das corneas.
Reacao de Kahn ¢ Meinecke: 24 hs 48 hs
Mantoux quantitativo: 1:10000 3 mum 1 mm

Anatonua patologica: (Lamina 97) fig. 6. Hematoxilina-eosina:
Abaixo do epitélio, massas degeneradas amorfas, com aspecto tume-
feito e tumultuosidade -das laminas corneanas, havendo nitida vascula-
rizacdo neoformada nas camadas superficiais do parenquima. Nas
areas vascularizadas ha também tecido conjuntivo jovem com muitos
nucleos.

VanGreson: Epitélio em via de ceratinizacdo de espessura muito
variada. Membrana de Bowmann ausente mesmo nas areas em que o
colageno vermelho do tecido proprio esta subjacente ao epitélio. Nessas
areas as laminas do tecido proprio sdo tumefeitas com nucleos escas-
sos. A pouco e pouco o tecido conjuntivo jovem insinua-se entre¢ o
epitélio e o parenquima e vao surgindo dreas amorfas amareladas visi-
velmente originarias do parenquima. As laminas de coloragio normal
(vermelho) se insinuam nas massas degeneradas.

4.” caso Joana B .C., 30 anos, sua mai disse que a doenca come-
¢ou aos 6 meses. lLembra-se que quando crianga enxergava bem,
apezar de “manchas visiveis”. A.O. envermelhavam acompanhando-
se de dores e fotofobia. A visio progressivamente vem piorando até
0 estado atual, que se mantém ha 6 anos atras. AOV = Dds a 2 m
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v OD: Cornea com aspecto cinzento, granuloso respeitando a peri-
féria, onde ha uma orla transparente de mais ou menos 2 cms no (ua-
drante superior. As granulagoes sio semi-transparentes.

QL : Mesmo quadro com opacidades um pouco mais compactas
porém com a orla periférica mais larga que OD.

Fluoresceina: Positivas em alguns pontos,

Sensibilidade aas corneas: Hipoestesia.

Reacdo de Kahn: Negativa.

Meinecke: Negativa.

Mantour : 24 hs 48 hs
7 mm 2 mm

Biomicroscopia OD : Intensa vascularizacao sub-epitelial com ori-
gem nos vasos conjuntivais perlimbicos. Superficie da cornea muito
irregular, lisa em certas areas (principalmente onde transitam os
vasos), e muito acidentada em outras regides com aspecto de druzas
ou mesmo papilomatoide. Ao corte optico tem-se a impressao da semi-
transparéncia sub-epitelial e maior opacidade das camadas profundas
do parenquima. A vascularizacdo corneana provém de 4 feixes pro-
vindos da conjuntiva.

OE: Também grande vascularizacio provindo principalmente de
dois pontos um 4% 6 e outro as 9 horas da conjuntiva; a vasculariza-
cao corneana ¢ sub-epitelial. Ha pontos amarelos, raros, lembrando
depdsitos de calcio.

Anatomia patoligica:

Hematoxiling — eosina: Epitélio de espessura, irregular em via
de ceratinizacio, massas degenerativas amorfas do tipo hialino, ora
sub-epiteliais ora separadas do epitélio por laminas do tecido proprio
mais ou menos normais. Mais abaixo nota-se o colageno degenerado,
violaceo, com dreas avermelhadas hialinas, em geral ndao se podendo
identificar a distribuicao habitual das laminas do parenquima. Numa
extremiidade do corte, em que ainda se vislumbra wma membrana de
Bowmann rudimentar, com laminas de tecido proprio tumefeitas, sub-
jacentes, apanha-se a transicao brusca dessa imagem para as massas
sub-epiteliais.

L
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I"an-Gieson: Confirma-se n desericao supra, aparecendo as mas-
sas degeneradas com coloracio amarelada, coligeno normal vermelho,
¢ as laminas em via de degeneracio roseo-amareladas.

Metil wioleta ¢ dodo: Negativos para amiloide.

Bennhold : Coradas em alaranjado as massas hialinas (amiloide?) .

Kossa: Negativo para cailcio,

IWeigert: Negativo para fibras eldsticas.

Orceina: Negativo.

Masson: Colageno azul intenso. Massas degeneradas em violdceo.

Escarlate R e dcido désmico: N egativos para gorduras (foi usado
um corte por congelacio).

Discussao do diagnéstico — Conclusdes
.

Relatadas nossas 4 observagdes, nio se poderia no seu diagnés-
tico pensar na distrofia de SaLzmaNN, que se admite consequente i
ceratite flictenular recidivante, visto que esta nio tem o carater fami-
lial indiscutivel de nossos casos. E bem verdade que, nas nossas obser-
vagGes houve surtos inflamatérios, a cada qual parecendo seguir uma
agravagao da opacidade; é bem verdade que nossos casos tém vas-
cularisacdo, em desacordo com o cldssico. Mas, esses surtos inflama-
torios e essa vascularizacio, nio devem aqu1 ser explicados em fungio
de erosoes recidivantes?

Quanto a irregularidade epitelial de todos os mnossos doentes
(também em desacordo com a superficie lisa dos cldssicos), teriamos
no entanto imagens semelhantes em casos de Hermaxx, que afirma
textualmente: “A superficie corneana, lisa e brilhante no inicio, torna-
se acidentada em idade madura, as elevagdes correspondendo aos né-
dulos hialinos sub-epiteliais que em certos individuos tomam a cor
marron’’.

Repetindo, frizemos o carater familiar de nossas observacées, ro-
bustecido pelo carater bilateral e simétrico, e por se iniciar sempre
antes dos 10 anos .O carater recessivo de nossos casos, de acordo com
BUckLERS, deverd enquadra-los no tipo maculoso, mas de inicio senti-
mos uma dificuldade que é a poupanga da periféria corneana, nio de
regra nessa modalidade. Diz Brum (ao se referir ao tipo maculoso)
“niao ha zona periférica indéne, como mnos tipos dominantes”. Por
outro lado, as irregularidades da superficie nesta modalidade casam-se
melhor com as nossas observacoes
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No diagnostico diferencial fem sido focalizada o ceratite paren
quimatosa luctica. Nos nossos casos, apezar da vascularizacan, nao
podemos admitiv essa hipotese: o carater failial, a hilateralidacde, a5
reacoes serologicas so posttivas et win caso, ¢ sobretudo, o grave aco
metimento da superficic nao se coadunan com a hipotese e coratite
intersticial. Mesmo a vascularizagio, néste ltimo  caso, seria mai-
profunda ¢ nao oriunda dos plexos conjuntivais comao €11 TO==-
observagoces.,

Os doentes de uma das arvores genealogicas de Brus (distrofia
maculosa) tinham também poupada a periferia da cornea, tinham vasos
neoformados e sofriam crises inflamatorias dolorosas, em todos os
pontos analogos as erosodes recidivantes descritas por FRANCHESCHETTI

E pois nossa crenga, tratar-se de uma forma atipica de degeneracao
maculosa da cornea, os casos que acabamos de relatar. Se clinicamente
ha davidas, no se rotular a distrofia, anatomo patolbgica'mente, an con-
trario, estio os casos perfeitamente acérdes com a maicria dos traba-
lhos, dentre os quais avulta, como ja acentuamos, o de FRANCHES-
CHETTI e BABEL. Vemos que, come nos seus c€asos, em nossas lami-
nas dominam o quadro de massas de degeneragdo hialina sub- epitelial.

Ao lado dessa verificagao sempre uniforme e classica, notamos a
membrana de Bowmann ausente, o epitélio 1rregularizado pelas massas
subjacentes, e o estroma da cérnea com laminas tumefeitas ntcleos
escassos e por vezes tendéncia de basofila, demonstrando de modo inso-
fismavel que a origem do processo distrofico reside no tecido proprio,
sendo secunddrias as demais alteragoes.

Ainda sob o aspecto anatomo-patologico, devemos consignar que
nio encontramos as granulagoes basofilas e acidofilas que FrancmEes-
CHETTI e outros encontraram constantemente, uer subepiteliais quer
mira-lamelares.

Ouando 4 natureza das areas degeneradas, cujo aspecto hialing ¢é
meonteste, urge ao nosso ver diferenciar sobre si se trata da forma
aniloide ou da hialina propriamente dita. Meétodos de coloragio espe-
cifica existem para essa diferenciagao; fizemos 3 (Reacio de iodo.
violeta metila ¢ Bennhold (vermelho-congo) e reacdo vital de verme-
Iho comgo. Os resultados foram negativos para amiloide,

Terapéutica: No que concerne a lerapeutica, € obvio que so po-
demos visar a sintomatica, ¢ nesta hao de variar as normuas terapeu-
ticas (sempre cirtrgicas) conforme a extensio da opacidade distro-
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fica, tanto com superficie como em profundidade, isto ¢, se hi Arcas
periféricar uteis poupadas (1o era o nosso caso), uma iridectomia
optica ¢ indicada.

Quando  esta é inoperante (ou mesmo como critério genérico,
impoe-se a ceratoplastia. IEsta serd reduzida o uma simples ceratec-
tomia superficial, quando verificarmos a poupanca das camadas poste-
riores da cornea, foi por exemplo o caso de José B. C., que com

uma lente de contacto apds cirurgia viu a sua visio subir de vultos
& 173,

Quando & lampada de fenda verificarmos uma opacidade pro-
funda (o caso de Joana B. C., por exemplo), ou quando uma cera-
tectomia superficial nos demonstrar essa eventualidade, impoe-se a

ceratoplastia penetrante, que iremos realizar em dois de nossos
cbservados.

Quero também consignar meus agradecimentos ao Dr. Moacir
Junqueira, chefe do servigo de anatomia patologica da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, pela cooperagio que nos prestou na
parte de anatomia patoldgica, e ao Dr. Amélio Bonfioli, pela sua con-
tribuicao na parte fotografica déste trabalho.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE CORRESPON-
DENCIA RETINIANA ANOMALA

MARIANA NORONHA
Assistente da Clinica

O que eu trago, sdo apenas algumas consideracdes sobre a corres-
pondéncia retiniana anomala. Tenho observado uma certa diversidade
em torno do assunto, encontrando para o mesmo fenémeno nada menos
de 15 expressoes diferentes e, dada a sua importancia para o trata-
mento do estrabismo, resolvi considerar aqui alguns pontos do mesmo.

Preliminares: Apenas para uma sequéncia mais logica de minha
exposi¢ao, lembrarei que os 3 graus da visao binocular siao: Percep-
¢do simultanea, Fusido e Visdo estereoscopica; que a fusio verdadeira
com alguma amplitude e a visdo estereoscopica sao aquisi¢oes centrais
nobres. Para WorTH, é no fim do primeiro ano de vida que se firmam
os sinais de fusio e o seu desenvolvimento completa-se no final do
sexto ano. Para que a visdao binocular se produza € necessario, explica
Duke-Elder:

a) que 0s campos visuais se superponham de modo que o mesmo
objeto seja visivel para cada o6lho; e que o sistema nervoso central
esteja organizado de tal maneira que as sensacbes de cada Olho pos-
sam ser associadas entre si.

b) que os elementos correspondentes retino-cerebrals possam
funcionar em associagio uns com 0s outros.

¢) que a musculatura extrinseca dos olhos seja capaz de centrar
0s eixos visuais, pondo em relagao as imagens com os elementos cor-
respondentes retino-cerebrais, — e eu repito — com os elementos cor-
respondentes retino-cerebrais — porque nos sabemos (ue para a ob-
tencio de tudo isso a retina possul seus pontos correspondentes que,
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segundo LANCASTER, sdo aqueles que tém o mesmo valor especial e
direcional relativos; para os quais um cstimulo produziria a mesi
sensacao de diregao.

A importancia dos pontos correspondentes ¢ muito grande. Se
as duas imagens cacm em  pontos nao correspondentes, elas seran
vistas como dois objetos separados, a menos que a disparidade seja
pequena e capaz de interpretagio pelo sentido espacial, de modo a
serem fundidos com efeito de profundidade. As foveas sio os pontos
correspondentes por exceléncia e sabemos que todo ponto situado para
o lado temporal da fovea de um o6lho se acha em correlacio sensorial

com um ponto também equidistante da fovea do outro 6lho, porém cm
sua retina nasal.

Consideramos normal um par de olhos cuja imagem do objeto de
fixacdo X, cai em ambas as foveas, de 'modo que ela ¢ mentalmente
projetada para frente; que imagens de objetos situados no campo es-
querdo da visao caem na metade nasal da retina do olho esquerdo e
na temporal da retina do o6lho direito, sendo tais imagens mental-
mente projetadas para o lado esquerdo; o mesmo acontecendo para os
objetos que estimulem as metades retinianas esquerdas e sio mental-
mente projetados para o lado direito. E assim que nos explicamos
entao a diplopia homonima no estrabismo convergente e a diplopia
cruzada no estrabismo divergente. (Iig. 1 e 2).

~
2

- —— - -,

Fig. 1 Flg. 2

Eu creio que a Dra, Cass tem razio quando diz que admite a
existéncia de um valor congénito de espago, mas que a orientagio dos
objetos no espaco, nos provavelmente adquirimos com a correlagao
dos sentidos do tato e da vista.
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Correspondcéncia anomala: Woi Gaupenzi em 1897 o primeiro
autor em demonstrar que um ponto exeéntrico de um 6lho podia cor-
responder & midcula do outro, ¢ mostron que a impressio central mo-
nocular podia se projetar em dois pontos diferentes no espaco. £ isto
que se passa na correspondéncia retiniana anomala. Quando os olhos
se desviam, a diplopia se instala ¢ uma luta se cstabelece: essa diplo-
pia pode ser vencida pela supressao por um ajustamento cerebral ;
levando depois a ambliopia no estrabismo monocular e niao diminuindo
a visao dos alternantes, porque cada olho é usado por sua vez.

Puen diz que para vencer essa diplopia existem 3 caminhos:

a) pela supressio da imagem;
b) endireitando os olhos;
¢) endireitando as imagens pela projecio anomala.

E neéste taltimo caso a imagem deslocada na retina se localizaria,
no espaco, numa posigao correspondendo a imagem percebida pelo
olho fixador, e define: “projecio anomala é uma reorientacio mental
da 1magem deslocada”.

Eu assim compreendo: Correspondéncia retiniana anomala é uma
adaptacao da visdo binocular & pontos retinianos nio correspondentes,
devido a presenca do estrabismo. _

Nos sabemos que o dngulo objetivo é aquele que nés medimos
pelos reflexos corneanos, e representa a diferenca de posicio do eixo
optico na posi¢do normal e na posicio d= desvio. Enquanto que o
angulo subjetivo é aquele visto pelo doente, aquele em que o paciente
superpoe as imagens vistas, por exemplo, no sinoptiscépio. (Figuras
3e4). A diferenca entre o angulo objetivo e o angulo subjetivo da o
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angulo de anomalia. As vezes a correspondéncia retiniana anomala
conscgue o que realmente queria, isto ¢, levar a imagem a 0° (griu) :
¢ quando nos podemos paradoxalmente encontrar ortoforia nos paci-
entes estrabicos, e até mesmo tm excesso de compensacao levandea,
por exemplo, um estrabico convergente a uma exoforia. Foi por isso
que Tscuermax classificon em 2 tipos a correspondéncia retiniana
anomala.

¢) Harmonica;

») Inharmonica.

