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O DALTONISMO

EVALDO CAMPOS

(Continuagdo)

ANOMALQSCOPIOS-COLORIMETROS g

O protétipo do anomaloscépio de NAGEL foi a sua lampada, idea-
lizada em 1893, depois aperfeicoada por KOELLNER e mais tarde por
VIERLING. Segundo a descrigio de BLUuM-SCHAAFF, o “aparelho de-
pois da modificagio de KOELLNER, consta de 2 vidros foscos, justa-
Ppostos, e uniformemente iluminados por uma fonte luminosa comum.
Cada um dos campos iluminados péde ser escurecido gragas a um
obturador que desliza. Diante de cada vidro fosco desliza uma placa
metalica possuindo vidros de varias cores: vermelho, amarelo, verde,
-azul e branco. Numa das placas o verde tem um tom amarelado e
na outra é o verde-azulado que se emprega nas estradas de ferro. O
branco é conseguido por um vidro azulado, que com a luz amarela
da lampada, di4 um branco quasi puro. Um diafragma diante dos
vidros permite ver sobre um fundo negro dois tridngulos coloridos ilu-
minados, separados por um trago negro vertical e justapostos de modo
a formarem um quadrado. O diafragma permite modificar simétrica-
mente o tamanho dos dois tridngulos. No modelo primitivo de NAGEL
0s vidros coloridos estavam contidos em 2 discos metalicos que podiam
girar, ficando invaridvel o tamanho do campo iluminado. Recente-
mente (1929) o aparelho foi aperfeigoado por Vierring,

Como se processa o exame?

Coloca-se o observador a um metro. O quadrado tem Smms. de
lado. Nestas condigbes a visdo é macular. Corrigem-se os vicios da
refragao para que o examinando possa distinguir um do outro triin-
gulo. O principal no método € saber se o individuo vé os dois campos
luminosos iguais ou nao; a denominagio das cores é secundiria.
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Eis as sucessivas combinacoes recomendacas:

1.2 prova — Um tridngulo vermelho-claro ¢ outro vermelho-es-
curo (pelo fechamento parcial do obturador) : nem o normal nem O
daltonico véem os 2 tridngulos iguais. Pede-se ao examinando, nesta
prova, indicar as cores. As mais das vezes a resposta € correta; por
vezes alguns daltonicos relativos e principalmente, muitos daltonicos
absolutos, habituados a distinguir as cores pela intensidade, pensam
tratar-se de cores diferentes e as chamam vermelho e verde, amarelo
e verde ou vermelho e amarelo. Esta primeira prova, portanto, ja
permite descobrir grande ntimero de daltonicos.

22 prova — Os 2 campos sdo iluminados com um vermelho de
igual .intensidade. Todos os verdo iguais. Isto serve principalmente,.
para mostrar ao examinado ser possivel a igualdade.

3. prova — Vermelho-amarelo. Em um campo, um vermelho-
muito claro: no outro o amarelo ¢é escurecido gradativamente até
obter-se a igualdade. Se esta é possivel, hd daltonismo. Deve notar-se
que para o daltonico absoluto para vermelho-verde a igualdade sera
obtida com um amarelo muito mais escuro que o usado pelo daltonico
absoluto para verde-vermelho. A maior parte dos daltonicos relativos
vera nesta prova uma diferenca, mas enganam-se pela sua sensibili-
dade exagerada para os contrastes. Chamardo verde o amarelo, por
estar éste junto do vermelho.

42 prova — Branco-branco. E’ uma prova preparatéria da se-
guinte. Os campos aparecem iguais a todos.

5.2 prova — Azul-esverdeado e branco. O azul-esverdeado deve
ser tao intenso quanto possivel. Corresponde a zona neutra dos dal-
tonicos para vermelho-verde. O branco € escurecido até dar-se a igual-
dade. O normal sempre vera os campos desiguais. Os daltonicos ab-
solutos e grande parte dos relativos, véem em um dado momento os.
campos iguais. Alguns daltonicos relativos encontram sempre pe-
quena diferenca, mas chamam os 2 campos avermelhado e esverdeado.

Se a igualdade nio é possivel nas provas 3 e 5, diminue-se o ta-
manho do quadrado para Zmms. de lado. Se continuar a existir dife-
renca, pode considerar-se normal o examinado”. (BLUM-SCHAAFF).

Ha outros aparelhos baseados na lampada de NAGEL, como o cro-
matoscopio de CHIBRET, o aparelho de HeLMmoLTz, e 0 de HerING.
Nestes ultimos empregam-se cores espectrais puras permitindo obter
um namero extremamente grande de cores espectrais e tédas as suas-
nuances. Entretanto, o seu custo € de tal ordeni, que, segundo Brum
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¢ SCHAAFF s6 existiam 3 do primeito ¢ um do filtimo em toda a
Alemanha.

Em 1907 W. A. Nager publicou no Zeit. f. Augenh. um tra-
balho “Zwei Apparate fuer die augenaerztlich Funktionspruefung —
Adaptometer und kleines Spektralphotometer (Anomaloskop)”. Por
¢le se via realizada prética e facilmente a possibilidade do exame com
a equagao de RAYLEIGH.

Construiu NaGeL 3 aparelhos, o primeiro dos quais para exames
preparatorios e os outros 2, os modelos I e II para os exames cor-
rentes. Com o modelo I podem classificar-se os daltonicos para o verde
e vermelho sejam di ou tricromatas; com o modelo II tambem os dal-
tonicos para o azul e amarelo.

O aparelho consta de um pé metdlico que sustenta em posigao
horizontal um tubo de latdo contendo um sistema de prismas; de um
lado, voltado para a fonte luminosa, existe um colimador e do outro
lado a ocular. A fonte luminosa ilumina um pequeno circulo visto sob
angulo de 2°; uma das metades é iluminada por luz homogénea de
comprimento de onda de 589 (amarelo de sodio); a outra pode
ser 1luminada por um vermelho de 670 (litio) ou por um verde de
536 (talio) ou pela mistura das duas cores. Esta metade é iluminada
proporcionalmente pelas duas cores de modo que o aumento da quan-
tidade de uma se da a custa da diminuicio da quantidade da outra, o
que se consegue movendo um parafuso a esquerda do aparelho. Outro
parafuso, a direita, gradua a entrada da luz amarela. A iluminagio
das metades se da pela passagem dos raios luminosos através de 3
fendas que se obturam ou se abrem com a rotagio dos parafusos supra-
citados. Ambos sio graduados de 0 a 90, sendo que no 0 a fenda do
amarelo estd fechada e no 90 obtem-se a maior intensidade. O para-
fuso da esquerda quando no O indica estar fechada a fenda do vermelho,
existindo verde puro na metade superior; no 90, fecha-se a do verde,
aparecendo vermelho puro.