Na Harménica o angulo objetivo seria igual ao angulo de
anomalia.

Ang. obj. (4 15) — 4ng. subj. (0°) = Ang. anomalia 4 13°

Na Inharmoénica o angulo objetivo seria diferente do angulo de
anomalia.

Ang. obj. (4 15°) — ang. subj. (+ 5°) = Ang. anomalia + 10°.

Na correspondéncia retiniana anomala nés podemos encontrar os
3 graus da visae binocular. Mas, é como escreve MOACIR DE AGUIAR.
“Noutros casos se cria uma correspondéncia anomala entre as duas
retinas, verdadeiro fenomeno de adaptagao ao fato consumado, tdo
frequente em fisio-patologia; no entanto, condigbes locais impedem
que essa adaptagdo seja perfeita, porque a 1mpressdo recebida por um
sonto periférico da retina do 6lho desviado, pode se fundir com
aquele da macula, mas nao tera a clareza e a perfeicio desta outra
e nao podera facultar visao binocular de alta qualidade™. E que,
como nods vimos anteriormente, visao binocular com alguma ampli-
tude e a visdo estereoscopica sao aquisi¢oes centrais nobres que exigem
todos aqueles requisitos acima mencionados, € convém notar, que visio
estercoscopica ¢ um dado importante para diagnostico diferencial.

Gies escreve: “correspondéncia anomala € definida com fusao
num angulo diferente daquele do estrabismo”.
fusdn esta mal empregado, devia ser visdo binocular.,

fu penso que o termo
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GissoN define hem quando diz: “é mma associacio sensorial ano-
mala das imagens retinianas, devido 2 posicio anormal dos olhos™.

BirLscnowscky e Braun o falaim nama I'Hl;("(‘if- de correspon-
déncia. A Dra. Cass diz que sO encontron wm caso do tipo Harno-

nica. Ifla assim classifica a correspondencian anomala

a) os que soO tém falsa;

b) os que tém correspondéncia falsa ¢ verdadeira;

¢) os que tém correspondéncia falsa ¢ verdadeira mas que podem
fundir numa area entre as duas correspondéncias.

No grupo (a), estio incluidos principalmente os estrabismos
monoculares ambliopes. Geralmente os alternantes nio tém visio bi-
nocular verdadeira, porém existem dois lugares na periferia de cada
retina que correspondem com a macula do outro 6lho: Se a imagem
passa da parte nasal para a parte temporal da retina, hd uma corres-
pondéncia no ponto Y e vice-versa da parte temporal para a nasal hé

uma correspondéncia no ponto X. (Figs. 5 e 6).

|
-
i
1
]
]
1
|
]
1
]
]
]
|
|
I

wox
Fig. b Fig. 6

No grupo (b) sdo mais ou menos comuns o0s casos em que o
ponto nio correspondente do oOlho estrabico esta bem proximo da
mécula, mais ou menos 5 graus e o paciente varia as correspondencias
normal e anormal. (Fig. 7). Isto as vezes ¢ transitorio.

No grupo (c¢) ¢ menos frequente e hd quasi sempre fusio; a
méacula do o6lho bom corresponde com uma area anormal do 6lho es-

trabico. (Fig. 8).
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Nomenclatuwra: T de suma importincia para nos o diagndstico
diferencial devido ao seu prognostico ¢ tralamento.

Lembremos de inicio que nada menos de 15 sinonimos existem
para rotular essa anomalia: Vejamo-las: — Incongrucncia retiniana,
Correspondéncia andmala da retina, Correspondéncia sccundaria da re-
tina, Falsa projecio, Proje¢io binocular anormal, PProjecio retiniana

Fig. VII

anomala, Projecdo binocular falsa, Condi¢ao retiniana anomala, Falsa
associacio de fixagio, Perda de fixagdo central, Falsa macula, Fixacao
excéntrica, Falsa fixacdo, Diregdo visual comum anomala, Falsa visdo
macular.

Incongruéncia da retina: Escreve Dra. Cass “TroXLER no seéculo
XVIIT usou éste térmo nao pafa dizer incongruéncia de funcdao sinao
do lugar das maculas”. Enquanto que correspondéncia andmala im-
plica numa anomalia funcional, sensorial .J. MULLER em 1824 chamou
“Strabismus Incongruus” e explicou que ele era congénito ¢ incurdvel.
Mas a correspondéncia anomala da retina ¢ adquirida e a sua cura
depende  principalmente  da idade do paciente. A incongruéncia
pode ser causa do estrabismo; a correspondéncia anomala é conse-
quncia deste.

Grarer desereveu um caso classico de incongruéncia da retina
por deslocamento do nervo optico e da macula para dentro ¢ citou um
outro ¢aso em que a macula se encontrava do lado nasal do nervo
optico, O PPror. Hivron Rocua encontrou um caso de macula loca-
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lizada na parte inferior do nervo dptico e apresenton o sen trabalho
na Soctedade de Oftalmologia de Minas Gerais com o nome de “Hete-
rotopta da macula”.

Virios autores usam indiferentemente os térmos e para mostrar
a balburdia da nomenclatura usada, aqui estd o que escreveu BARROZA
pA Lz na Revista Brasileira de Oftalmologia “Correspondéncia ano-
mala assim chamada por BRAUN e BiersCrnowscky ou Incongruéncia
retiniana como a denominaram” J. MuLLER ¢ GRAEFE" .

Diz LYLE AND JACKSON apos citar o téermo [Falsa associa-
cdo de fixacdo: “Falsa proje¢do é usualmente empregado em vez de
correspondéncia retiniana anomala, embora seja inteiramente satisfa-
torio, podendo ser confundido com ma projegio das imagens no estra-
bismo paralitico™.

GiLEs explica esta ma projecio dos incomitantes “o olho bom
esta ocluido; o observador segura o lapis a distancia do brago do pa-
ciente ; manda o paciente tocar a ponta do lapis com o dedo indicador ;
em quasi todos os casos, o dedo se colocaria ao lado do lapis. Esta
falsa projecio é um invariavel acompanhamento de estrabismo para-
litico tanto quanto a falsa fixrac¢do € encontrada no estrabismo conco-
mitante.

ScOBEE, escreve ‘‘como a macula de um olho e um ponto extra-
macular do outro estao projetando falsamente na mesma direcao vi-
sual, alguns autores usaram o térmo Falsa proje¢ao falando em cor-
respondéncia retiniana anémala”.

MALBRAN e ADROGUE citam os nomes de false wisao macular e
direcdo visual comum anomala, este Gltimo dado por TSCHERMAK.

HormAN usa: Condi¢ao retiniana anémala; May: Projecao bino-
cular falsa ouw Incongruéncia retiniana; EPSTEIN escreve Projecao reti-
niana andomala; PucH: usou Correspondéncia secunddria da retina,
Projecao binocular andmala ou falsa projecio.

Até aqui ha uma varianga de nomes que nao sao de tdo sé-
rias consequencias para o pacientc, mas as expressoes restantes que
vou citar, trazem consequéncias graves para o doente como eu terei
opurtunidade de expor. Trata-se da tao falada false mdcule, que al-
guns autores disseram ter caido em desuso devido a impropriedade do
térmo e, no entanto, eu encontrei um livro editado em 1948 — Stra-
bismus de J. E. EpsTEIN em que ele diz “néste estado conhecido
como correspondéncia retiniana anomala e projecdo andémala, o ponto
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na retina do olho  desviado que corresponde  anormalmente com 2
fovea do olho fixador ¢ alguinas vezes chamado “falsa mdeula’™ ¢ sc-
melhante projecio retiniana anomala ¢ chamada falsa projecio. Tk
porque falsa macula ja havia sido considerada uma impropricdace,
surgirtam para cla os sindnimos [ivacdo excéntrica ¢ falsa freecan.
Todos éstes térmos dizem respeito a wn estado de  fixacao mono-
cular anormal ; isto ¢, a um ponto usado para a fixacio mesmn uan o
o Olho bom estd caberto: ¢ que o Olho estrabico fixaria na posicao
desviada. Enquanto que, correspondéncia retiniana andmald, repito, €
¢ uma adaptagio da visdo binocular a pontos retinianos nao Corres-
pondentes, devido & presenca do estrabismo: é adquirida em defesa
da visdo binocular. A perda da fivacdo central traduz o mais alto griu
de ambliopia, o Olho vagueia indiferentemente sem preferéncia de
fixagdo. Para diagnostico . diferencial Miss BERYL MAyYouU, no seu
curso de tratamento ortoptico dado em S. Paulo, crganizou este
quadro, sobre o qual calcamos o que vai anexo. Por esse quadro de-
preende-se grande afinidade entre fixa¢io excéntrica e perda de fixa-
¢do central, que diferem profundamente de correspondéncia retiniana
anomala.

Fizacdo Perda da fizagdo Correspondcincia retiniana
encéntrica central animala

1 DMonocular 1 Monocular 1 Binocular

2 Ccngénita e 2 Congénita 2 Adguirida
adquirida

S O olho 2strabico | 3 © olho estrabicdo | 3 O olho c¢sirdabico tem fixardao
tem fixacho ex- nio tem fixagao, central monocular, mas visio
céntrica vagueia binocular, a p:oji¢i: ¢ ancrmal

: 4 Pode ser ambliopz e t>r os
4 Sempre ambliope | 4 Sempre ambliope graus da visao binocular, menos
visao estereoscopica.

Mes. Joxarn em artigo publicado no British Orthoptic Journal
comenta, referindo & Perda de [ivacao, Falsa fivacao, F*'-'-l'ﬂ(.‘ﬁn.t‘.t‘g';"u«
trica e ltalsa mdcula explica que eéstes térmos sao usados, mas com
significacoes vanadas.

Imaginemos as desvantagens de uma oclusaio numa crianca com
fixacho excéntrica, nos iriamos fortificar um  estrabismo e torni-lo
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imcuravel. Do mesmo modo, grave seria se deixdssenios ir nma eri-
anca com a indicagao de uma cirurgia somente para estética, quanedo
realmente ela poderia ainda ser curada de sua correspondéncia and-
mala ¢ talvez adquirir visao estercoscopica. Convém lenibrar que os
pacientes com mais ou menos 12 anos de idade nio reagem hem ao
tratamento da correspondencia retiniana anomala, ¢ que a fixacio ex-
céntrica ¢ de maun progndstico mesmo nos primeiros anos de vida do
paciente.,

Conclusoes: Terminando estas minhas consideragoes eu  desejo
propoi a estas jornadas que seja nomeada uma comissio para, no
proximo Congresso de Recife, submeter sugestées que uniformizem,
no Brasil, a nomenclatura sobre estrabismo, criando uma linguagem
comum para os nossos trabalhos e estatisticas.
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ACOMODACAO E ALGUNS DOS SEUS ASPECTOS
NA REFRACAO

DR. ADOLPHO VALENTE

Palestra realisada na Sociedade de Oftalmologia
de Pernambuco em Maio de 1948.

INTRODUCAO

A acomodacao fornece, no conjunto de dados coletados pelo exa-
minador, os resultados mais contraditorios em vista mesmo da sua
propriedade de adaptacdo a sensagdo do momento. Istudar alguns
aspectos, nos quais a acomodacdo entra como elemento perturbador de
uma boa terapéutica Optica-funcional, apresenta-se como uma tarefa,
interessante, digna de atengio.

A capacidade que tem a funcio de acomodacio de variar a cada
minuto, pela sua instabilidade, que é a razido de ser da sua fisiologia
e a delicadeza do seu mecanismo funcional, préso a uma inervacao
caprichosa e dependente de um equilibrio neuro-vegetativo e psico-
logico, traz ao estudo clinico da refracio aspectos surpreendentes que
fazem o oculista deixar o seu terreno estritamente especializado e
seguir lado a lado com o internista e muitas vezes até com o neuro-
logista e psiquiatra para a pesquiza da espinha irritativa e causa estio-
logica déstes mesmos aspectos.

Torna-se pois de um grande interésse revisar uns pontos de
importancia capital no diagndstico e mesmo no tratamento das per-
turbagdes da acomodagio e sua relacio com clinica.

F IS0 A0S kA
A acomodacio ¢ uma func¢iao delicada, precisa e relativaunente
rapida nao se ajustando a oscilagoes como o reflexo fotomotor. Sendo

de fibra lisa o musculo ciliar além de sua fungao independente da

.
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vontade tem, no entanto, uma dependente do sistema de relacio com
precisao que espanta em fungoes fisioldgicas.

Perdura ainda até hoje a controvérsin sobre a fisiologia da aco-
modagao quanto 4 natureza do seu mecanisto. Deixando de lado as
teorias por demais encontradiga nos livros da especialidade, é interes-
sante notar que, dentro de qualquer uma, chega-se ha uma explicacan
na qual, a sua inervagiio dupla tem o principal papel e subordinado
aos dois sistemas neuro-vegetativo e de relacio.

Desde os estudos de Morat ¢ Dovon em 1891 se tem a nocan
de que, além do motor ocular comum, o simpatico tem influéncia na
acomodacio. Tem sido por vezes contestado este fato Dor (1900)
LANGLEY e ANDERSON (1892) (apud Macrror) combateram a nogao
de que o simpatico tenha influéncia nas funcées da acomodacao.

Os estudos mais modernos de Nicorar, CocaN, BIELCHOWSKY e
muitos outros levam, no entanto, a concluir que o simpdtico € um
acomodador distal e o parasimpatico um acomodador proximal. Tem-
se quasi a certeza de que é o ntcleo de EDINGER-WESTPHAL, este
nucleo par e simétrico, cuja porgdo caudal regeria a convergencia e
acomodagdo e a anterior rege aos movimentos da pupila, que preside
ao aspecto vagal da acomcdagdo. Sabemos também que chega ao
musculo ciliar uma inervagio simpatica sob a dependéncia do nticleo
de KarprLus e KreT. Segundo MAGITOT existe forte presuncio de
que o simpatico inervaria o musculo de BRUCKE enquanto que o vago
inervaria o musculo de MULLER-ROUGET o primeiro de fibras longi-
tudinais e o segundo fibras circulares.

Cocan em 1937 provou que a adrenalina tem influéncia sobre a
acomodacao distal, sobre a amplitude da acomodacio portanto. Estes
estudos confirmam de que o simpatico tem influéncia sobre a acomo-
dacido por intermédio de fibras longitudinais de BRUCKE no musculo
ciliar. £ evidente que o fenémeno acomodativo acha-se subordinado
a0 neuro-vegetativo e a importancia déste conceito se torna saliente
quando pensamos no numero acentuado de casos da patologia do sis-
tema da vida vegetativa,

fi conhecido o conceito classico na fisiologia do neuro-vegetativo
de que os estados psiquicos emotivos despertam um conjunto de res-
postas dos dois sistemas, assim o médo, por exeu'u_)lu, desperta uma
sunpaticotonia, enquanto que o sono uma vagotonia. Muitos outros
fenomenos que hoje sdo bisicos na fisiopatologia do neuro-vegetativo
mostram que o estado emocional ou psiquico tem uma influéncia di-
reta no equilibrio neuro-vegetativo. Conclui-se pois que deve o clinico
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ter em o mente sempre estas relacoes para (e possa sclecionar, ao lado
do mternista ¢ do neuro-psiquintra,  os  estados  provenientes de djs-
turbios  puramente psiquicos. 1T inferessante para o refracionista en-
contrar a causa do sceu distiirhio da acomodagao  numa neurose ve-
getativa.