A principal diferenca do modelo IT consiste na acular do lado do
prisma ser permutdvel, o que permite variar o comprimento de onda
da luz.

Para o exame com o anomaloscopio deve frizar-se ao examinando
ser possivel a perfeita igualdade das metades, recusando-se o resultado
quando for dito estarem ‘“mais ou menos iguais” .

Inicialmente coloca-se o parafuso da esquerda no 90, com o que
a metade superior é vermelha. Faz-se o examinando mover o para-
fuso da direita. Se for possivel a igualdade, pode tratar-se de dalto-
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nismo relativo muito acentuado ou daltonismo absoluto para vermelho-
verde. Os protanopes exigem um amarelo muito mais escuro que o0s
deuteranopes.

A segunda prova consiste em colocar o parafuso da esquerda no
0 o que faz a metade superior ficar verde. Pede-se ao examinando
igualar os campos movendo o parafuso da direita. Se tal se der, ha
daltonismo, exigindo o deuteranope um amarelo mais escuro que O
protanope.

Na terceira prova coloca-se o parafuso do amarelo (2 direita) no
14, pedindo-se ao paciente igualar a cér do campo luminoso. Os nor-
mais colocam o parafuso da esquerda entre 56 e 61, mais frequente-
mente no 58. Os deuteranémalos colocam abaixo de 52 e os protano-
malos acima de 66. Entre 52 e 64 os resultados siao indecisos, bem
como se hd impossibilidade de igualar os campos.

A quarta prova se faz com o parafuso da esquerda no 40. Se ha
igualdade com a rotacdo do parafuso da direita, h4 deuteranomalia.

Em seguida coloca-se o parafuso da esquerda no 69. A igualdade
dos campos revela os protanomalos. Resumindo: os dicromatas con-
seguem igualar as metades com qualquer quantidade de verde ou ver-
melho somente aumentando ou diminuindo a intensidade do amarelo.
Os protanémalos s6 conseguem a igualdade com o parafuso da esquerda
acima de 62, isto é, quando predomina a luz vermelha na metade su-
perior. O inverso acontece com os deuteranomalos que sO6 conseguem
a igualdade com o parafuso da esquerda abaixo de 52, quando predo-
mina o verde. A igualdade conseguida com o parafuso da esquerda
entre 52 e 56 e 61 e 64 torna os examinandos suspeitos, devendo o
exame ser praticado com outros métodos.

A exatidao dos resultados encontrados com o anomaloscopio, via
de regra é satisfatoria, Alguns autores como GILDEMEISTER, WOELL-
FLIN, VoGT, etc., citam casos de tricromatas anomalos com equagdes
normais depois de se exercitarem no anomaloscopio. RocHAT encon-
trou equagoes diferentes quando se usa a visao binocular. Em um
aparelho construido por TREDELENBURG pode demonstrar-se que na
visao binocular ha maior quantidade da cor de onda mais curta para
igunalar as diferentes equacoes. VERREY e WOELLFLIN em 1923, apre-
sentando um relatorio na Schweizerische Ophthalmologische Gesells-
chaft, chegaram as seguintes conclusées: “Na época atual, é o anoma-
loscopio 0 melhor meio de descobrir o daltonismo, embora a zona de
igualdade seja mais extensa que a assinalada por NAGEL. A extensdo
dela péde variar em consequéncia da intensidade do foco luminoso, dos
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filtros empregados, de um aparelho para outro e do cansaco visual.
O anomaloscépio isolado nem sempre pode caracterizar o defeito, ha-
vendo necessidade do emprego das pranchas pseudo-isocromaticas’.

Aconselham serem os exames praticados nas ferrovias pelos cli-
nicos com estas tltimas, enviando €stes os casos duvidosos para 0$
oftalmologistas, os quais empregardo o anomaloscopio.

SHAXBY apresentou tambem um anomaloscépio simplificado, no
qual uma das metades é iluminada por uma lampada de vapores de
sodio e a outra por uma lampada comum de 100 watts, provida de
um filtro verde e outro vermelho. A quantidade de luz amarela pode
ser variada por meio de um mecanismo apropriado, bem como a do
verde e do vermelho da outra metade. A lampada de vapores de sodio
pode ser substituida por outra de 100 watts diante da qual se colocam
filtros de coéres, de modo que o teste podde ser estendido a qualquer
parte do espectro. -

Mais recentemente LLouisE L. SLoaN aconselhou aproveitar 0
medidor de temperatura de cores de EASTMAN, como anomaloscopio. O
referido aparelho serve para medir a temperatura da luz de fontes lu-
minosas. Metade de um campo circular é iluminado por luz amarela
de 580pp. de comprimento de onda e a outra metade por luzes ver-
melha e verde com cérca de 680py e 520py de comprimento de onda,
que atravessem um duplo filtro. A propor¢ao de luz transmitida atra-
vés de cada uma das faixas déste ultimo filtro varia com a tempera-
tura da fonte luminosa. Tal proporc¢do tambem pdde variar alterando
a temperatura real da fonte luminosa pela interposicdo de uma cunha
de um vidro ambar, circular, girando gracas a um parafuso graduado
e permitindo interpor u'a maior ou menor espessura do filtro aos raios
luminosos. O aparelho pdéde ser usado como anomaloscopio empre-
gando-se fonte luminosa constante e determinando as proporgdes de
vermelho e de verde necessirias para igualar a metade iluminada pela
luz amarela. A autora substituiu a escala de temperatura por uma
graduada em graus de arco. Usa como fonte luminosa uma lampada
de 60 watts. Os deuteranomalos nao conseguem a igualdade dos
campos por necessitarem maior quantidade de verde. Para éles adi-
ciona-se um filtro de gelatina verde (WraTTEN n. 11). Posterior-
mente, adotou SLOAN uma outra norma de exame. No parafuso que
controla a relacio vermelho: verde da metade inferior marcou 11
pontos escolhidos, graduando-os 4 5 a — 5 correspondendo as se-
guintes graduagoes do aparelho original: 4 5 a 300, 4 a 270, + 3
a 210, 4+ 2 a 160, + 1 a 110, O a 80, —1 a 50, tddas com o filtro
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auxiliar e —2 a 150, —3 a 100, —4 a 50 ¢ —5 a 10, sem o filtro. Os
normais veem a metade de cima sempre amarela e a de haixo verde
nas posi¢des 45 até -1, amarcla no 0, alaranjada em —le—2e
vermelha entre —3 ¢ —5. O ponto de mudanga da cor é portanto
no 0. Os deuteranoémalos tem o ponto de reversio no -3 ¢ os proto-
nomalos no — 3, sendo que os primeiros véem a parte superior como
amarelo com qualquer intensidade de luz e os wltimos como alaranjado
até —1, amarelo de —2 a —4 e verde no —5.