E também do conhecimento geral que existe o centro cortical o
acomodagio ¢ ¢ste centro tem uma subordinaciao psiquica completa a
todo o conjunto fisiologico do ato de ver. Scendo a visio win misto
de uma parte sensorial ¢ uma psicologica, perceptual portanto, é ne-
cessario para a acomodagio um impulso de natureza central cortical
e superior subordinado a consciéncia de vér. Bfste ponto ¢ interes-
sante no estudo de casos nos quais uma perturbagao psicologica da
visdo traz um conjunto de alteragbes na acomodagio e principal-
mente nas suas relagoes com a convergéncia e reflexo pupilar. Diz
MagiTor que a acomodagao distal e proximal é realizada pela neces-
sidade de ver nitido. Realmente se nio existir uma necessidade da
nitidez da imagem o fenémeno acomodativo perde a sua razio de ser.
Hoje € vasto o campo da recuperagio visual em clinica com todo o
seu estudo baseado na psicologia e nos centros corticais tem a funcio
ciliar uma grande importancia dentro déste aspecto.

Um conjunto de fendmenos associados a acomodacio tem sbbre
ela uma influéncia direta e de sua fisiologia depende a perfeicio do
ato acomodativo.

Vimos mais para cima que a porg¢iao caudal do niicleo de EpINGER
WESTPHAL rege acomodagao e a convergéncia e que estas funcoes
tem as suas regioes anatomicas imbricadas de tal maneira que se torna
impossivel uma separagédo fisiologica. Assim € que acomodacio esta
intimamente ligada a convergéncia e o estudo clinico s6 pode ser feito
em conjunto. A capacidade de dissociagio dos dois fenomenos iisio-
logicos é limitada, dai a importancia de se fazer o estudo relativo.
Esta relagiio é no entanto, eldstica e muitas vezes quebrada quer fisio-
logicamente como patologicamente. Qualquer pessdéa pode suportar
vidros concavos quando convergindo e ao contrdrio suportar prismas
quando acomodando. E também sabido que preshiope mantém o seu
poder de convergencia apesar do decréscimo da sua acomodacio.
Esta elasticidade, no entanto, tem um limite e éste limite oscila com
a idade e o estado patologico dos dois fendmenos.

O estudo relativo dos dois fendmenos trazem um conjunto de
dados de grande importancia para elucidar ao oftalmologista clinico.
A importancia déste dado auxiliar salta aos olhos de qualquer ohser-
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vador pois a convergéneia ¢ acomodagio nao guardando esta relati-
vidade torna-se necessiaria a resposta cliologica para wma terapeuticn
apropriada.

Sendo a visao binocular de natureza somatico-clectora tem, no
entanto, um carater perceptual provado. A influéncia da visao bino
cular sobre a acomodagio ¢ patente se nos encararmos com atengao
o fato de que a acomodagio binocular tem win poder maior do que o
monocular, em cifras que variam de 0,50 a 1,50 de Dioptria. fiste
poder binocular de acomodagio estd, segundo a maioria dos obscrva-
dores, subordinado ao carater perceptual da visao binocular. A rela-
¢io com a convergéncia e as vantagens desta nio trazem o auxilio 2
acomodagio, mas sim a necessidade psicologica de ver com os dois
olhos que fazem os atributos da visio binocular.

Bstes dados de fisiologia sio relembrados para frisar que todo
éste conjunto de fendomenos formam uma verdadeira réde intrincada,
em cujas malhas o refracionista tem que agir para uma solucao do
seu problema clinico.

Estudo clinico e a refracdo

A queixa astenopica do portador de perturbagao da acomodagao
tem caracteristicas diferenciais que dao ao clinico uma orientagao para
o diagnoéstico. De mistura com tdédos um conjunto de sintomas co-
muns a todas as astenopias existem caracteristicas das perturbagoes
da acomodacio assim além da cefaléa, perturbagdes circulatorias etc.
um interrogatério atento surpreende uma queixa de perturbagoes a
leitura com diferenca no tamanho (macropsias) fugas das imagens,
tonturas, etc. Quasi sempre os pacientes de alteragdes da acomodacio
tem um passado Optico cheio de perturbages e varios exames com
todo um cortéjo patologico geral. A importancia da queixa geral deve
ser observada pelo refracionista, pois quasi sempre € interessante
notar que os pacientes tem, no interrogatorio sumario em torno dos
aparélhos e sistemas, um conjunto de dados interessantes (espasmos,
insuficiéncias, excessos, etc.) que orientam o quadro ocular trazendo
luz sobre a etiologia do mesmo. Néste ponto vale a pena acentuar
que a observacio do oculista deve se fixar sobre o estado psiquico do
paciente, fazendo mesmo, uma arguicdo mais ou menos atenta para o
lado de wma observacio do comportamento, memoria e personalidade
psiquica do mesmo. Muitos sao os casos, como veremos mais adiante
em uma observacio que apresentamos, nos quais, o proprio paciente
se dotado de certa instrugio fica surpreendido com a nog¢ao de que
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possa o lado psicologico estar influindo sobre o sen mal, e isto con-
tribue como o fator benéfico para a terapéutica, pois serd éle o pri-
meiro a ver necessidade de procurar o neuro-psiquiatra.  Sintomas
de neurastenia muitas vezes se acentuam no interrogatorio de um
doente que procura a clinica atris de uma correcio Optica. Os dados
gerais muitas vezes diao conhecimento a espinha irritativa de que de-
sencadeam os espasmos ou insuficiéneias da acomodacio.

Toda a queixa dos individuos portadores de estado patolégico da
acomodagio deve ser encarada dentro do quadro geral, portanto nio
esquecendo que, como salientamos quando nos referimos a.fisiologia,
a dupla inervacao traz uma dificuldade a interpretacio do resultado.

O exame da refragio deve ser feito com a essencial cicloplegia
e com o carater indispensavel de dinamismo que requer uma funcio
cuja delicadeza e instabilidade sdo conhecidas. A refragio deve ser
dinamica tendo em vista de que a fungio ciliar preside toda a forma-
¢ao da imagem nitida. Désde DonbDErs se tem defendido uma refra-
¢ao o mais possivel dinamica e subjetiva. Somos dos que pensam ser
a refracdo um conjunto de dados, tédos relativos e subjetivos, suieitos
a tolerancia dinamica do paciente. Além das provas classicas da oftal-
mometria, retinoscopia, estatica, isto €, sob cicloplegia e dindmica (o
paciente olhando para o ponto luminoso a 6 metros) as provas de
acomodagio e musculares sao imprescindiveis. A acomodacio deve
ser estudada monocular e binocularmente e suas relacdes com a con-
vergéncia. O estudo da amplitude de acomodacio deve ser feito cui-
dadosamente para cada 6lho e assim poderemos surpreender possiveis
espasmos monoculares os quais, embora felizmente raros, tio preju-
diciais aos doentes. A acomodagdo relativa se apresenta como um
ponto enorme interésse pois, o seu estudo nos acrescenta os dados
mais valiosos sobre o poder binocular central e suas relacoes com a
fungao ciliar. Fazemos a prova da acomodagao relativa a convergén-
cia de acordo com o que descreve DUKE-ELDERS. Os dados desta
prova muito nos orientam quanto a tolerancia final do doente para
oculos receitados. Apos a prova da acomodacdo relativa ndo dispens-
samos um teste muscular o que nos traz outro auxilio dinamico a
refracio.

Insistimos no ponto de que somente o conjunto destas provas
feitas com todo o cuidado de técnica podemos ter uma nogao para o
diagnostico clinico e devida correcao. Todas elas levam, no entanto,
0 especialista a enquadrar o seu caso clinico num dos dois aspectos
funcionais no excesso ou insufliciéncia.
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Achamos que, quanto ao aspeclo clinico das perturbagies da fun-
¢io cliar, podemos esperar dois grupos perfeitamente distintos e
dentro déles encararmos os tipos patoldgicos de importancia clinica,
sio eles os compensados ¢ os descompensados. Chamamos descom-
pensados aqueles nos quais as peagoes funcionais, se assin pocermnos
chamar, se realizam, repercussics clinicas passam mascaradas dentro
do quadro geral da refragiio. Dentro déste aspecto nds podemos en-
carar os espasmos da infancia ¢ da juventude (os falsos miopes) o5
individuos nos quais as ametropias sio corrigidas sem a preocupacan
de um estudo da acomodagio e suas relagbes, as pequenas insufici-
éncias atribuidas as astenias nervosas gerais e muitos outros aspectos
os quais veremos adiante.

Os aspectos chamados compensados passam desapercebidos até zo
doente que nada informa na sua queixa ou quando a éles se referem,
estio mascarados pelos sintomas gerais. Por descompensados enten-
demos aqueles nos quais a funcdo de mitsculo ciliar esta totalmente
separada patologicamente do quadro clinico geral dando sintomas
peculiares e que logo saltam aos olhos do observador. Sdo exemplos
disto as grandes astenopias ciliares, espasmos permanentes, medica-
mentosos ou ndo, as paralisias, as paresias e as preshiopias.

Néstes casos nio existe mais por parte do organismo a capacidade
de suprir a sua perturbagio e todo o quadro patolégico toma as suas
caracteristicas semiologicas peculiares. Assim esquematisamos as per-
turbacdes clinicas da acomodagdo em:

[ Disturbios in-
" Excesso [ fantis
]
L} |
| Disturbios do
y | Adulto,
rCompensadas Aste_nias
PERTURBACOES | Insuficiéncia Inicio de Pres-
DA < biopia.
ACOMODACAO
[ Presbicpla
] Cicloplégia
| Descompensadas Paresias
Espasmos Permanentes.

Dispensarcinos néste estudo a segunda chave do esquéma porissu
(ue encontradica nos livros da especialidade nada apresenta de novo.
Reservaremo-nos a encarar os aspectos da  primeira chave pela sua
nnportancia na clinica
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RIEVISAO CLINICA

Dentro do grupo o qual chamamos de compensados ¢ dentre de
quadro dos excessos podemos dizer que os espasmos funcionais da
acomodagao na infancia apresentam-se como o mais importante para
o chnico oftalmologista. I na idade escolar da crianca que a acornio-
dacao tem o seu apice dai a importancia das suas perturbacioces sobre
a visao, nesta fase da vida. Enquanto que nesta idade a crianca tem
0 seu maior poder de acomodagio em compensagio no seu oOlho, em
franco desenvolvimento, estd mais sujeito as modificaches organicas.
E de conhecimento geral de que a falsa miopia dos escolares vem,
com a continuagdo, sem o tratamento adequado, tornar-se uma miopia
organica e permanente, além dos perigos de uma ambliopia posterior
de defesa. Nesta fase, se faz mister, tenha o oculista um cuidado
especial com a potente e caprichosa acomodacido da crianga. Deven-
do mesmo existir por parte do pediatra, assistente da mesma, uma
fiscalizagdo para que possa ela ser encaminhada ao oculista assim os
primeiros sintomas se declaram. Todos sabemos quanto se torna por
vezes dificil ao especialista uma correcdo adequada ao caso e as diii-
culdades de técnica, que tem a refracdo infantil no entanto, nao deve
ser isto o obsticulo para tdo sério problema. Muitas vezes pode-se
salvar uma Otima visao binocular ou mesmo atenuar graves pertur-
bagbes futuras. Nio devemos, repetimos nos afastar do pediatra na
fiscalizacdo do comportamento da crianca para que a psicologia in-
fantil nio venha servir de obstaculo a um problema clinico da espe-
cialidade.

A psicologia infantil, principalmente no escolar mostra-se ele-
mento de grande valor auxiliar para o estudo do quadro patologico.
O papel da professora torna-se tao importante quanto o do meédico
néste aspecto da questao.

Nos adultos as perturbagées chamadas compensadas da acomo-
dac¢io tem outro aspecto num emaranhado de sintomas gerais os quais
disfarcam todas as caracteristicas importantes do mal. No estudo da
fisiologia vimos que uma dupla inervacio preside a funcao acomoda-
tiva e que ela estd na dependéncia do terreno clinico geral.

Dentro os aspectos chamados de excesso nos quais ha uma es-
pécie de vagotonia ocular tem-se os pontos mais interessante e dig-
nos do estudo. Sido comuns os casos nos quais havendo uma ame-
tropia de tipo hipermetrépico (hipermetropia simples ou astigma-
tismo hipermetropico) o cristalino compensa funcionalmente o vicio
de refracao e maneira pela qual o faz traz como consequéncia o es-
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tado permancnte de espasmo funcional. Nos easos em que éste es-
pasmo esta compensando  wma ametropia  traz  fenomenos e aste-
nopia que longe estio de ser caracteristicos. Rstes casos de compen-
sacoes sio os mais comuns ¢ de conhecimento geral. () mais interes-
sante sobre o ponto de vista clinico sio 0s excessos por causa geral
clinica ou psicologica. listao, ¢stes estados patologicos nculares, na
dependéneia  principalmente do  sistema  ncuro-vegetativo e trazem
sempre o cortéjo de perturbagdes clinicas as quais, com o auxilio do
clinico, podemos apds um exame bem orientado verificar ter o paci-
ente uma espinha irritativa qualquer a qual apos o tratamento clinico
e especialisado cede com o auxilio 6ptico. Outras vezes lanca-se mas
do auxilio 6ptico em cardter temporirio. Quasi sempre éstes aspec-
tos vem acompanhados de desequilibrios musculares e perturbacéoes
da visdo binocular (supressao etc.).

As provas relativas mostram néste ponto todo o seu valor infor-
mativo.

A titulo de ilustracio apresentamos a seguinte observacdo do
nosso fichario.

OBSERVACAO

Ficha n. 363 H.B.C. — 22 anos, solteiro, branco, estudante.
— Pernambucano — Residente em Recife — Data 5-5-1947.

Informa que ha cerca de 4 anos comegou a sentir diplopia para
longe tendo por esta ocasido procurado um especialista o qual en-
controu uma fraca miopia e desvio do equilibrio muscular. Mais
tarde tendo procurado outro oculista foi confirmado o diagnostico.
Nega passado patolégico ocular. Quanto ao estado geral informa que
sofre ha muito tempo de colite espasmodica, crises de vesicula biliar,
crises asmatiformes e corisa espasmodica. Foi feito o diagnostico
clinico de distonia neuro-vegetativa. Usa atualmente correcao de —
2em A.O.

FExame objetivo — Nada digno de nota.
FExame optico funcional .,

Oueratometria O em A.O.

Acuidade visual O.D. 04 s/c 1 c/c —2
O.E. 04s/c 1c¢c/c —2
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Restinoscopia dinamica O, 1) . | —2

i- 2,25

[ S I -2 &
|— 2,25
Cicloplegia emétrope.
Miopisagio -+ 0,50 em A.O.
Acomodag¢do Monocular —- O.D.]
} 6D

O.E.J

Relativa: Positiva — 1,50 D Negativa + 1,50D. Total 3D.

Convergéncia. Angulo 65.°. Capacidade prismatica 6DP para
longe. Nula para perto.

Forometria 2DP. Endoforia para 6 metros 4DP exoforia para
perto.

Divergéncia. Capacidade prisméatica 3DP para longe.

Visao Binocular — Prova de Wortan — Supressio e deficiéncia
da visao binocular.

Diagnostico — Insuficiéncia da divergéncia com espasmo da
acomodagido-convergéncia.

Aconselhado o treinamento e tratamento geral.

Nora — E interessante observar o caso pelo aspecto psico-
neurdtico da perturba¢io e que a acomodacio mantia
_no seu espasmo uma relagao direta com a convergéncia.

Como esta observagio demonstra a informacao do conjunto de
provas de semiotica ocular nos levam a concluir que pode o estade
geral levar o aspecto ocular a pontos totalmente diversos por um feno-
meno exclusivamente de compensagio do organismo. Na terapéutica
dos estados patologicos proveniente de uma causa geral se faz mistér,
muitas vezes, o uso de uma reeducagao por meio de exercicios 0s
quais, levam o auxilio dinamico ao tratamento da causa geral fazendo
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desaparccer a perturbagio local. Tem valor ai exercicios de descon-
vergéncia pela desacomodagio ou a desacomodacao pelo estimulo 2
divergéncia ou convergeéncia negativa. No caso ao qual, nos referimos
mais para chma, existia wm excesso associado da acomodacio e con-
vergéncia apos o tratamento geral fizemos uma série de exercicios
visando a redugio do espasmo®acomodativo pela desconvergéncia pris-
matica e o resultado inteiramente satisfatorio.

Pode a perturbacao da acomodacio ndo vir associada a da con-
vergéncia e neésses casos o tratamento torma-se mais facil e quasi
sempre o €xito terapéutico € completo pelo simples recurso dos exer-
cicios, quando tratado repetimos a causa geral.

O psiquismo tem uma grande influéncia sobre a patologia do
sistema neuro-vegetativo isto constitui uma nogao ja consagrada em
medicina geral. Na oftalmologia, no entanto, ndo temos encarado
como deviamos éste lado de problema que se torna tao atraente quanto
dificil das neuroses capazes de determinar estados patoldgicos ocula-
res de carater funcional.

Sabemos da medicina interna que causas puramente psiquicas
podem ser determinantes de espasmos funcionais e ai estdo todas as
perturbagdes espasmddicas do intestino, vesicula biliar, asmas e até
espasmos vasculares e hipertensées de origem puramente psiquicas.

Na oftalmologia sabemos a influéncia que tem o fator emocional
sobre glaucoma; temos porém, nos descuidado na clinica cotidiana de
uma série de estados dependentes a maioria da vezes de uma causa
psiquica. N&do sd3o raros 0s casos nos quais os pacientes sujeitos a
estados emocionais passados, proximos ou remotos, padecem excessos
funcionais do fenémeno da acomodacdao. Ja frisamos mais adiante,
sendo o paciente dotado de alguma instrucdo se surpreende apds um
interrogatorio cuidadoso para o fato de ser uma perturbagido psiquica
a causa do seu mal ocular. No caso que aqui apresentamos o paciente
procurou o neuro-psiquiatra e apos o tratamento apresentou uma me-
lhora ocular que nos surpreendeu. Aqui vai a sua observagao.

OBSERVACAO

Ficha n° 1.570 —— A.B.C. — TIdade, 25 anos. Solteiro. Branco.
Comerciario. Pernambucano. Residente em Recife — Data 6-12-1947.
Informa que sente cefaléa, tonturas, dificuldade na visao para
perto, acentuam-se as tonturas nos lugares de movimento. Fotobia.
Informa ainda que tem as vezes enxaqueca. Ja procurou especialistas
0s quais, tém feito algumas corregoes oOpticas. Nega passado pato-
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logico-ocular. Quanto ao passado geral revela sofrimento de crises,
colite-espasmodicas ¢ crises de vesicula hiliar. Presentemente acha-se
em profunda neurastenia com  incapacidade de prestar atengio  a
tudo (sic).

Acha-se em tratamento clinico geral.

Exame objetivo nada digno de nota.,

Exame optico funcional: —

Ac. V.O.D. 02 5s/c 1 c¢/c —050 x —2,50a 10.°
O.E. 03 sfc 1 cfec —0,50 x — 1 1 ¥ i

Cicloplegia — O.D. 4+ 1 — 0,75 a 105.°
O.E. +1—075a 15°

Queratometria — O.D. 3,75 105.°
2 A 159

Miopisacao — Impraticavel.

Acomodacio — Monocular — Amplitude em A.O. 5D,

Relativa — Amplitude — Negativa 1,50 Positiva — 2 Conver-
géncia — Angulo 13.° — Capacidade 6DP. para longe O para perto.

Divergéncia — capacidade 6D.P. para longe 2 para perto.

Forometria — 2 — Exoforia para 6 metros — 16 Exoforias
para 33 cms.

Diagnostico — Espasmo da acomodacio com insuficiéncia da
convergéncia.

Tratamento — corregdo Optica tolerada. Treinamento da conver-
gencia.

IEnviado ao clinico e neuropsiquiatra.

Neéste caso, como vemos, apesar de ainda ndo tolerar a sua ver-
dadeira correcio ja apresenta uma tal melhora que todos os fenome-
nos de natureza subjetiva que o molestavam ja desapareceram e o seu
quadro Optico, com os exercicios de acomodagao, tende para a cura.

Sao caprichosas as informagoes semioticas néstes casos e se torna
necessario muitas vezes dificil ao oftalmologista resolvé-los sem o au-
xilio do neuro-psiquiatra. No entanto, devemos saber que nio po-
demos passar sem a sua ajuda na terapcutica déstes males.
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Hoje o vasto campo da recuperagio visual que LLANCASTER € sua
escola tanto defendem ¢ no qual os ingleses ¢ americanos tém feito
tao grandes progressos demonstram a cevidente necessidade e encarar
a fisio-patologia da acomodagio na dependéncia do fator psicologico.

Sao comuns os casos em que apesar de uma ametropia capaz de
trazer uma forte perturbagio da acomodacio e mesmo da visdo hino-
cular, como nos casos de anisometropias, tém-se pela corregao pre-
coce uma fungdo normal. O seguinte caso bhem ilustra esta nossa
1IMpressao.

OBSERVACAD

Ficha n® 2.265 — Z.M. — 17 anos. Solteira. Branca. Estu-
dante. Paulista4 Residente em Recife — Data 28-5-1948.

Informa que desde a idade de 8 anos usa oculos ultimamente
vem sentindo perturbagio na visdo para perto. Ultima correcio data
de 3 anos atras. Usa presentemente — 3 O.D. e — 1 E — 1 Coa
125 O.E.

Exame objetivo nada revela digno de nota.

Exame Optico funcional: —

Acuidade Visual O.D. 0,05 sem corregao
O.E. 0,28 s/c

0.D. ¢fc— 550 x — 1,50 a 90° — 0,7
O.E. ¢c/fc—1 x—125a135°— 1

Queratometria — O.D. 0,75 a 60.° Retinoscopia
' — O.E. 1,12 a 110.°

Acomodacio — monocular — O.D. 1D.

— O.E. 3D.
Convergéncia — angulo 48.°, capacidade prismatica 16D.
Divergéncia — 6D de capacidade prismatica para longe.
Forometria — 6 mts. 4D exoforia 33 cms. 4D exoforia.
Diagndstico — Anisometropia — Astigmatismo miopico composto,
Observacdes — Foi aconselhado a seguinte corregdo para perto:

D === e e 1800 . S0
WE, — 1.25.4 135°

i BN et
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I interessante observar que apesar da diferenca acentuada da re-
fracio entre os 2 olhos, nio haver perda da visio hinocular nem dis-
turbio grave muscular. Atribuimos este fato 4 paciente usar correcio
desde a idade de 8 anos. Somos levados a acreditar que no que iz
vespeito ao olho esquerdo existir atualmente miopia exclusivamente
pelo fato de desde a primeira infancia a paciente usar correcio miGpica
de um possivel espasmo de eristalino, compensador da visio binocular.

Nos estados de insuficiéncias, tdo comuns em clinica, é de se
salientar que as astenias tém uma grande predominincia como fator
etiologico das mesmas. As neurastenias apresentam-se como prin-
cipais causas das insuficiéncias da acomodagio de caréter etiolbgico
geral,

Podem os fendmenos de insuficiéncia de acomodacio virem iso-
lados sem que tragam repercusbes sdbre o equilibrio muscular éstes
casos, no entante, sio raros quando se tratam de astenias. Na maio-
ria dos casos de insuficiéncia existe um conjunto de deficit acomoda-
cao-convergéncia. Sao comuns estas deficiéncias nos individuos su-
jeitos a trabalhos visuais para perto e que estio em condicdes fisicas
e psiquicas também deficientes. Sdo os laboratoristas, contadores téc-
nicos de fabricas de aparelhos de precisdo etc. Bste aspecto se torna
tdo importante na vida moderna que os oftalmologistas preocupados
com os problemas da oftalmologia do trabalho exigem da parte dos
candidatos testes cuidadosos da sua acomodagio e por outro lado exi-
gem do departamento técnico dos empregadores uma melhor assis-
téncia quanto as condigoes de iluminagio e pintura dos aparelhos ¢
instrumentos de trabalho. KUKN no seu trabalho sobre oftalmologia
industrial chama atengdo para a medida da acuidade visual para perto
com a medida do ponto proximo, dngulo de convergéncia forias para
perto e dugbes também para 33cms., e o seu valor em certos traba-

lhos industriais.

A idade apresenta-se como fator importante para que possamos
surpreender as insuficiéncias precoces das prebiopias ainda compen-
sadas. Quanto aos fenOmenos precoces da presbiopia merecem uin
estudo especial dentro do seu proprio capitulo ao qual nio queremos
nos referir néste pequeno apanhado.

A importancia pois, das insuficiéncias se torna patente para que
o oftalmologista preste a atengdao devida dentro dos aspectos intensos
e extenuantes da vida moderna.
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CONE LT §ORS

5 evidente que o fenomeno acomodativo acha-se subordinado ao
neuro-vegetativo a importancia déste conceito se torna saliente quando
pensamos 1o nimmero acentuado de casos da patologia do sistema cla
vida vegetativa.

Deve o especialista ter sempre em mente de que o psiquismo
exerce uma influéncia direta no sistema neuro-vegetativo, para cue
possa selecionar ao lado do internista e do neuro-psiquiatra os esta-
dos puramente psiquicos.

O estudo das relagées da acomodagido com convergéncia torna-
se necessario para a interpretacdo dos dados clinicos das perturbacoes
da fungao ciliar.

As perturbagdes da acomodagio podem ser grupadas em dois
tipos aos quais chamamos de compensados e descompensados. NoO
primeiro grupo incluimos os excessos e insuficiéncias que pela natu-
reza de sua maneira de apresentar acham-se com as suas repercussoes
clinicas mascaradas dentro do quadro geral da refracao. No segundo
grupo incluimos aqueles nos quais a fungdo ciliar acha-se totalmente
separada do quadro geral da refracdo clinica.

No quadro dos compensados, os disttrbios infantis apll'esentam-
se como dignos de toda atencdo por parte do especialista para que
possa 2o lado do pediatra e com o auxilio déste combaté-los, com o
fito de evitar perturbagdes futuras.

A psicologia infantil, principalmente no escolar, torna-se ele-
mento de um grande valor auxiliar para o estudo do quadro pato-
logico. O papel da professora torna-se tdo importante quanto o do
meédico néste aspecto da questao.

De importancia maior de que os simples espasmos dos hipermeé-
tropes sdo os excessos de causa geral e psicologica. S6 com o auxilio
da clinica médica e da neuro-psiquiatria podem éstes casos seremn re-
solvidos satisfatoriamente.

fi preciso procurar atentamente e num exame cuidadoso a espi-
nha irritativa geral ou no terreno especializado, para a cura ter
peutica.

-
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Contribuicdo para a Oftalmologia Tropical
Brasileira

DR. NICOLINO REBELLO MACHADO
Santos

Trabalho apresentado ao V Congresso de Oftalmologia, realizado na Bahia,
em 28 de Junho a 2 de Julho de 1946

“Ainda bem que vamos compreendendo a necessidade cada vez
mais imperiosa, de estudar com decidida vontade, as questoes de nossa
patologia regional, esclarecendo, em definitivo, os seus caracteres pro-
prios, para melhor conhecimento da medicina indigena. No campo da
‘Oftalmologia, ndo obstante ja possuir o nosso pais excelentes Servigos
«da especialidade, é fora de divida que as investigacoes referentes as
afecgbes oculares, ligadas as doengas exdticas, ndo atingiram ainda, o
grau compativel com o seu notério desenvolvimento’.

Séo expressoes do preclaro Prof. CEsAr1O DE ANDRADE no preim-
bulo de seu notavel trabalho sobre as “Manifestagdes oculares nas
doencas tropicais”, de que foi relator oficial no 2.° Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia.

ELLIOT, por seu turno também se admira da extrema pentria de
publicagbes referentes as doengas oculares produzidas pelos insetos das
regides tropicais, procurando explici-la pelo fato de serem tio abun-
«dantes e tdo banais essas afec¢des e de conseqiiéncias raramente graves
que nao merecem ser descritas pelos especialistas locais.

Numa de minhas observacdes, entretanto, as cousas nio se pas-
saram assim, tendo havido conseqiiéncias verdadeiramente desastrosas
para o oOlho atingido. Que ésses acidentes sejam considerados de
menor importancia para o leigo pode-se convir. O médico entretanto
embora nao especializado, precisa atribuir-lhes a devida aten¢ao, em
virtude de eventuais conseqliéncias mais graves.

Reservei para publicar néste pequeno trabalho duas observagoes
sobre doencas oculares produzidas por picada de vespas nas quais as

T T
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complicagdes nao se limitaram ao classico edema palpebral, uni ou bi-
lateral, sintoma dos mais freqiientes ¢ de menor gravidade em que
pese o alarme que provoca. As obscrvagoes em aprego tenT Seu as-
pecto interessante porque a picada sc fez diretamente sobre o globo
e nio o atingiu através da palpebra como freqiientemente se da.

Uma delas tem seu interésse particular porque da picada resultou
a perda do olho atingido.

Além do edema referido, se observa, palidez das palpebras, ble-
faro-espasmo, conjuntivite muitas vezes acompanhada de quemose in-
tensa, queratite, irido-ciclite, hipopion, uveite, catarata e até nevrite
optica. Estas duas ultimos complicagdes, menos freqiientes, sao citadas.
no livro de ErLLior, sendo a catarata observada clinicamente por BAER
o qual a operou com éxito. HuwarLp, citado pelo Coronel ELL1oT, fez
experiéncias em coelhos, e afirmou nio ser necessaria a perfuracao
da cristaloide pela trompa para produzir a catarata. Basta a dege-
neracio do epitélio da cristaloide produzida pelo veneno para que O
efeito da toxina se faca sentir sobre o cristalino. Quanto 2 nevrite
6ptica observada por RocHON-DUVIGNEAUD e GUICHEMERRE, pode
bem ter sido produzida pela introducio de produtos sépticos na cir-
culagio geral, segundo opina o mesmo ELL1OT. A pesquiza cuidadosa
da trompa, que geralmente é deixada no momento da picada, deve ser
feita sistematicamente, com aparelhagem adequada, pois pode ser causa
de irritacdes periddicas no local ou mesmo ndo as produzir durante um
tempo longo e depois causar danos apreciaveis ao globo. DorFF, ci-
tado por DUKE-ELDER, observou casos em que a trompa permaneceu
na palpebra durante mais de sete anos, indo depois ferir a cornea.
Hiieert, Kraura, ORENDORFF e outros, citados por DukEe-ELDER,
referem casos interessantes de migracio da trompa através dos tecidos
do 6lho, partindo da palpebra. A penetragdo direta da trompa na su-
perficie do 6lho ja foi observada por HuwALD, BARCZINSKI e LuUNDs-
caarp, segundo Duxe-ELper. Em nosso meio, ndo tenho memoria de
ter lido observacio semelhante, motivo pelo qual vou dar resumida-
mente as minhas duas em que se observou ésse fato insolito.