De um total de 208 dalténicos reconhecidos pelas pranchas pseudo-
isocromaticas, 58 % foram classificados como deuteranémalos, 20 %
como protanémalos; 18 % ndo apresentaram um ponto fixo de rever-
sio embora revelassem acentuado grau de discromatopsia. Apenas
4 % dos daltonicos determinados pelos outros processos assinalaram
o ponto de reversio das cores dentro do considerado normal. A pra-
tica revelou que éstes podem ser aproveitados para determinados ser-
vigos uma vez que identifiquem corretamente os sinais pirotécnicos.

Em um artigo publicado no ano passado, HARTRIDGE chama a
atencdo para o fato de que nos aparelhos antigos era possivel conseguir
a igualdade — amarelo = verde - vermelho. No entanto, estudos
mais acurados revelaram que, quando empregadas cores espectrais
puras era impossivel a equacdo. O amarelo monocromatico € sempre
mais saturado que o da mistura verde-vermelho. Somente conse-
guir-se-ia a equagdo se fosse adicionado ao amarelo um pouco de
branco, ou melhor, do azul. Assim,

Amarelo + azul = vermelho -+ verde

M

¢

Classificagao

Desde SzoxawLskl, que primeiro procurou classificar os daltoni-
cos, até os nossos dias, tém surgido algumas classificagoes das discro-
matopsias. DBaseando-se elas nas teorias em vigor, ¢é natural que
hajam modificacGes quando novos conhecimentos sdo adquiridos.

De acordo com a teoria de Younc-HerLmmoLz, von KRIies em
1897 langou os termos protanopia e deuteranopia, e NAGEL em 1908
protanomalia e deuteranomalia sendo entdo classificados os individuos
em acromatas, dicromatas e tricromatas, o segundo grupo subdividido
em protanopes (aneritroblepsia), deuteranopes (acloroblepsia), triti-
nopes (acianoblepsia) e tetartinopes (axantoblepsia dos autores mais
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antigos) e o terceiro igualmente subdividido em tricromatas normais
e anomalos ¢ estas por sua vez classificados em prolanom'tlr)s deute-
ranomalos, tritanomalos e tetartandémalos.

[ Acromatas
' Protanopes
Dicromatas Deuteranopes
Tritanopes
' | Tetartinopes
HUMANIDADE

. Deuteranomalos
Tricromatas { Tritanomalos
| Tetartanomalos

L L Normais

3
| _ ( Protandmalos
|
|

BLuM e ScHAAFF traduzem em palavras mais accessiveis os-
mesmos itens anteriores, chamando-os respectivamente — Acromatas,
dalténicos absolutos para vermelho-verde, daltonicos absolutos para.
verde-vermelho, daltonicos absolutos para azul-amarelo, daltonicos ab-
solutos para amarelo-azul e daltonicos relativos para vermelho-verde,.
daltonicos relativos para verde-vermelho, daltonicos relativos para
azul-amarelo e daltonicos relativos para amarelo-azul, o que dispensa.
qualquer explicagdo mais detalhada.

PorrLack denomina as categorias anteriores com nomes de fan-
tasia: assim, os tricromatas anomalos sao chamados portadores de:
policromasia anormal ou anomalia RAYLEIGH ; a protanomalia é dita.
anomalia tipo HART ou daltonismo incompleto; a deuteranomalia
equivale 2 anomalia tipo BALFOUR; a protanopia é o tipo DALTON e
a deuteranopia, tipo NAGEL; finalmente, a acromatopsia ¢ a anomalia.
DAUBENEY-HUDDART ou tipo HaARrris. Nao sabemos qual a intengio
de PoLrack ao complicar de tal maneira o assunto. Os nomes de cada.
grupo da sua classificagdo referem-se a portadores dos respectivos de-
feitos ou a autores que os descreveram. Nao achamos razoavel que
se procure substituir palavras expressivas por nomes proprios que
podem trazer confusbes. FRANCISCO Avres (1940), em cujo tra-
balho colhemos tal classificagdo, adota-a com entusiasmo, chamando-a
“nova classificacdo”, em contraposicio a classificagio de von Krigs-
NAGEL, que rotula de “antiga terminologia”
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De acordo com a teoria de Eprince-Green, classificam CooOLEY

e GROW as pessoas em 7 grupos:

1 — Monocromatas — Quando o espectro é visto como faixa cin-

zenta de virias intensidades. Corresponde aos acromatas da
classificagio anterior,

Dicromatas — Neste grupo sio vistos o vermelho e o azul-vio-
leta, separados no espectro por uma faixa cinzenta. *

Tricromatas — Véem o vermelho, verde e violeta. O alaran-
jado, o amarelo e o azul nfo sdo vistos como cores distintas.

.
Tetracromatas — Os que distinguem no espectro o vermelho, o
amarelo, o verde e o violeta. O azul parece esverdeado aos
componentes do grupo.

Pentacromatas — Distinguem vermelho, amarelo, verde, azul e
violeta.

Hexacromatas — Seis s3o as cores espectrais percebidas: ver-
melho, alaranjado, amarelo, verde, azul e violeta. Abrange o
grupo das pessoas normais, que véem o espectro completo. Di-
videm-se em dois sub-grupos de pessoas que veéem seis coreg
mas tém o espectro encurtado, seja na extremidade de ondas
curtas (violeta), seja na de ondas longas (vermelho). Os do
primeiro sub-grupo conseguem passar nos testes habituais, so-
mente sendo descobertos em exames muito rigorosos. Os do
segundo sub-grupo sao os rotulados com pequena discroma-
topsia, suscetiveis de serem descobertos pelos testes correntes,
nos quais dio respostas indecisas.

Heptacromata — Sdo os que podem identificar no espectro 7
cores: vermelho, alaranjado, amarelo, verde, azul, anil e violeta,
Grupo de previlegiados, pouco frequente.