1.2 OBSERVACAO

Picada diveta de vespa na esclera do 6lho esquerdo. Abcesso do
vitreo. FF. C. S., 12 anos, solteira, parda, residente em S. Sebastido,
no litoral de S. Paulo, procura meu servigo, em 1943, completamente
cega do olho esquerdo dizendo que oito dias antes, em seus afazeres

=



Nicorinoe R, MACHADO —— OFTALMOLOGIA TROPTCAL BRASILETRA 7

na zona rural havia sido picada por vespa no olho esquerdo. Intre-
gara-se a tratamentos de curiosos e de um farmacéutico durante ésse
tempo e nao obtendo melhora procurou meu servico na S. Casa de
Santos. Visao completamente nula de O.I5.; O.D. visio igual a um
e nada apresenta digno de nota. O.1. apresenta-se muito doloroso
com fotofobia e lacrimejamento. f[rido-ciclite com hipopion. Tensio
diminuida. Com o devido aumento observa-se a sete milimetros do
limbo, do lado externo, um pequeno pertuito, de dois milimetros de
diametro, cercado de uma zona inflamatéria. A pesquiza cuidadosa
a lampada de fenda ndao permitiu divisar a trompa do inseto. E’ pro-
vavel alids que tenha sido removido apds o acidente. Perquirida nesse
sentido ndo informa a contento. Interna-se e se submete a instilacGes
freqiientes de atropina, a vaporizages, a proteinoterapia, a sulfas em
dose adequada. A dor diminue um pouco, bem como os fenémenos
flogisticos. A visdo permanece totalmente nula. Poucos dias depois
sondando o pertuito referido com uma sonda lacrimal observa-se su-
puracdo franca intrabulbar. Diante disto é feita a evisceragido do globo
estando o vitreo completamente desorganizado e purulento. E’ quasi
certo que no caso em aprego além das toxinas as lesées tenham sido
produzidas pela infeccdo inoculada pela trompa toxi-infectante. Assim
também pensa o Coronel ELLIOT em sua conhecida obra.

Os trabalhadores rurais da zona litoranea se referem as dores
horriveis provocadas por picadas de determinadas vespas cuja agressi-
vidade € conhecida. Consegui dois exemplares das espécies mais
comuns na regiao e devo a gentileza do Prof. SAmMueL B. PEessoa,
catedratico de Parasitologia da Universidade de S. Paulo, a respectiva
classificacdo. Tratava-se da Synoeca Surinana. Fig. 1 (Fab.)

2.2 OBSERVACAO
Picada direta de vespa sobre a cornea.

A. G., brasileiro, pardo, 34 anos, trabalhador rural, se apresenta
em meu servigo na Santa Casa, dizendo-se cego do 6lho direito de-
vido a picada de vespa quando trabalhava num sitio de zona rural
vizinha, trés dias atras. Havia forte edema palpebral com bléfaro-
espasmo intenso, lacrimejamento e o doente se queixava de dores fortes
no globo atingido. Apos anestesia se observa acentuado edema da
cornea, reacao periqueratica muito pronunciada e ligeiro hipdpio. A
visao se reduz apenas a percepgao de vultos a trinta centimetros. Em
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O.IE. nada se observa de anormal. Ao exame atento da palpebra naco
se observa o menor vestigio do ponto da picada. Na cornea, ao nivel
do meridiano de cinco horas, a dois milimetros do limbo, em contraste
com o edema generalizado, se observa uma  condensacao do paren-
quima abrangendo uma area de cérea de dois milimetros de diametro.
Ao exame atento com a lampada de fenda niao se encontra a trompa
do inseto mas erosao do epitélio do centro da zona de condensacio re-

Fig. 1 — Synoeca surinama cyanea (Fab.)

ferida, sitio provével da picada. Instilacdo de atropina e cocaina, pro-
teino-terapia, vaporizagoes diarias, pomada de vitamina A e D e cura-
tivo oclusivo de O.D. foi tudo quanto se fez. As melhoras se acen-
tuam dia a dia e ao fim de duas semanas pede alta para atender a
compromissos no sitio, o que lhe é permitido pedindo-se-lhe voltasse
uma semana depois para novo exame. [ste € praticado; a agio do
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midriatico desaparecera; a visio de O.[). é igual a 1. Nota-se apenas
uma nébula da cornea, com localizagio extra-pupilar, na regiao supra
descrita. Como fizemos para a primeira observada, pedimos a A .G,
nos conseguisse exemplares de algumas vespas existentes no sitio em
que trabalha. Ble o fez. Devo ao Sr. L. E. Araujo, digno assis-
tente do Instituto Bioldgico de S. Paulo, a respectiva classificacio .
Um exemplar era de Synocca Surinana (Fab) e outro era de Polistes
versicolor (Oliv.). Na hipotese de ter sido a primeira espécie a cau-
sadora da picada, seria o caso de se apurar em eventualidades idénticas
a especie da vespa agressora afim de verificar-se si é o globo ocular
o sitio preferido para a agressio ao menos para a vespa em apréco.

A literatura sobre a Oftalmologia tropical cita casos de insetos
que tém um tropismo especial pelo globo ocular. O Coronel Errror
refere um caso pitoresco a respeito. H4 na India um inseto que ao
penetrar na conjuntiva emite uma secre¢do caracteristica, muito irri-
tante e fétida. Certa vez em um jantar, na terra dos marajas, um
meédico militar adido ao Hospital Oftalmolégico de Madras se sen-
tara ao lado de um conviva que se queixava o tempo todo, de um cheiro
nauseabundo tal qual o emitido pela secre¢io do inseto em apréco.
Desde os pratos mais saborosos aos vinhos raros tudo lhe sabia o tal
cheiro. No dia imediato pela manhi o médico militar retirava do fornix
superior um espécime macerado do inseto em referéncia... Em que
pese a afirmacgdo de que os insetos néo penetram na conjuntiva si, nao
€ raro encontrarem-se insetos entre as palpebras onde penetram deli-
beradamente ou tangidos pelo vento, pelo voo rapido ou pelos movi-
mentos rapidos de sua vitima descuidada, ou ainda por um tropismo
todo especial pelas dobras umidas da conjuntiva humana como nos
fala ELL1OoT ao referir-se a mosca do 6lho (Siphonella funicula) do
Deccan e de outras regides sécas do Oriente. Lembro-me bem de ter
atendido a dois pacientes que se queixavam de dores horriveis nos
olhos, com edema intenso das palpebras, conjuntivite muco purulenta
e quemose. Em um, encontrei um corpo estranho, talvez de um mili-
metro e pouco de comprimento no fornix superior. Outro o trazia
bem escondido no fornix inferior, com as mesmas dimensoes. Com a
lente de BERGER verifiquei se tratava de mosquitos minusculos, os
quais infelizmente nao mandei classificar. Nao me lembro de haver
encontrado corpo estranho das dobras conjuntivais capaz de produzir
reagoes tao intensas. I’ que nos casos referidos o agente atuava me-
canicamente ainda como irritante pelos produtos secretados e tambem
pelos germes ou produtos toxicos que transportava.

P
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ErrLior, Ruata ¢ Ancock, referem a certas espécies de mosqui-
tos, que longo tempo apds a retirada dos fundos de sacos conjuntivais
causam sensacoes penosas de queimadura devido as secregoes causticas
inerentes.

O assunto entretanto ¢ vasto ¢ nio é meu intuito esmiuci-lo.
Bstes comentarios, si bem nio digam respeito ao objeto de minhas
ohservacoes, sdo referidos para provocar publicagoes semelhantes,
quigd mais instrutivas, em torno de assunto que parece pouco venti-
Jado em nosso meio.

SEGUNDA PARTE,
Acidentes oculares determinados por wvegetais téxicos

Tem-me surpreendido um certo némero de acidentes oculares
apresentados por trabalhadores das zonas rurais litoraneas particular-
mente pelos lenhadores. Atendi a diversos, sendo que de dois casos
anotei minuciosamente o quadro oftalmoldgico, o qual vai descrito su-
cintamente nas duas observacbes anexas a éstes ligeiros comentarios.
Nio me furto ao desejo de trazé-las ao conhecimento déste Congresso,
particularmente com o objetivo de conhecer casos idénticos observados
pelos colegas presentes e que talvez ndo tenham sido descritos ou cuja
publicagao eu ignore.

E’ tao dramadtico o quadro apresentado pelos pacientes e tiao in-
tensas as dores provocadas no globo atingido pelo latex de certa planta,
que se torna justo o verdadeiro temor que o corte da planta em
apréco infunde aos lenhadores da zona litoranea. Em se lhes pergun-
tando sobre a espécie vegetal inculpada € quasi unissona a resposta:
é o temivel Cega-Miguel “seu” doutor, exclamam éles alarmados.
Outros a chamam Cega-Maria.

Claro que nao poderiamos trazer a éste douto Concilio, obser-
vaches hascadas em dados tdo pobres. Eis porque recorri ao douto
Prof. Dr. F. C. Hoenxeg, Diretor do Instituto de Botanica de Siao
Paulo, solicitando-lhe a classificagio da planta de suco tdo caustico,
enviando-lhe alguns ramos da mesma, obtidos com alguma dificuldade
como soe acontecer. Infelizmente a amostra enviada, vide fig. n.® 2,
nao continha flores nem frutos, motivo pelo qual o ilustrado botanico
reservou a classificacio definitiva quando dispuzesse daqueles elemen-
tos impossiveis de obter quando lhe remetemos a amostra. Com a
ressalva apresentada, o Dr. HoEHNE me adiantou se tratava de uma
[Luphorhiacea, provavelmente do Ophthalmoblapton pedunculare Muell.

il i
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Fig. 2 — Ophthalmoblapton pedunculare, Muell. Arg.
ou Tetraplandra gibbosa, Pax ¢ K. Hoffm,
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Arg. vulgarmente chamada Santa-Luzia, Canchim d'Alho, Grumamel
ou Grumamé. Segundo afirmou Prckorr, o Ophthalmoblapton  pe-
dunculare nio tem latex caustico para a pele embora sejamn toxicas as
sementes. O espécime enviado a classificagiio poderia igualmente ser
o Tetraplandra gibbosa, Pax K. Hoffm, que ja foi confundida por
GLAZIOU com a espéeie em apréco. O ilustrado botinico que me for-
neceu éstes dados, referiu-me que nas matas de Jussaral e Japuiba, na
serra do Caramujo, vertente de Angra dos Reis, vira em 1925, o
Ophthalmoblapton macrophyllum, Fr. Allemao e notara que os derru-
badores o deixavam de pé onde abatiam a floresta para a locacao da via
férrea, por temerem os salpicos do seu latex nos olhos ao aplicarem
o machado. Assim permanecia de pé a arvore temida até que a quei-
mada lhe destruisse o latex agressivo. O mesmo Dr. HoEHNE julga
porém, que o exemplar remetido para classificagdo s6 podera pertencer
a uma das espécies referidas.

Tive imensa dificuldade em obter o latex tdo cdustico para uma
analise rigorosa, o que me seria possivel em S. Paulo. Foram porém
baldados os meus esforcos nésse sentido porquanto a ‘‘fase da lua”
nao era propicia e os caboclos conhecedores eximios désses segredos
me aconselharam aguardasse oportunidade. Pretendo voltar ao as-
sunto quando dispuzer désses dados. Devem alias a éste suco os efeitos
das Euphorbiaceas; ora ¢ acre e caustico, tal o da Manganilheira, ora
resinoide. Sua colheita é objeto de intenso comércio nas Canarias, no
Egito, na India. Segundo alguns, a produgio em larga escala sé se
da de quatro em quatro anos. CAMINHOA, de onde tiro éstes dados,
acha que a colheita do suco abundante se pode fazer anualmente, de
modo particular apos a frutificacdao, dai o fazersse a colheita do suco
apos essa fase. Aqui estard, por certo, o motivo de nio ter podido
obté-lo agora para o respectivo exame. Diz-se também que quanto
mais proximo do Equador, tanto mais abundante e enérgico o seu
latex .

A composi¢ao déste produto, segundo analises feitas nas Euphor-
bias officinarum, Canariensis e antiquorum € a seguinte: resina, cera,
borracha, euforbina, acido euforbico, sais diversos, dgua, clorofila, etc.
Segundo FLUECKIGER o euforbio é o principio drastico enquanto que
a resina o principio acre. Diz mais que o alcool nao destrde as pro-
priedades désses principios, conservando-os ao invés nas tinturas, por
muito tempo. Nas sementes hd um principio oleaginoso que é o la-
xativo, enquanto que outro, mais enérgico e muitas vezes toxico, se
encontra no embrido e tegumentos (Apud CAamiNnOA, vol. IIL.
pg. 2341).
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Relatarci agora as observacoes de dois casos,

Lh. AL 5., brasileiro, branco, solteiro, 23 anos, trabalhador neo
sitio Rio-Branco, no litoral, me procura, trazido por seu patrio, di-
zendo, que ao trabalhar na mata, como lenhador, ao cortar uma Arvore,
saltou-lhe nos olhos um liquido que o deixou cego, havia 24 horas.
A. S. apresentava forte edema palpehral, fotobia e lacrimejamento
intensos, bléfaro-espasmo, quemose acentuada, edema da cornea, hipo-
pion e irido ciclite em ambos os olhos. A agudeza visual estava re-
duzida a percepgao de dedos a quarenta centimetros. O tratamento
consistiu em colirios anestésicos de fraca intensidade, atropina, vapori-
zacdes como soro hipertonico, compressas quentes e imidas, pomada
vitaminada, injegoes de gliconato de célcio, diarias. A. S. foi exami-
nado diariamente e suas melhoras se operam lentamente. Ao fim de
duas semanas tem alta com visdo de 2/3 no 6lho esquerdo e de 1/3
no direito onde restava uma pequena nebula central.

2. observagdo. B. G., brasileiro, casado, 34 anos, lenhador,
pardo, procura meu servio na Santa Casa, queixando-se de fortes
dores no olho direito, do qual se dizia cego desde a véspera quando
em trabalho em sitio da Bertioga, cortando uma drvore, chamada Cega-
Miguel pelos locais, se viu atingido no 6lho citado por um liquido.
Apresentava dores cruciantes e o quadro clinico era quasi igual ao da
observagido anterior diferindo apenas na agudeza visual que se achava
reduzida apenas a percepcdo de luz. O 6lho esquerdo estava indene.
A medicagido prescrita foi a mesma adotada para o caso anterior, acres-
cida apenas de proteino-terapia para combater o hipopio que perdurou
mais, sendo porém dominado exclusivamente com ésse recurso. Ao
fim de trés semanas B.G. pede alta, com agudeza de 1/2 no 6lho
atingido. O olho estava calmo mas havia uma ligeira diminui¢io de
transparéncia da cornea.

Passaram pelo servico do Hospital da Santa Casa outros casos
mais ou menos semelhantes, cuja observagiao niao tomei porque embora
se apresentassem de forma mais ou menos dramatica, como os des-
critos, tiveram entretanto cura completa com recuperacio total da
visdao. Trata-se portanto de uma forma insolita de acidente do tra-
balho, mais freqiiente nos lenhadores, para a qual se deve atender le-
vando-se na devida conta a queixa dos pacientes, particularmente e
casos de pericia um pouco remota em relagio ao acidente. I’ de es-
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tranhar-se ndo fenham sido publicadas observagies idénticas pelos co-
legas que exercem a clinica em cidades vizinhas as zonas rurais. SI1 0
foram. nao tenho conhecimento delas. ISis o motivo porque as publico,
certo que estou de que casos idénticos, necessariamente, foram obser-
vados. Basta citar-se o nome Ophthalmoblapton, para que se conclua
de sua relagio com os olhos. ..

Meu distinto colega Dr. Davin Cona, quando esteve na Ama-
zomia, segundo me informou, pode observar casos de lesbes causticas
da pele e queimaduras graves da cornea, produzidas pela Hura cre-
pitans L., uma euforbidcea cujo nome vulgar é Uassacti. Talvez por
sua acao caustica, o povo da regiao adulterou-lhe o nome apelidando-a
Assacti. .. Sua seiva é muito caustica e venenosa, produzindo ulcera-
cdo quando em contato com as mucosas e até com a pele. Seu prin-
cipio ativo é a Hurina ou Creptina (Cu. RicHeT). Sua améndoa €
igualmente téxica. RarMuNpo DE MoRaES em seu Diciondrio das
cousas do Amazonas, pg. 65, vol. I, diz que onde medram os Uassa-
cuzeiros ha infalivelmente moléstias nas redondezas, quer pelas
Aguas que se envenenam ao lhe passarem nas raizes, quer pelo Ca-
rapani que depois de sentar no Uassacti torna toxica a propria picada.
O 6leo de Uassactt é também muito toxico. O mamao e a mamona
também produzem irritacio dos olhos quando atingidos pelo respectivo
latex. Fui vitima do primeiro em minha infancia e me lembro bem
que minha mie instilava pressurosa e confiante em meus olhos algu-
mas gotas de leite materno e eu saia horas apds para novas travessuras.

Quanto ao 6leo de ricino, o Castor “Oil dos ingleses, sua agio
irritante sobre os olhos é bem conhecida e tem servido para simulacao.
Tive uma cliente, que para simular irritagdo do globo ocular que so-
frera em conseqiiéncia de lagoftalmia resultante de paralisia facial, ins-
tilava no 6lho correspondente algumas gotas de 6leo de mamona (Ri-
cinus comunis) com o fim de prolongar a licenca.

Durke-ELpir cita observacoes de diversos autores referentes ao
uso da ipecacuanha, a poaia do nosso povo, com o fim de simulagao.
Dizem éles que se produz uma hiperplasia folicular erdnica simulando
de certo modo o tracoma. A podofilina também tem sido empregada
com o mesmo fim. O Jequiriti (Abrus praecatorius [..) por seu prin-
cipio ativo a abrina, também produz irritagdo intensissima da con-
juntiva. Wecker e RopmER aconselhavam a aplica¢io de soluciio cui-
dadosamente titulada de seu principio ativo ou de maceragio da pro-
pria planta no tratamento do tracoma, tateando a resisténcia que varia
mtensamente de um individuo para outro. Além déste, apresenta o in-
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conveniente de  irritar muito as  vias  lacrimais segundo e« ,:‘,

MORAX . : "(
]

Entre as Euforbiaceas hrasileiras venenosas citariamos a Mane#y
nilheira ou arvore da morte, Hippomane Mancinella, Seu latex S('ﬂfﬁé-,f‘-?
ingerido mata prontamente e ¢ muito ciustico para a pele ou as mu-
cosas. A arvore chamada burra pelo povo, a verdadeira Hippomane
segundo BEAUREPAIRE ROMAN, ¢ tao venenosa quanto a Mangani-
lheira. O Tighon (Croton tiglium L..) produz o dleo de croton, cius-
tico e toxico pelo crotonol e acido crotomico, respectivamente, néle
contidos. O Agalocko, arvore que cega ou calambac (Excoecaria
Agallocha L.) também produz um latex muito caustico.

O Heléboro, uma ranunculacea, ¢ também caustico. A Scilla
(Scilla maritima L.) por seu principio ativo a scillitina também é
caustica e venenosa. E’ uma Liliacea. Entre as Cucurbitaceas cita-se
o Pepino selvagem ou elatério (Momordica Elaterium L.) pela ela-
terina que contém.

Entre as cruciferas, a mostarda.

DukEe-ELDER cita ainda os sporos de cogumelos como causadores
de kerato-conjuntivites violentas produzidas pelo acido muito venenoso
que contém.

Na literatura compulsada atinente ao assunto encontrei referéncia
a estas espécies vegetais, motivo pelo qual as registei embora muitas
nao pertencam as Euforbiaceas e muito menos ao género que por sua
nocividade para o globo ocular, me levou a publicacio déste trabalho

e

despretencioso.
SUMMARY

The Author publishes observations on the eye lesion originated
from an insect’s sting and from the Latex of an Euphorbiacea.

There are two observations on each of these cases.

In one case, where the wasp’s sting was made directly on the
esclera, the globe was lost.

In the second case, the sting being in the cornea, the patient after
the treatment recovered totally his sight.

The second part contains, in addition to observations on two cases
of eye lesion caused by Ophthalmoblapton pedunculare or Tetraplanda
gibbosa, there occurring almost complete recovery of sight, resumes
the present existing bibliography on the subject and stating the vege-
table species more commonly accepted as causers of these complications
in Brazil.

Includes two pictures and bibliography.
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RESUMO

O A. publica observagées sobre o comprometimento ocular por
picada de insetos e pelo Latex de uma Euforbiicea, dedicando duas
observagdes sobre cada uma dessas ocurréncias. Nas duas primeiras
uma redundou na perda do globo atingido por picada de vespa sébre
a esclera, diretamente.

Na segunda a picada, também de vespa, se deu sobre a cornea,
diretamente conservando o paciente visio Otima apOs a cura.

Na segunda parte do trabalho além de observagbes sobre dois
casos de comprometimento ocular pelo Ophthalmoblapton pedunculare
ou Tetraplanda gibbosa com restabelecimento quasi completo da visao,
resume a literatura existente sobre o assunto dando as espécies vege-
tais mais comumente incriminadas como causadoras dessas complica-
¢oes no Brasil.

Inclue duas fotografias e bibliografia.

RESUMO

El Autor publica observaciones sobre el dafio ocular por picadas
de insectos y por el Latex de una Euphorbiacea, dedicandole dos obser-
vaciones sobre cada uno de esos casos.

En las dos primeras una terminé en la pérdida del globo afectado
por una picadura de avispa sobre la esclera directamente.

En la segunda la picadura también de avispa se dié sobre la cor-
nea directamente, conservando el paciente vision perfecta después de
la cura.

En la segunda parte del trabajo después de las observaciones
sobre dos casos de dafio ocular por el Ophthalmoblapton pedunculare
6 Tetraplanda gibbosa con restabelecimiento case completo de la vision,
resume la literatura existente sobre el asunto, dando las especies ve-
getales mas comumente consideradas como causadoras de esas compli-
caciones en el Brasil.

Incluye dos fotografias y bibliografia.
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O emprego dos raios Roentgen no tratamento de

doencas retinianas caracterizadas pela neofor-

macao de vasos — Doenca de Eales, arterites, peri
e endophlebites, retinite proliferante (*)

MOACYR E. ALVARO

Da Academia Nacional de Medicina
Do Colégio Americano de Cirurgides

| O emprego dos raios Roentgen no tratamento de doengas reti-
nianas caracterizadas pela neoformacio de vasos nas zonas atingidas
pelas hemorragias, como sejam a doenca de EALEs, as arterites, as pe-
riflebites, as endoflebites e a retinite proliferante data de muitos anos,
«com altos e baixos de entusiasmo e ceticismo. O ntimero relativamente
grande de observagles feitas por diversos autores em muitas partes
<do mundo e a evolugdo sofrida pelos nossos conhecimentos sobre o
assunto em questdo, justificam uma observacio mais minuciosa do
conjunto em apréco.

Vejamos em primeiro lugar quais as alteracdes que ocorrem ao
nivel da retina nésses diferentes estados patoldgicos:

Doenga de Eales — Trés anos apds o advento da era da oftalmos-
«copia VON GRAEFE (47) descrevia hemorragias retinianas de carater
recidivante em individuos entre 20 e 40 anos de idade, portadores fre-
quentemente de epistaxis. Logo a seguir diversos outros fizeram re-
feréncia a ésse estado patologico e em 1884, Earks, na Inglaterra,
descrevia 7 casos de jovens de 11 a 20 anos de idade que eram por-
tadores de hemorragias recidivantes na retina e todos sofriam de epis-
taxis. Com o decorrer dos anos muitos outros autores ocuparam-se do
assunto e, a luz dos conhecimentos atuais, a chamada doenca de FaLes,

(*) Conferéucia pronunciada na Soc. Bras. de Oft., em 20-IX-46.
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ou Ilemorragia Recidivante dos Jovens deve ser consideracda como
uma cxpressao deseritiva de wm conjunto de docncas.,

Assim, scgundo a sua ctiopatogenia, de acOrdo com JEANDELIZE
e Drourr, podemos considerar os seguintes grupos:

a) As hemorragias retinianas por periflebite retiniana tubercilosa,
sistematizadas por AXENFELD ¢ Stock (4) que estariam em relacao
com uma tuberculose inflamatoria difusa nio nodular. Neste grupo
de doentes o exame oftalmoscopico revela bainhas esbranquicadas em
torno das veias em maior ou menor extensao, tomando apenas parte
de uma veia ou téda uma veia ou mais de uma veia. Neste tltimo
caso nota-se uma hiperemia venosa mais ou menos generalizada. As
vezes as porcdes intranervosas da veia central podem estar afetadas,
simulando uma trombose da veia central. O exame anatomopatologico:
revela que as veias estido cercadas de tecido conjuntivo constituido de
células linféides e epitelidides, bem como de células gigantes. Conco-
mitantemente ha endoflebite com proliferacdo endotelial obstruindo a
luz do vaso. Essa obliteracio parece fazer-se a custa de diversas ca-
madas de células endoteliais de linfécitos. Pode seguir-se degeneracao
hialina. No geral sio lesadas apenas as veias e nos casos em que ha.
comprometimento arterial concomitante parece tratar-se de lesao se-
cundaria por propagacio de proximidade. Encontram-se tambem for-
macoes semelhantes a vegetacdes analogas a retinite proliferante, da
qual trataremos depois. A ocorréncia das hemorragias pode ser com-
preendida pela estase provocada a montante da parte obliterada da:
veia, produzindo um aumento de tensido que as paredes alteradas da
veia nao podem suportar. As solu¢bes de continuidade na parede ve-
nosa podem ser minimas e podem mesmo deixar de existitr como no
caso de BoNNET (7) em que poude ésse autor verificar de visu durante
um exame oftalmoscopico a saida de sangue através da parede venosa
aparentemente integra.

b) As hemorragias recidivantes por angiopatia retiniana juvenil,
descritas por MARCHESANI (33) em pessoas ndo tuberculosas. O as-
pecto oftalmsocopico é semelhante ao que foi descrito anteriormente,
mas as lesdes preferencialmente encontradigas na periferia da retina.
As artérias sio afetadas tambem. Primariamente hd uma angeite de-
terminando uma trombose, sendo a obliteragao dos vasos seguida da
endoflebite e de periflebite. Ha sempre estravasamento de sangue.
MAaRrCHESANT supoe que ésse achado ocular seja caracteristico de uma
doenca descrita por Liro Burcer em 1906, a Tromboangeite Oblite-
rante doenca que afeta pessoas jovens do sexo masculino. As idéias
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de Marcnesant entretanto tem sofrido ¢ vem sofrendo muita con
testagao.

¢) Hemorragias recidivantes por avitaminoses, em «que precdomi-
nam as alteragdes das paredes vasculares, tornadas menos resistentes,
donde os estravasamentos,

d) As hemorragias recidivantes por doencas do sangue, descritas
sucessivamente por VIALET (46), WAGENMANN (49), WEeser (50),
F. Lacraxce (29), AusiNeau (2), Drcourt (13), GONZALES (21)
etc. em casos de hemofilia, de anemia simples, de cloroanemia, de
anemia perniciosa, de anemias parasitarias, de aleucemia, de tromhbo-
penia essencial, de plrpuras diversas. Essas hemorragias estio situa-
das nas camadas mais superficiais da retina, nas camadas de fibras
nervosas ou sao preretinianas e recidivam constantemente. Sio pro-
duzidas por diapedese por falta'de trombdcitos e sio seguidas de al-
teracGes regressivas dos vasos, determinando alteracdes inflamatérias
nas arteriolas capilares com obliteragdo da respectiva luz. Parecem
ser devidas a disfuncdo do bago.

¢) As hemorragias recidivantes por infeccbes vérias, aventadas
por PANAs (37), Finorr (18) caracterizadas por dilatacées venosas,
formacdo de trombos e perturbagdes no escoamento do sangue.

f) Hemorragias recidivantes devidas a disfuncGes enddcrinas, sus-
peitadas desde 1897 por DEjace (14), aventada por FINOFF e ZENT-
MAYER (52) e precisadas por JEANDELIZE, BRETAGNE e RicHARD (25)
que verificaram em uma série de casos a presenca de hipertiroidismo ;
depois foram positivadas as responsabilidades das gonadas, das supra-
renais e da hipofise. No que respeita a hipofise sua agio podera ser
puramente horménica ou mesmo mecanica por compressiao fisica das
veias provocando perturbagées na circulagdo de retorno do globo
ocular, ou por pressio sobre filetes nervosos e ganglios reguladores da
circulagdo ocular. Nestes casos ndo costuma haver lesio nas paredes
vasculares, ocorrendo a hemorragia por aumento da tensdo arterial e
perturbacbes na circulagio de retorno. As solucdes de continuidade,
se existem, nido sdo visiveis ao oftalmoscopio e nio houve oportuni-
dade para estudos sistematicos dos achados histopatologicos.

Vemos, pois, que, a ndo ser nos dois primeiros grupos, em que
alteractes das paredes vasculares parecem ser a causa das hemorragias
esti sempre presente nas hemorragias recidivantes do vitreo compo-
nente patogenética do comprometimento capilar e do proprio sangue.