Os recentes trabalhos de GRANIT, HARTRIDGE ¢ WRIGHT, confir-

mando a existéncia de receptores para as cores complementares ver-
melho, amarelo e azul de Younc e nio negando de todo a sua teoria,
vieram mostrar ser real a existéncia de outros receptores coldridos, o
que traria novamente para o primeiro plano esta classificacio de
EprInGE-GREEN,



EvaLvo Camros — O DALTONISMO | 13

Formas de Transmissio — Incidéncia

O daltonismo ¢ uma “doenca matriarcal”, como a denominou Agr,
por se transmitir pelas mulheres, Tem paralelo na hemofilia, na ne-
vrite retrobulbar (doenga de Lisir), na mégalo-cornea, na mioclonia,
no nistagmo heredo-familiar, etc. O ntmero de clementos do sexo fe-
minino por €le atingido ¢ cérea de 20 vezes menor que o de homens.

ELwiN, com KEHRER, coloca o daltonismo entre as doencas he-
redo-degenerativas do tipo heredo-constitucional, isto é, sem o carater
progressivo das 11ered0-(lege11e1'agﬁes propriamente ditas. Iistas in-
cluem as doengas que atingem a membrana de Brucu (doenca de
KunrNT-JUNIUS € estrias angioides da retina), o epitélio pigmentado
(drusas), o meuro-epitélio, as células ganglionares da retina (doenca
de TAv-SacHs, d. de Vocr- SPIELMEYER, d. de NiEmMAN-Pick), a
camada ganglionar (retinite circinada e degeneracdo cistéide periférica
ou disseminada da retina) e a camada de fibras nervosas. As doencas
degenerativas do neuro-epitélio sio divididas em doengas da macula e
doengas da regido extramacular. No primeiro grupo estao as dege-
neracées da macula, crismadas com varios nomes de autores que as
‘descreveram, mas podendo ser resumidas sob aquela rubrica. No se-
gundo grupo encontramos a degeneragao pigmentar da retina.

As doengas do neuro-epitélio do tipo heredo-constitucional sao a
retinose pontuada albescente, a cegueira noturna congénita, a doenga
de OcucHI, e o daltonismo, podendo talvez incluir-se a atrofia girata
da coroide e a coroideremia.

Supoe-se a transmissao do daltonismo dar-se pelo cromosoma X.
Sendo a mulher portadora de dois cromosomas desta espécie, pdde
dar-se a hipdtese de ser um normal e o outro defeituoso (mulher con-
dutora), ambos defeituosos, ou zmj;bos normais. No primeiro caso a
visio cromatica da mulher € normal; o defeito, porém, pode ser trans-
mitido aos filhos homens ou aos netos do sexo masculino atraveés das
“filhas condutoras. Na segunda hipdtese, a mulher é daltonica, trans-
mitindo a todos os filhos a discromatopsia. O conhecimento déste fato
serviu certa feita, para dirimir davida surgida com o exame de um
ferrovidrio dado como daltonico por um médico e como normal por
outro. HEINONEN examinando a progenitora do candidato, constatou
ter ela visao das cores deficiente, o que implicava na existéncia da
discromatopsia no filho.

Tem demonstrado a observagao que as tricomasias sio dominantes
sObre as dicromasias, isto é, a protanomalia e a deuteranomalia sio
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dominantes sobre a protanopia e deuteranopia. Todos os tipos sdo
ligeiramente recessivos sobre o normal.

Péde dar-se o caso de haver combinagio de defeito para o verde-
vermelho em um cromosoma X com o defeito para o vermelho-verde
no outro. Nesta hipotese a visio cromatica da mulher é pseudo-nor-
mal, comportando-se elas nos testes como pessoa de boa cromatopsia.
Seus filhos tém sempre o defeito para um dos grupos proto ou deutero,
jamais sendo encontrados os dois tipos ao mesmo tempo entre eles.

WoLrFrFLIN em 2 familias de tricromatas nio encontrou a condugao
pelas mulheres contrariando o estabelecido anteriormente. Sao casos
a estudar, pois se afastam radicalmente das leis da hereditariedade.

A proporciao de portadoras do daltonismo € cérca de duas vezes
o ntimero de homens dalténicos. Pdde ela ser calculada por meio de
equacdes. LENz, Scuiorz, DANFORTH, WAALER ¢ FRANCESCHETTI
indicam a férmula: f = m? na qual f é a porcentagem de mulheres
dalténicas e m a porcentagem de homens e tambem de cromosomas X
portadores de defeito. Esta equacao da resultados um pouco afastados
da realidade o que levou Rosert C. Gray a propor novas formulas,.
nas quais temos: m; a proporgio de cromosomas X portadores de
defeito D (deutero, verde-vermelho) e mp a proporg¢do de cromoso-
mas X portadores de defeito P (proto, vermelho-verde) .

Tem-se:

Propor¢ao de homens D = my
Proporgdo de homens P = mp

isto ¢, os homens daltonicos m correspondem a m; - mg

2
A proporgdo de mulheres D D e: f; = my

2
a de mulheres P P é: f — mg

e a de mulheres D P é: 2 my ma»
2 2
isto é, as mulheres daltonicas correspondem a f — m; + my
¢ as mulheres pseudo-normais a 2mj ms.

Estas altimas sio as que tém um cromosoma do tipo P e outro.
do tipo D; possuem o senso cromatico indiferencavel do normal; seus-
filhos sao todos daltonicos do tipo D ou do tipo P exclusivamente.

e 7
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A proporgio de condutoras é dada pelas equagoes :

2my (1 — m) e
2my (1 —m).

Cy
Ca

(

Baseado nestas formulas ¢ com os dados obtidos por WAALER,
(8,01 % de homens dalténicos, sendo 6,03 % do tipo D e 1,97 % do
tipo P), encontra Rosert GrAY pelo calculo um niéimero de mulheres
do tipo D igual 0,36 % e do tipo P igual a 0,04 %, dando um total
de 0,40 % de mulheres daltonicas. O ntimero de mulheres portadoras
da discromatopsia, capazes de transmiti-las aos descendentes seria
assim de 14,72 % da populagio feminina. '

A incidéncia real do daltonismo estd hoje determinada por um
nimero muito elevado de exames praticados. As pequenas variagdes
encontradas sdo antes decorrentes da técnica empregada e do pro-
cesso usado que propriamente da variagio racial nos diferentes paises.
Deixaremos, contudo, assinalado, que temos encontrado um numero
reduzido de pretos daltonicos, contrariando a opinido de outrem.

Picrrorp acha que hd maior ntimero de mulheres com pequenos
defeitos da visio do verde e do vermelho do que homens, embora
éstes defeitos ndo possam ser rotulados como daltonismo. Na visao do
azul e amarelo n2o ha variagdo entre os sexos.

A primeira estatistica publicada, de WiLsoN, revelava a existén-
cia de 5 % de daltonicos determinados pelos quadrados de papéis colo-
ridos, na Inglaterra. FAVRE da 9,3 na Franga, por igual processo.

WaALER em 9.049 pessoas encontrou 725 portadores de discro-
matopsia, sendo 8,01 % de homens e 0,44 % de mulheres. Tambem
Jupp encontrou 8 %, sendo 1 % de protanémalos, 49 % de deutera-
nomalos, 1 % de protanopes e 1,1 % de deuteranopes, éxaminando
com o anomaloscopio de NAGEL.

Igual porcentagem é dada por DUKE-ELDER (8 %), dividida em
0,88 % de protianopes, 1,03 % de protanomalos, 1,04 % de deutera-
nopes ¢ 5,06 % de deuterandmalos. Estes niimeros sio endossados
pela Comissio da Physical Society, de Londres. PiCxrorp distribue
os 7,8 % de daltonicos por éle encontrados em 2,2 % de protanopes,
0,5 % de protanomalos, 3,4 % de deuteranopes e 1,7 % de deutera-
nomalos.

Uma porcentagem um pouco menor foi encontrada por MILES:
7,1 % de homens daltonicos, sendo porém, a de mulheres, algo elevada
— 1,3 % . Os exames foram feitos pelas pranchas de IsurHARA,

—



16 REVISTA BRASILEIRA DE OrtALMOL0oGIA — Vor. VIIT, N.°1, Sgr,, 1949

NEUBERT dd a porcentagem de 5,5 entre 40,380 homens exami-
nados pelo Isuruara (2.235 daltomicos) ; Brum e Scraare dio 3
a 4 % de daltonicos absolutos e 8 % de daltonicos relativos, isto €,
de 11 a 12 % no total. M. LAer ¢ von CALsEypE acharam 6,4 % €
von PLANTA em 2.000 escolares do sexo masculino identificou 159
daltonicos (7.95 %), sendo 3,1 % absolutos ¢ 4,8 % relativos. Destes
ultimos, 4.25 9% deuterdnomalos e 0,6 % protanémalos. Dos abso-
lutos. 1.5 9o deuterdnopes e 1,6 % protanopes.

Em desacordo com as estatisticas anteriores, LAPERSONNE € CAN-
TONNET, baseados nos exames feitos pelo segundo, encontraram em
“6 ou 7.000 candidatos a aviagdo, cegueira para o verde em & por
1.000, sendo 2 por 1.000 para todos os verdes e 6 por 1.000 somente
para os verdes claros; 2 por 1.000 apenas eram cegos para O Vver-
melho™. “Estamos longe do ntimero dado pelos tratados”, dizem éles.

v

A primeira estatistica em nosso pais, segundo ¢ do nosso co-
nhecimento, foi a que publicamos em julho de 1938 na Revista da
E.F.C.B., englobando 3.018 Jpessoas examinadas, numero éste au-
mentado para 4.807 em artigo publicado n’O Hospital de setembro de
1939. Na sessao de 14 de dezembro de 1940 na Sociedade de Oftal-
mologia de Sao Paulo, JacQUEs TuPINAMBA, apresentou uma comu-
nicacdo na qual dava os resultados encontrados examinando 1.075
alunos do sexo masculino e 634 do sexo feminino (5,67 % e 0,16 %,
respectivamente ), sendo o resumo daquela sessdo publicado nos Arq.
Bras. de Oftal. de junho de 1941. Voltamos ao assunto em ligeira
nota aparecida na Rev. Bras. de Oftal. de dezembro de 1942, dando
os resultados de 12.120 exames.

Continuando a colecionar os resultados dos novos exames pratica-
dos até 31 de agosto de 1948, constatamos a existéncia de 987 dalto-
nicos em um total de 18.396 pessoas. Destas, 11.320 eram condidatos.
a admissao na E.F.C.B., muitos dos quais foram regeitados por se
destinarem a servigos' incompativeis com a discromatopsia. As res-
tantes 7.076 eram doentes masculinos que pela primeira vez procura-
vam o servico de oftalmologia para quaisquer fins, e tinham o senso
cromatico pesquizado. I’ interessante destacar a influéncia que vém
tendo os exames sistematicos a admissio sdbre a porcentagem dos
daltonicos entre os funcionarios da Central do Brasil. Até 1942 en-
contramos 6,25 % de daltonicos entre 3.678 funcionarios masculinos

examinados. Hoje a porcentagem caiu para menos de 3 % entre 908
examinados, indicando claramente o efeito da inspeg@o inicial.

R [
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Entre os candidatos & admissio a porcentagem de daltonicos pouco
variou. Dos 8.442 examinados até 1942 eram daltonicos 5,69 % . Hoje
vai a 5,72 % entre 11.320 examinados.

Os deuteranomalos predominam sobre os demais, seguindo-se os
deuteranopes, protanopes e protandmalos.

Com as pranchas de Isuniara, com as quais fazemos os exames,
encontram-se muitos casos de classificagio exata dificil .

Na 5.* edicdo, apenas as 2 pranchas da série VI permitem a se-
paragao do grupo D (deéutero) do grupo P (proto). Os do grupo I
véem 2 e 4 respectivamente e os do grupo P distinguem 6 a 2 naquela
série.

Uma resposta franca indicando um s6 dos dois algarismos de cada
prancha nos faz rotular o examinando como dicromata, D ou P. Hesi-
tacGes em dizer o outro algarismo apontam os tricomatas; respostas
como 28, para a primeira prancha e 40 para a segunda nos levam a
classifica-lo como deuteranémalo; se a resposta vem como 86 e 12, por
exemplo, revela os protanémalos.

Os resultados que encontramos estio alids, de pleno acérdo com:
os de ISHTHARA que da 5 % de dalténicos descobertos pelas suas.
pranchas.

O dalténico na vida prética

A quasi totalidade dos dalténicos nao reconhece a gravidade do-
seu defeito, ndo se conformando com a sua rejeicio nos exames aos.
quais sdo submetidos, principalmente os motoristas de automoveis.
Alguns oftalmologistas acham que para éstes casos particulares po-
der-se-ia tolerar a discromatopsia, sem inconveniente.

Pelo Codigo Nacional do Transito é exigido o senso cromatico-
normal, sendo porém, “admitidas as pequenas discromatopsias quando
o candidato falhar nos testes de ISHIHARA ou de STILLING, mas re-
conhecer prontamente os sinais luminosos reduzidos a metade do ta-
manho natural, a 5 metros de distancia”.