Arterites. Neste grupo poderemos englobar as hemorragias re-
tinianas devidas a alteragGes na circulagao arterial, seja por espasmos
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arteriais por embolos que fechiem a luz do vaso ou por endarterite
que gradualmente reduza a vasio do sangue provocando trombose.
Devido ao stbito aumento da pressio sanguinea local e consequente-
mente 4 menor resisténeia das paredes, ocorre o estravasamento. Ou,
o que ¢ mais provavel a anoxia decorrente da falta de circulagao distal
provoca alteragoes capilares que causam a hemorragia,

Periflebites — Iniciam-se em geral nos vasos periféricos mas
tambem podem aparecer primeiramente nos vasos mais calibrosos. Nos
casos mais agudos ha infiltracdo de polimorfonucleares, ao passo cue
nos casos mais benignos e nos de evolugio cronica a infiltracio € de
mononucleares, principalmente linfécitos e células epitelidides. A prin-
cipio a infiltragio é vista apenas na espessura da parede vascular
poupando sempre o endotélio. Depois torna-se anular, eventualmente
obliterando a luz do vaso, ficando éste mais tarde reduzido a um
cordio fibroso. Em certos casos ha concomitantemente um comprome-
timento do endotélio ou pode ocorrer que o proprio tecido infiltrado
invada a luz do vaso, provocando a cessagao do fluxo sanguineo.
Ocorrem hemorragias profusas, nas camadas profundas e superficiais
da retina, sendo as vezes dificil oftalmoscopicamente relacionar a he-
morragia com determinado vaso lesado.

Endoflebites — Conhecidas desde 1878, quando foram descritas
por V. MicHEL, mereceram desde entdo acurado estudo, o que nio
impede sejam incompletas ainda nossas nogbes sobre sua exata pato-
genia. Em primeiro lugar € necessiria ao inicio do processo uma
diminuicio na velocidade de circulagio do sangue, devida geralmente
a impedimentos mecanicos ao nivel da lamina cribrosa, impedindo um
afluxo normal através da artéria ou um retorno regular no endotélio
o que pode ser devido a fatores toxicos varios, ou a simples prolife-
racio endotelial. Sobre essa area, o sangue circulando lentamente de-
posita células e fibrina, formando o nédulo saliente do trombo que se
projeta para dentro da luz do vaso, dificultando ainda mais a cir-
culagio do sangue e aumentando de tamanho por maior actimulo de
células e fibrina. Pode tambem ser apenas proliferacio do endotélio
que feche a luz do vaso. Segue-se o estravasamento de sangue impe-
dido de circular.

Devem ainda ser consideradas especificamente as hemorragias
oriundas dos capilares, convindo lembrar que estas em geral sdo de-
vidas muito mais a alteracdes nas paredes dos mesmos, ou de defeitos
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de circulagio do sangue alterando o endotélio do que propriamente a
aumento da pressio hidrostitica do sangue,

Sabemos que os capilares nio sio tubos passivos, mas sim ele-
mentos ativos cuja contracio e dilatacio independe das reaghes arte-
riais. Os capilares podem ser dilatados enquanto as arteriolas estio
contraidas, como ocorre com a administracio de substancias do grupo
da histamina, ou podem permanecer inalterados enquanto as arteriolas
se dilatam como acontece com a acetilcolina. Nossos conhecimentos a
respeito  da fisiologia e fisiopatologia dos capilares ainda nio séo
suficientes para uma compreensiio perfeita da matéria, mas muita luz
tem sido langada sébre o assunto nos tltimos tempos.

Qual é a evolugdo nesses casos de hemorragias retinianas? Como
sabemos, sangue estravasado fica localizado na camada de fibras ner-
vosas, tendo entdo a forma de chama de vela, ou entie pode ficar mais
profundamente localizado, tendo entio a forma globular. De acordo
com as observagoes de Ricaman (37), que examinou os olhos de
recem-nascidos, nos quais se pode precisar o momento em que ocor-
reram as hemorragias, estas podem ser reabsorvidas até em quatro
dias.

Podem tambem ter sua reabsorcio muito retardada, sendo visi-
veis por meses e até anos (FosTeEr Moore 19). Quanto maiores, mais
demorada a reabsor¢do. Podem desaparecer sem deixar vestigios se
a limitante externa estiver integra. Mas podem tambem deixar lesdes
degenerativas. Os estudos histopatologicos revelam que pode haver
proliferacido glial ou conjuntival, bem como depésitos de produtos de
desintegracdo da célula nervosa, como colesterol e outros lipbides. E’,
pois, de toda a vantagem abreviar o periodo de reabsor¢io do sangue
extravasado.

E qual o comportamento da circulagdo sanguinea interrompida?
Como ¢ de nosso conhecimento, quando ocorre obstruciao de vaso ar-
terial, gracas as anastomoses, quando estas existem, por exemplo como
no caso dos dois sistemas das artérias central e cilio retinal ou por es-
tabelecimento de novas anastomoses, pode aos poucos ser restabelecida
a circulacio em virtude do aumento gradual e progressivo do calibre
désses ramos anastomoticos. Sendo a obstrugio em vaso venoso a cir-
culacio é restabelecida parcialmente tambem com relativa presteza: a
principio provavelmente por comunicagio com veias adjacentes por
intermédio de capilares podem tambem ser estabelecidas anastomoses
com vasos coroideanos. Além disso o codgulo pode ser perfurado por
diversos canais como foi visto por Coars (10). Do mesmo passo pe-
quenos vasos colaterais vao aumentando sua capacidade de carga e por
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fim sdo visiveis oftalmoscopicamente. A principio  ésses  vasos sao
muito  pequenos ¢ quando estio  localizados sobre a papila poderao
caunsar a ilusio de haver hiperemia, ou quando sobre a retina podem
simular uma hemorragia. Depois de mais desenvolvidos é perceptivel
pelo exame oftalmoscopico sua forma caracteristica pelo emaranhado
de vasos tortuosos com intimeras anastomoses, formanco verdadeira
“rete mirabile”. Bsses vasos ncoformados aparentemente pocdem pa-
recer destituidos de proposito mas em verdade destinam-se a restabe-
lecer a circulagio interrompida.

A falta de circulagio na retina determina alteragbes graves que
se processam com rapidez e levam a atrofia. As lesbes degenerativas
que se seguem sio por sua vez accessOrias a transformacbes patold:
gicas nos vasos adjacentes que podem entdo ser séde de novos pro-
cessos de obstrugido determinando o aparecimento de novas hemorra-
gias. Assim, quanto mais rapidamente puder ser conseguido eésse
restabelecimento da circulagio sanguinea melhor serd para a célula
nervosa.

Retinite proliferante: Designa-se com éste nome um certo ni-
mero de condicbes patologicas que tém o caracteristico comum de
apresentarem tratos de tecido fibroso consequente a hemorragias no
vitreo e derivado de elementos mesoblasticos com a associagdao de vasos
neoformados. Com Krien (27) pode-se dividir essas condi¢bes em
dois grupos: o primeiro compreende a retinite proliferante propria-
mente dita em que seguindo uma hemorragia no vitreo houve formacao
de tratos fibrosos opacos com pouca vascularizagio e em geral par-
tindo da papila do nervo Optico; o segundo grupo engloba os casos
em que hd profusa neoformagéo de vasos, sempre partindo da papila
e envolvidos ou sustentados por fino tecido fibroso. O tecido fibroso
no primeiro grupo é muito rico em células e tem aparéncia estrati-
ficada, sendo muito pobre em vasos.

O altimo grupo representa as alteragdes de reparagiio que ocorrem
em olhos em cujas retinas houve interrupgio de circulagio, significando
em verdade um esforco no sentido de conseguir um restabelecimentn
daquela circulagio, ao passo que o primeiro € constituido pelos ver-
dadeiros casos de retinite proliferante.

Quase sempre nos casos de verdadeira retinite proliferante a lesac
tem origem na papila do nervo optico, sendo isto explicado pelo fato
de estar ai sifuada a massa principal de tecido retinal mesodérmico.
Supde-se nesses casos que a hemorragia, se periférica, espalhou-se de-
pois atingindo a papila, causando ai uma reag¢iio de proliferagio. Em
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outros casos o tecido fibroso neoformado esta situado ao longo  dos
vasos na superficie da retina. oun estd incorporado i substincia reti-
niana, ou ainda estd na superficie externa, onde se liga a proliferacies
do epitelio pigmentar. Nestes casos ha concomitincia de reacio infla-
matoria na coroide ¢ lesoes da membrana de Brucit indicam  que
parte do tecido mesoblastico tem essa origem. A participacio de te-
cido glial nos tratos fibrosos da retinite proliferante nao foi anda pro-
vada cabalmente.

Recapitulacdo de alguns caracteristicos da acio dos raios Koentgen.,
Como sabemos a acao dos raios Roentgen, como em geral dos raios
depende primariamente de sua absor¢io. Se forem absorvidos ocorre
0 bombardeio dos elementos celulares. Para que se faga uma idéia
adequada das proporcdes désse bombardeio, basta relembrar que a re-
1a¢do de tamanho entre um electron — o elemento bombardeador —
< a do atomo ¢ sensivelmente expresso pela relacao entre uma bala
«de 1 milimetro de diametro e uma esfera de 50 a 100 metros de dia-
metro. Essa esfera — o atomo — representa entdo uma fragio in-
fima da molécula protéica, cérca de 800 a 1.500 vezes maior. E a
<élula, o pequeno elemento biolégico, mas cuja magnitude ja podemos
apreciar, contem aproximadamente 1 a cem bilhdes de moléculas.
‘Quando um electron entra em contacto com a substincia que o
absorveu ha uma transformagio de energia que segundo DESSAUER
{15) pode resultar em calor, havendo um certo grau de coagulagio
de albumina.

A acio fisico-quimica dos raios Roentgen sobre a célula é decor-
rente da sua influéncia sébre a carga elétrica dos coloides e sObre a
albumina das células, produzindo alteragdes da concentragio em ions
H, dos sais minerais, da colesterina, da viscosidade do plasma, da per-
meabilidade das membranas. celulares, etc. Mas sua acio isolada sobre
as células nio pode servir de base para o calculo de sua agio sobre os
tecidos nem tampouco se pode avaliar a a¢io dos raios em relagio a
distancia calculando-se sobre a base de observagbes feitas quando os
raios atravessam o ar. &’ certo que é possivel determinar qual a dose
capaz de produzir a morte de uma célula, mas essa dose varia com
a espécie biologica: assim, a ‘célula do ovo do exolot é em média des-
truida com 50r, isto é, menos de 1/10 de dose eritema, ao passo que
0 esporo do carbunculo resiste a 1 milhio de r. E ainda em uma
mesma espécie bioldgica ha grandes variacoes decorrentes do estado
das células. Quando estas estdo em atividade sua sensibilidade ¢ muito
maior e € justamente essa circunstancia que torna os raios Roentgen
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adequados a destruiciio de células e tecidos em fase de grande atividade
de crescimento. Quanto mais ativo o metaholismo da célula tanto mais
sensivel ¢ cla.

Convem recordar tambem que apesar de algumas opinides em
contrario, como as de STEPHAN que julga terem as pequenas doses de
50 a 100 r. agio estimulante, a aciio precipua dos raios Roentgen €
sempre bio-negativa. Os efeitos contrarios observados devem ser ex-
plicados por uma agao estimulante secundaria decorrente de produtos
de catabolismo produzidos pela agiio destruidora dos raios. fstes-podem
agir diferentemente sobre os tecidos adjacentes, seja por uma modifi-
cacdo na fracdo albumina-globulina, seja em consequéncia de modifi-
cacdes no pH, caracterizadas por uma acidez transitéria seguida de
alcalinidade de maior duracdo. Tambem nio se deve esquecer que a
acio dos raios pode aumentar a osmose por uma agdo sobre o endo-
télio, como veremos depois, quando tratarmos da acdo sobre os vasos.

Convem ainda recordar que a nio ser nos casos em que 0s raios
Roentgen determinam a morte imediata da célula, hd a considerar a
agio retardada pela qual os efeitos da irradiacdo podem aparecer mais
tardiamente e repetir-se e que tambem as doses podem ser fracionadas
em diversas aplicagées com intervalos entre as mesmas, havendo a
acumulacdo das doses aplicadas,

Os 6rgaos hematopoiéticos sio extremamente sensiveis aos raios X
sendo suficientes pequenas doses para provocar alteragbes pronuncia-
das caracterizadas por destruicio de células linfaticas. Essa acio €
sobre o 6rgido globalmente e nio sobre os linfocitos propriamente que,
in vitro, sio muito resistentes as irradiagcdes. Nos 6rgdos hematopoié-
ticos depois dos linfécitos os elementos mais sensiveis sdo os mono-
nucleares, os eosindfilos, os mieldcitos e os neutrofilos. As hematias,
como era de esperar, por serem desprovidas de niicleo sio pouco
influenciadas.

As irradiacbes do bago podem produzir um aumento da coagula-
hilidade do sangue, como foi demonstrado por STEPHAN, que dava
doses de 10 r. FEssa agiio é entretanto passageira.

Sobre os vasos agem os raios Roentgen produzindo uma dilatagio
imediata dos capilares como foi comprovado por Davip e GasrieL (12)
que a verificaram microscopicamente muito antes de ser visivel a olho
ni1. Para a explicacdo dessa dilatacio capilar podem ser levadas em
conta {rés teorias: @) a teoria das substancias do grupo H, segundo
a qual de acordo com Best, DALE e DupLEY (6) os raios X terian
uma acio excitante sobre as células, determinando a hibertagao de his-
tidina e outras substancias désse grupo que seriam entdo transforia-
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das em histamina ¢ chegando & corrente sanguinea  produziriam a
dilatagiio dos capilares; b) teoria da acio direta sobre os endotéling
pela qual os raios teriam acio direta sobre os nticleos das células en-
doteliais que parecem ser extremamente radiosensiveis, o e expli-
caria tambem as modificactes encontradas na intima, mesmo nos vasns
maiores (Ervincer 17) ; ¢) teoria da aciio através do impulso sobre
as ramificagdes terminais dos nervos. Aparentemente pareceria haver
contradi¢do inicial nessa teoria por ser o tecido nervoso por definicin
muito- poiico sensivel aos raios Roentgen. Sabemos (e os neryvos
todos, tanto os motores como os sensitivos e sensoriais e tambem s
vegetativos gozam igualmente dessa resisténcia em alto grau, mas as
ramificagdes terminais désses nervos parecem ser radiosensiveis, como
ficou demonstrado em experiéncias feitas em animais por P. SunNDpEer
Prassmax~ (Bruns Beitraege. Vol. 160, p. 138, 1934). Essas ex-
periéncias revelaram que as terminagdes apds a irradiacio com doses
nao muito elevadas tinham uma férma em conglomerado, diferentes do
aspecto normal reticulado. Nas irradiacdes da tiréide nos casos de
hiperfuncdo dessa glindula a agio dos raios Roentgen é explicada por
ésse mecanismo de agdo sObre as terminagbes nervosas que agem
como intermediarios do efeito dos raios X. (JUGENBURG e SCHLE-
PAKOV — Strahlentherapie, vol. 59, p. 60, 1937).

Pode-se admitir que em outras partes do organismo os raios
Roentgen tenham tambem ac¢io semelhante e provavelmente como con-
sequéncia da acgdo sébre os capilares.

A circulagido sanguinea apos irradiagées com raios Roentgen tor-
na-se mais rapida e regular, cessando as eventuais interrupcdes da
corrente sanguinea.

A agio dos raios Roentgen pode tambem propiciar uma maior
permeabilidade do endotélio dos vasos, composto como sabemos de
apenas uma unica camada de células, favorecendo assim a absorc¢io de
extravasados adjacentes.