Kocan acha que os exames praticados com as pranchas pseudo-
isocromdticas sao muito rigorosos, mesmo para os empregados de-
ferrovias. Julga suficiente uma espécie de miniatura dos aparelhos de-
sinalizagdo, propria para o exame em consultorio.

Ja KUGELBERG, na Suécia, examinando no trafego urbano 19 dal-
tonicos, apurou que 11 cometiam erros, sendo os exames feitos sob-
condicbes 6timas de visibilidade (Na Suécia usa-se vermelho de 650up, .

TN Iy s
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—_—

verde de 495pp ¢ amarelo de 595pp. de comprimentd de onda. O verde
era confundido com o amarelo e com vermelho) .

Em Sio Paulo, FrepERIcO MUELLER examinou praticamente nas
ruas um dalténico candidato a motorista, incapacitado pela Inspetoria
do Transito, e como obtivesse respostas certas, sentiu-se autorizado
a fornecer o atestado exigido pela reparti¢io policial, dizendo que o
paciente ndo era daltonico para as cores basicas (vermelho, verde e
roxo) (sic).

Por informacio pessoal, podemos acrescentar que UcHoA Ca-
VALCANTI ndo encontrou como causa de acidentes de trafego, a discro-
matopsia. Baseado em um grande ntimero de reexames feitos na Ins-
petoria do Trafego do Distrito Federal, em motoristas causadores de
desastres, Ucmoa CAVALCANTI encontrou predomindncia absoluta de
‘motoristas com visio normal e perfeita cromatopsia, justificando a to-
lerancia adotada pelo Codigo Nacional de Transito.

Sabendo-se das dificuldades que os dalténicos possuem para a dis-
tingdo das cores, é questdo delicada tal tolerancia. Segundo GuTT-
MANN, citado por PARsoN, os daltonicos distinguem-se dos normais
porque para a discriminacdo das cores,

1.0 — requerem menor diferenca nos tons do amarelo e maior
nos do verde;

2. — exigem melhor iluminagio para distinguir tons;

3.9 — confundem luminosidade com tonalidade;

4.2 — necessitam maior superficie de retina estimulada, e,

5.0 — precisam de maior tempo para distinguir as cores;

6. — fatigam-se mais rapidamente, e, finalmente,

7.9 — tém aumentado o sentido do contraste simultianeo.

Ora, somente a enumeragao de alguns déstes itens ja nos leva a
meditar sobre as dificuldades que podem surgir na pratica para o re-
conhecimento dos sinais coloridos, principalmente quando os veiculos
desenvolvem grandes velocidades e as condi¢Oes atmosféricas sio des-
favoraveis.

Nio deixa de ser curiosa e funesta a coincidéncia entre a exis-
téncia predominante do defeito ser da visio do verde e do vermelho
€ o fato destas cores serem as mais usadas na sinalizagio pela sua
maior visibilidade e facilidade de obtencio.

Discutiu-se muito em diferentes reunides de técnicos, sobre as
<ores a serem escolhidas para a sinalizagio. Apesar da incidéncia do
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daltonismo nd@o foi possivel encontrar cores melhores que as usadas
atualmente na Furopa e Norte-América — e tambem no Brasil —
vermelho tendendo para alaranjado, amarelo que se aproxima da faixa
do alaranjado e verde do menor comprimentp de onda. Nesta escolha
visou-se principalmente que em caso de alteragio da visibilidade, a cor
parecesse antes mais restritiva, isto ¢, o amarelo pudesse parecer ver-
melho e ndo verde. Compreende-se que isoladamente estas cores nio
se prestam a confusfio, mas em cidades, entre miriades de outros focos
luminosos, em condigdes atmosféricas adversas, ndo sio dificeis as
trocas. A absor¢ad atmosférica em certas circunstincias é de tal ordem
que pode mudar os tons das cores. As radiagbes de menor compri-
mento de onda sdo mais absorviveis, predominando as ondas longas
do espectro nestas condigbes. Por isso o vermelho foi eleito a cor do
perigo, sendo a mais visivel nas mas condigbes atmosféricas. Sendo
o verde a parte de maior claridade do espectro para o 6lho normal, foi
tambem o escolhido para a sinalizagdo. As luzes brancas e azuis sdo
impraticaveis pelo emprégo generalizado na iluminagdo das ruas e
casas.

O Comité da Physical Society, de Londres, presidido por J. H.
SHAXBY e composto por GILES, GRAVES-PIERCE, PITT, STRANGE,
TayrLor, WriGHT e CARTWRIGHT, reunido em 1942 “para obter in-
formacgOes tao completas quanto possiveis sobre as técnicas e processos
nos quais sao vantajosas as deficiéncias da visio cromatica, para re-
latar sobre os métodos de diagnosticar tais deficiéncias na Indastria
e nas Escolas, e para fazer recomendacées sobre a melhoria e coorde-
nacao déstes testes”, resolveu recomendar a maxima extensao da pes-
quiza da cromatopsiad populagdao. Sugeriu ainda:

a) nio permitir o exercicio das profissées de pintor, impressor,
fotografo, tecelao, eletricista e empregados na industria de
papéis pintados aos daltonicos;

b) exigir a cromatopsia normal para todos os empregados no
trafego ferroviario, rodoviario e aos policiais;

¢) permitir como empregados dos Correios e Telégrafos somente
os que conseguissem ver corretamente os fios elétricos com
os diferentes encapamentos coloridos.

Para a aviacdo civil e classes armadas os individuos sdo classifi-
cados em 3 grupos: Normais, anomalos e anormais. S0 podem ser
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L
oficiais, marinheiros, sinaleiros ¢ radiotelegrafistas os do grupo I3 no
grupo 11 sao enquadrados os engenheiros, fuzileiros ¢ outras ocupa-
coes. No grupo 1T os escriturdrios, copeiros, camareiros, etc. Na
marinha mercante os‘ empregados em servigos de tombadilho devem
pertencer ao grupo 1. Na R.A.I'. 56 os normais, o mesmo se dando
com os pilotos da aviagio cmueréial. Se o candidato a aviador civil
distinguir as cores pigmentares ¢ as luzes coloridas é aceito, mesmo
que nio passe nos testes pseudo-isocromaticos. Do contrario, € breve-
tado com a obrigagio de somente empreender voos durante o dia.

Como vemos, a regulamentacio proposta pela Comissao abrange
todos os ramos da atividade nos quais tem influéncia a visio croma-
tica. Achamos que se deveria estender obrigatoriamente 4 escola pri-
maria a pesquiza da cromatopsia afim de tornar cientes os daltonicos,
desde criancas, do seu defeito, permitindo afasta-los, ainda cedo, das
profissdes que lhes sdo vedadas. Nio sera dificil, pelo menos nas
cidades mais adiantadas, que os médicos escolares, ou uma professora

em cada escola, fiquem encarregados desta pesquiza, passando o re-
sultado. a constar obrigatoriamente da caderneta escolar.

Ha profissoes verdadeiramente proibidas aos daltonicos. E’ inad-
missivel um pintor com discromatopsia, assim como um teceldo. Ele-
tricistas que lidam com fios encapados com tecidos de varias cores
(radio, aviacdo) tém forcosamente de possuir bdéa visio cromatica.
Um laboratorista daltonico dificilmente podera identificar micrébios
Gram negativos, e um quimico encontrara tremendas dificuldades em
ajuizar da natureza da substincia analisada pelas reacdes coloridas.
E assim por diante, os exemplos sendo incontaveis, justificando o
exame precoce, pois a maior parte dos daltonicos so descobre a sua
anomalia muito tardiamente, mesmo nas classes mais cultas.

Campo visual

Ainda néste capitulo s trataremos das alteragées do campo visual
colorido dos daltonicos, deixando de parte as mudangas que aparecem

nas intoxicagbes, nas retinopatias, nas otites internas, como descreveu
Downaro, ete.

A periferia da retina é acromata, mesmo nos individuos normais,
sendo a agudeza visual para as cores maior no lado temporal do que
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no lado nasal, segundo IFAzAKAS. De acordo com medigoes de FErree
¢ Rann, ha consideravel retracio dos campos visuais coloridos quando
se diminui a intensidade luminosa, principalmente o do azul. O do
verde ¢ o que menor influéncia sofre com a baixa da iluminagio. Tam-
bem o tamanho da mira colorida é responsavel pela maior ou menor
extensdo do campo visivel. Normalmente o campo visual mais extenso
é o do branco, seguindo-se com igual intensidade das luzes ou miras
coloridas, os do azul, amarelo, vermelho e verde. Aumentando-se su-
ficientemente a intensidade do estimulo luminoso, podem conseguir-se
campos visuais coloridos que quasi se superpdem ao do branco. A pro-
por¢do que as miras verde ou vermelha vao sendo afastadas do ponto
da fixagdo, depois que deixa de ser reconhecida a verdadeira cor,
parecem amareladas, azuladas e finalmente, cinzentas.

Embora se possa objetar sobre a capacidade de reconhecimento
das cores pelos daltonicos; como diz SLoAN, a regularidade das modi-
ficagoes encontradas em seus campos visuais nos permite supor de
algum valor a sua determinacdo, sobretudo para alertar o oftalmolo-
gista que faz a perimetria e a campimetria coloridas. Assim, deve
ser obrigatoria a pesquiza da cromatopsia do paciente antes da peri-
metria e campimetria das cores.

Em junho de 1940 comunicamos a Sociedade Brasileira de Oital-
mologia sob forma de nota prévia, ter achado pelo exame do campo
visual de 13 daltonicos (6 deuteranopes e 7 protanopes), um estrei-
tamento concéntrico dos campog® visuais de todas as cores (verde, ver-
melho, amarelo e azul) e mais a inversdo da extensdo dos campos do
verde e do vermelho, éste menor do que aquele em cérca de metade

dos casos. Os exames posteriores confirmaram o que disséramos em
1940. Os deuteranopes mostram a inversio dos campos enquanto os

protanopes ndo na apresentam. Fizemos os exames com o perimetro
de SCHWEIGGER, usando mira de 5 mms. (5/175) e como iluminagao -
a luz do dia, Antes de iniciar a perimetria, mostravamos as diferentes
miras coloridas, indagando os nomes das respectivas cores. Somente
assinalavamos no grafico quando o paciente informava corretamente
o nome da cor, trocando frequentemente as miras em cada meridiano
examinado.

O primeiro campo visual é de um distinto colega, oftalmologista
em C., no interior de Minas Gerais, tomado quando estagiava no

o
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Servico do Dr. Joaquim Vidal, no Hospital S. Trancisco de Assis.
Era um deuteranope muito acentuado, desejando ardentemente abracar
a nossa especialidade. Prestava-sec muito hem As nossas pesquizas e
o campo visual mostrou, para surpresa dos dois, examinando e exami-
nador, estreitamente concéntrico ¢ inversio das Areas visiveis do verde
¢ do_vermelho. Reproduzimos adiante alguns campos visuais de deu-
teranopes e de protanopes para documentar o que afirmamos.

Ouren AR V40 Name: RPB . Jaite Dewlirivope Dorem; 31-VI-39 s, CAMG. ... .. gorrnst s Prolape
\ : » Liskes Asge n - “»

Rechtes Auge " "
e 1

Dicfel & Faerber Com b H, Fabrik ophibalmologischer lstrameate Daeffel & Facrber C.m. b M, Fabrik ophthalmologischer Instrements
- Berlio N 58" Berlin N 58

Préturm 21-"',’[":33 Nume: Dr. B Journit-Nr DeutEriinope PR ST ST, R 1] R wope
Linkes Auge ”» ¥ n o, : Rechtes Auge ¥ g o 1

Dorflel & Faerber G m. b H., Fabrk opbthalmologischer lastrumenie 5 ; '
Berlin N 58 s oL y Dorifel & Farrbar G--Laﬂ.naru"o;t.lm-fqm Isatinmente
srlin

Indicard o estreitamento concéntrico do campé visual co.loriclo dos
daltonicos a auséncia ou diminui¢io do elemento nobre da percepgao
das cores na periferia da retina? Ou serd o reflexo do encurtamento
do espectro (principalmente da extremidade de ondas longas) ? Ou
serd apenas érro da apreciacio dos examinados ?

N
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Nada queremos afirmar. Deixamos as inlerrogacoes para outrog
mais competentes responderem.

- Tipo sanguineo

Quando comegamos a reunir material para éste relatorio, decidi-
mos pesquizar o tipo sanguineo dos daltonicos para verificar se ha-
veria alguma relagdo entre a discromatopsia e as aglutininas sangui-
neas. Depois de examinarmos 60 daltonicos, obtendo valioso auxilio
do Dr. JoiAo CerLso Ucmoa CavarLcanTi, que fez grande nuimero de
determinagdes do tipo sanguineo, interrompemos o estudo, nao achando
praticamente diferenca na distribuicao dos individuos nos 4 tipos de
iangue. RIS |

Segundo estatisticas, em nosso meio ha 43 % de individuos do
tipo O. Do tipo A4 existem 39 %, do tipo B, 12 %.e-do tipo 4B, 6 %.