Em casos de irradiacio ocular, provavelmente para tratamento de
tumores em que deveram ser empregadas tambem doses maiores, Horr-
MANN (23) poude observar que quando a dose era pequena havia di-
latagdo dos capilares e vasos adjacentes ao passo que as pequenas
artérias apareciam estreitadas; quando eram empregadas doses maio-
res todos os vasos apareciam dilatados e tortuosos e apos aleumas
semanas aparecia destruicio do endotélio e proliferacio da intima que
podia levar a oclusio do vaso. Apareciam edema, irregularidade de
calibre dos vasos e hemorragias. ol observada tambem a neoforma-
¢io de vasos.
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Os tecidos nervosos dos adultos como ja referimos, sio muito
pouco sensiveis aos raios Roentgen e a retina ¢ o nervo Optico niao
fazem excecio (LamMarQue 30). Assim os diversns tecidos do globo
ocular tem proporcionalmente o seguinte limiar de sensibilidade: re-
tina 33 % HED cristalino 80 % HED e cornea 150 % HED. Assim
sendo as irradiagbes com doses pequenas, destinadas a obter apenas
uma vasodilata¢ao retiniana poderio ser empregados impunemente sem
perigo de comprometimento de outras estruturas.

Tratamento roentgenterdpico das doencas retinianas caracterizadas
por neoformagdo de vasos. As doencas referidas na primeira parte
déste trabalho produzem alteragdes funcionais pelo estravasamento de
sangue; éste permanecendo longamente em contacto com a célula ner-
vosa é responsavel pela sua eventual deterioragio. Cumpre, pois, nio
sO apressar a reabsor¢io do sangue estravasado, como impedir que o
estravasamento se repita. A absorcio é evidentemente acelerada por
uma ativacio da circulagio e possivel aumento de permeabilidade ca-
pilar e consequentemente serd de vantagem a aplicagdo dos raios
Roentgen que como acabamos de ver tem indiscutivelmente a proprie-
dade de produzir duradouramente essa ativagao.

No que respeita, porém, a prevencdo de futuras hemorragias a in-
dicacio da terapéutica pelos raios X nio € tio simples. Basta referir
fque, como vimos anteriormente, €sses proprios raios sao incriminados
de provocar hemorragias intraoculares. Autores hd, que contraindicam
mesmo formalmente ésse emprego, mas parece que a maioria dos que
se interessaram pOr essa terapéutica nido estd de acordo com essa
contraindicacdo, julgando que o emprego de pequenas doses ndo pode
produzir essas hemorragias. Mas resta ainda saber se a acdo dos raios
Moentgen é tambem favoravel na prevencdo de novas hemorragias.
Vejamos: nas doencas consideradas a patogenia nos mostra tratar-se
quasi sempre de distérbios ao nivel dos capilares, onde a circulagio
st acha alterada. Mesmo nos casos de hemorragias recidivantes de-
vidos a periflebites ou endarterites em que o fator puramente mecanico
poderia até certo ponto explicar o aparecimento das hemorragias, nio
o pode negar que a falta de nutricio dos tecidos na regiio corres-
pondente a porgiao do vaso em que ficou abolida a circulacio produ-

zit4 zlieraches nos capilares adjacentes que por sua vez determinario
estravasamento sanguineo. Assim sendo, em todas essas doencas wma
terapéutica capaz de produzir uma regularizagio por longo tempo da
circulacao capilar deverd ter uma agio poderosa na prevencao de novas
hemorragias, Os raios Roentgen sdo capazes, por um mecanismo
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-

ainda nao esclarecido e cujas hipdteses ja foram sumariamente referi-
das ha pouco, de produzir uma dilatagiio dos capilares e consequente
regularizagao da circulagio. Além do mais sua aciio nio se faz sentir
somente durante o tempo de aplicagiio, mas muito pelo contrario, con-
forme se depreende da figura que emprestamos a JUENGLING e que
ilustra as idéias das 3 ondas desenvolvidas por Miusciier (35) é
muito duradoura, prolongando-se por muitos dias.

Resta ainda considerar que o restabelecimento gradual da cir-
culagdo pela vasodilatagio e a neoformacio de vasos, como vimos an-
teriormente, ¢ desejavel por ser a tinica maneira de melhorar a nu-
tricdo da célula nervosa, impedir a sua deterioraciio e consequentes
alteragdes dos vasos adjacentes que por sua vez iriam causar novas
hemorragias. E’ 6bvio que a cessac¢do da nutricio de uma parte da
retina por obstrugdo de vaso ndo poderd ser obviada por tratamento
estimulador do restabelecimento paulatino dessa circulagdo com a ra-
pidez necessaria capaz de impedir grave perturbacio funcional da
zona afetada, mas o tratamento serd capaz de impedir que pelo meca-
nismo que acabamos de referir outras zonas da retina venham a ser
atingidas tambem. A roentgenterapia poderd favorecer grandemente
ésse restabelecimento da circulagio, ndo s6 pela vasodilatacio provo-
cada, que estimula o estabelecimento de anastomoses com aproveita-
mento de canais ja (xistentes, mas tambem por propiciar, como foi
verificado a neoformacdo de vasos.

Os raios X ja tém sido empregados com o fim de prevenir he-
morragias pela acdo estimulante que tém na producio dos fibroblastos
que em grande numero podem provocar o acolamento das paredes
dos vasos espessadas por proliferacdo da intima. Mas para a conse-
cucdo désse desideratum devem ser empregadas doses mais fortes re-
petidas vezes, nao sendo, pois, talvez aconselhavel o emprego dessa
terapéutica sobre os vasos da retina. Tambem a irradiagio do bago,
visando obter maior coagulabilidade do sangue por ser muito passa-
geira, ndo tem sido empregada na pratica, sendo referida apenas por
D1 Marzio (16).

Passemos agora em revista a opinido dos autores que se tem ocupa-
do do assunto: HEsSBERG (22) um dos pioneiros dessa terapia, afirma
textualmente : “because of the good results obtained in the use of X
rays for the bleeding of myoma uteri, I began to apply X rays in cases
of hemorrhagic glaucoma in 1919”. Da leitura dos diversos relatos
depreende-se haver uma certa confusio e principalmente empirismo no
referir e interpretar os resultados observados. Procuraremos sistema-
tizar os achados referentes ao emprego da roentgenterapia ucste grupo
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de doencas  conforme  tratem o indicacio  terapéutica, do modo e
acio do tratamento ¢ da téenica do mesma,

Basine (5), Gravue (20), Saur (41), Senyoer ¢ Foster (42),
Zincark  (53), Lomwuinstian  (31), Rusex (), Corpes (11),
Scenverir (42), Tesssera (22), Sciinypir a43), THorpvwans (24,
Dr Marzio (10), JennrALSKE (20), todos usaram os raios para fins
terapéuticos no tratamento de tromhoses de veias retinianas, arterites
e consequentes hemorragias retinianas. Os resultados referidos forarm
em geral bons, tanto no que se refere a absorcio do sangue como nos
casos de tromboses parciais, para evitar a recidiva. Apcnas (GRADLE
nao notou maior reahsor¢iio das hemorragias nem da visio nos casos
de trombose da veia central irradiados em comparacio com os (e
deixaram de receber essa terapéutica; notou entretanto menor pro-
por¢io de glaucoma secundirio nos casos irradiados. Braum (9) acha
que a roentgenterapia s6 da resultado quando o vaso nido estd ainda
completamente obliterado. AsHER (1) ndo viu vantagem no emprego
dos raios X comparando 2 casos em que nada havia sido feito com 1
caso irradiado. LOEWENSTEIN ressalta que o julgamento dos meéritos
do método é influenciado pelos diagnosticos pouco exatos de trombose.
Vox Grosz (48) desaconselha o emprego dos raios X no tratamento
das hemorragias recidivantes da retina porque teme que essa terapéu-
tica provoque novos surtos de estravasamento sanguineo. CORDES nio
é favoravel a roentgenterapia nos casos de trombose devida a oclusio
vascular por processo de esclerose oriundo das artérias e estendido
por proximidade nos cruzamentos onde a adventicia ¢ entrelacada.
Acha, porém, que nos casos de periflebite tuberculosa nos jovens os
raios X sao uteis. W. F. SCHNYDER, apesar de entusiasta do método,
chama a atencao para a possibilidade de haver reacio inflamatoria que
venha a produzir perfuracées e ruturas na retina e consequente desco-
lamento. ScHNYDER ¢ FosTER viram dois casos de descolamento dessa
natureza em individuos idosos apds tratamento pelos raios X. STOCK
(43) observou novas hemorragias apos irradiagio em casos de periile-
bite sendo ésses achados corroborados por observagbes de Myrivs
(36) e Lorry (32).

No que respeita a maneira pela qual os diversos autores encatuini
o modus agendi do tratamento referiremos que assin como SCHNYDER
e IforsTer, LoewENSTEIN e REIsER julgam que a ag@o dos raios X se
faz por um aumento do vis a tergo e dilatagdo das veias. Para Fliss-
BERG a acdo dos raios X seria sobre o sistema neuro-vegetativo, muito
sensivel a essas irradiacoes que produzem uma normalizacio do sis-
tema vasomotor. DBasiue acha que a agio dos raios Roentgen se laz
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sentir por uma maior reabsor¢io dos estravasados ¢ pela supressio das
estases em consequéncia de sua agio regularizadora sobre a cirenlacio.
Kyriereis (2R) aponta a possibilidade de produzirem os raios X, além
de modificagdes nas paredes dos vasos, transformacoes no proprio san-
gue circulante, como poude verificar por hemogramas repetidos, 1ossas
idéias coincidemt com as de AUBERTIN ¢ DEAUJARD (poussée leucocy-
taire . aumento de polinucleares neutrdfilos ¢ diminuicio de linfocitos
e eosindfilos) . \WWERDENRERG (51) acha que a acio dos raing X porle
ser assemelhada A da tuberculina, produzindo uma vosodilatacio ¢
maior permebailidade das parvedes dos vasos. Auramo (3) atribue a
agao favoravel dos raios X a uma “vivificacio dos tecidos por aumento
de atividade celular”. HorrmanN (24) fez estudos histologicos na re-
tina de olhos enucleados pouco apds irradiacio com raios Roentgen
empregando doses pequenas e encontrou dilatacio de veias e capilares
assim como estreitamento das artérias. Com doses maiores verificou
dilatacdo das artérias que estavam tortuosas. Pode tambem haver des-
truicao do endotélio e eventual oclusio do caso. Bsses achados coin-
cidem com os de BIRCH-HIRSCHFELD e FLASCHENTRAEGER, citados por
RoHRSCEXEIDER (40).

Evidentemente os resultados dispares aparentemente obtidos pelos
diversos autores decorrem do fato de terem sido empregadas doses de
intensidade diversa. Com doses pequenas, haverd apenas vasodilatagao
principalmente na area capilar, sendo as demais alteragbes como obli-
teracio de vasos etc., causadas pelo emprego de doses maiores. No
que respeita as doses a serem empregadas parece haver unanimidade
no que respeita a parcimonia com que devem ser empregados os raios
Roentgen para o tratamento das alteragbes vasculares da retina e con-
sequentes hemorragias. MERkuULOw (34) julga que doses de 100 %
de eritema (*) ndao causam maleficios, quando tnicas ou dadas«com
grandes intervalos uma da outra. Mas os demais autores sio em geral
mais cautelosos, aconselhando doses menores. Borax (8) prescreve
doses de 1/10 a 4/10 HED em 2 a 6 aplicages com intervalos de 4
a & dias. BasiLe aconselha 1/9 a 1/6 HED uma vez por semana du-
rante 4 a 5 semanas.. SCHMERER (40) prescreve 1/10 de HED, fa-
zendo 4 irradiacoes com intervalos de 10 dias. WERDENBERG (51)
empregou doses de 1/20 HED e apOs trés a seis semanas, doses de
1/5 HED; estabelece que o maximo a ser dado anualmente sera de

(*) A dosagem biolégica é em porcentagem da dose capaz de produzir eri-
tema da pele (Haut Erythem Dosis — HED). 1 HED corresponde a 500-600 r
priméarios com raios duros e a cérca de 400 r primarios com raios moles
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6,10 HED. Avramo usa a principio 1/10 HED e aumenta a dose
até 2/10 HED, fazendo espagar um més entre uma dose e outra. Faz
em geral 8 aplicagdes, nunca excedendo o total a 1 HED. SCHNYDER,
LOEWENSTEIN ¢ REEISER usam doses menores, de 40 r, isto é 4/50
HED, com pequenos intervalos de 2 a 3 dias. A dose total niio excede
12/50 de HED. HorrMANN prefere doses de 9/50 a 12/50 HED, que
sio repetidas apds 2 semanas si nao tiver sido verificado resultaco
favoravel. HrssserG usa 6/10 a 7/10 HED, fracioniados e divididos
dentro de 8 dias.

Como vemos as doses sio sempre inferiores a 1 HED e nas mais
das vezes andam pela metade dessa dose, em geral fracionada. Pre-
ferem alguns autores um maior fracionamento, e menores doses de
cada vez sendo poucos 0s que se mostram favoraveis a doses tnicas.

Devem ser empregados raios duros, porque os raios mais moles
nio tém o mesmo poder de penetracio. De acordo com o esquema de
Rerss (38) os raios com o método de ScHINZ que ao nivel da cornea
tinham uma intensidade de 100 % ao nivel da retina tém essa inten-
sidade reduzida a 25 %, ao passo que os raios com o método de DOR-
NEICH que a0 nivel da cérnea tém 100 % podem na retina ter a in-
tensidade até aumentada para 105 % provavelmente por efeito dos
raios secundarios. Podem ser usadas doses de 140 até 160 Kilovolts
filtrados por 0,5 milimetro de Cobre ou Zinco.

Conclusdes — As doengas retinianas caracterizadas pela neofor-
macao de vasos, tais como o grupo patolégico englobado no capitulo
“doenca de FEales” ou hemorragias recidivantes dos jovens, as arte-
rites, peri e endoflebites e a consequéncia dessas hemorragias, a reti-
nite proliferante, constituem um problema de dificil solugao no que
diz gespeito ao seu tratamento. De etiologia nem sempre facil de ser
verdadeiramente elucidada e as vezes, quando esclarecida, de dificil
acesso terapéutico, essas doengas necessitam ser estucadas tambem do
ponto de vista patogenético afim de que por €sse lado possa ser encon-
trado um ponto vulneravel pelas armas terapéuticas a nosso dispor.

O estudo do processo patogenético ao nivel das proprias lesoes
na retina ji nos permite vislumbrar alguma coisa de positivo, qual
sejam as alteragbes da circulagfio capilar, que devem ser entio o alvo
a ser atingido com o emprego de meios terapéuticos adequados.

Os raios Roentgen tém uma agio conhecida e estabelecida sobre
a circulacio sanguinea, notadamente sobre os capilares, regularizando
essa circulacio. Ademais por meio da circulagao estimulada concorrem
para a absorcio mais rapida do sangue ja estravasado e para o resta-
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belecimento da circulagio impedida por obstrugio da Tuz dos vasos por
mtermedio da formagio da nova rede colateral.

de

A experiéncia clinica referida em trabalhos publicados no decorrer
varios lustros comprova ¢ justifica as vantagens do emprego dos

P ~ ] = Vo ¥ .
raios Roentgen no tratamento dessas condigoes patologicas.

Desejamos manifestar nossos agradecimentos ao Prof. CArr Frign

pelo auxilio que nos prestou, esclarecendo muitos pontos da parte
roentgenologica do trabalho, bem como por nos ter posto a disposicic
fontes bibliograficas.
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