Em outros paises, conforme dados retirados do livro de WIENER,
a distribuicio dos tipos sanguineos na populagio se di do seguinte
modo : | |

TIPOS SANGUINEOS (0] I A B AB

|
Inglaterra <i.isvaisiiives #5550 46,4 II 43,4 7.2 . 3,1
BB .o onchvayasavnsdeiinn: 52 | 42,6 11,2 | 3,0
TEALTR, Sviawrmavn s ass s wr g 47,2 I[ 38,0 11,0 i 3,8
BEMIR s o iTab s vensiivia 38,0 1| 41,8 15,6 E 4,6
GTECHL o ita i e e R s - 38,2 ]l 41,6 16,2 4,0
BHISRIG. o ittt ans o tu it i0 39,0 ]i 40,6 14,2 |I 6,2
ATRDER - 105 saaimivnapas s s tis 42,2 l! “ 32,4 Tkt Il 3,0
RUPBELE: | o0 0 ciionb-wmsm s a vemi 36,8 }[ 38,0 ! 18,0 ! 6,6
ERBALE:. ©doaiadn. e in i 40,7 I| 31,2 21,8 % 6,3
Judeus espanhdis ........... 38,8 Ii 33,0 23,2 l! 5,0
BIBALPRECAT "c.iiavinmrstais Sl : 45,8 |I 26,2 23,7 1 4,5
BeneFal w.iivesniitiveasiiresiies 43,2 l[ 22,4 29,2 Il 5,0
BRIBOBEE: 2. fsvssdnamisigns 42,0 ]1 22,4 28 4 i{ (5
5 010 i - A i i G L Bl S 31,3 :I 19,0 41,2 :I 8,5

l |
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Dos 60 daltonicos, conforme se aptira no quadro a seguir, 68,33 %
eram do tipo O. O tipo A incluia 25 % e o tipo B, 6,66 % . Nio en-
contramos nenhum do tipo 4B, embora ndo queiramos tirar conclu-
sdes sobre a auséncia de daltonicos déste tipo em vista do niimero
pequeno de pessoas examinadas. Havendo paralelismo entre a pro-
porc¢io dos diferentes tipos sanguineos na populagio e nos daltonicos
é de se prever que éstes tiltimos do tipo AB sejam menos frequentes.
E’ sempre necessaria muita cautela ao manejar-se com estatisticas para
evitar conclusées absurdas.

Pudemos descriminar ainda pelos resultados dos exames, que dos
daltonicos examinados 81,6 % eram do tipo D (deuteranopes e deute-
ranomalos) sendo os restantes 18,4 % do tipo P (protanopes e pro-
tanomalos) . ' -

Entre os primeiros, 71,42 % eram do tipo O, sendo 20,4 % do
tipo 4 e 8,16 % do tipo B.

Doslﬁltimos, 54,54 % do tipo O e 4545 % do tipo 4. Sempre
ressaltando o perigo das estatisticas!

Tipo sanguineo O —43 %
na A — 39 %
populagao B —12 %
brasileira AB — 6 %
([ O — 6833 % D — 58,33 %
Idem
A 259 P— 833 %
dos i ; P’F— 10 %
daltoni B 6,66 9 {‘D ksl
( 3 e J,
altonicos & 66 % D= 666 %
DiliSetcns. P { O — 5454 %
altonicos A= 4348 %
O —7142 %
Daltonicos D A — 2040 %
B — 8,16 %
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MANIFESTACOES OCULARES GRAVES PRODU-
ZIDAS PELOS COLIRIOS COM BASE DE
TRIPAFLAVINA

OVIDIO PORTUGAL DE SOUZA

Trabalho apresentado no «VI Congresso Brasileiro de Oftalmologias
Recife 1949

E frequente no interior do Estado de Sdo Paulo, zona da alta
Sorocabana e norte do Parani, regides tributdrias da nossa clinica
de olhos em Ourinhos, observar-se numerosos casos de conjuntivite
catarral com maior intensidade durante os meses de Dezembro a
Abril; casos esses que variam em numero de um ano para outro.

Praticando sempre o exame microscopico da secrecdo conjun-
tival, tivemos a ocasidao de encontrar o bacilo de Kocu-WEEKS como
sendo, portanto, o causador dessa conjuntivite. g

Vulgarmente denominada “dor de olhos”, ou ainda, “dor de olhos
de milho verde”, que, segundo a crendice popular, é a poeira do milho
verde a causadora dessa enfermidade ocular; visto coincidir com a
época da floragio do milho, o aparecimento dessa conjuntivite.

Nio iremos aqui discorrer sobre esta forma de conjuntivite e
si esta foi mencionada, deve a circunstancia de ter sido notado maior
- namero de casos com lesdes oculares, que deram motivo para este
tema.

Observamos um fato curioso entre os pacientes que nos pro-
curavam, isto €, graves lesdes que niao se enquadravam com os sin-
tomas da conjuntivite catarral, e da mesma forma ainda com outros
casos da patologia ocular.

FEm 1936, a nossa atengdo foi voltada para eles, pois apresenta-
vam o vestiario, a face, as palpebras, a conjuntiva e a cornea inten-
samente colorida de amarelo. Procurando identificar qual o colirio
que usavam, foi-nos dito que era um colirio amarelo, com diversas
denominacgoes. E de uso corrente na zona rural pelo seu baixo prego,
e tem ainda a sua formula registrada, e é de manipulagao frequente
nas farmacias.
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A medicacio principal que consta na formula desse colirio ¢
a tripaflavina ow acriflavina, ambos derivados da acridina.

Vamos encontrar na “linciclopédia Ifrancesa de Oftalmologia”
de Bixiriawrt, volume VI, pagina 55, o seguinte :

“Dos derivados da acridina, a tripaflavina, muito ativa
contra o gonococus, tem sido ensaiada com sucesso nas oftal-
mias causadas por esse microbio, em instilacbes repetidasz e
em curtos intervalos.

Este produto tem que ser manejado com prudéncia, «
seu emprego deve ser abandonado quando a cornea tende a
se colorir de amarelo.

E, de outra parte, contra indicado nos casos de lesdes
corneanas’ .

Consultando o ilustre’ Professor Quintino Mingoja, da Faculdade
de Farmacia de Sio Paulo, conseguimos valiosas informacdes que
vieram esclarecer os fatos por nés relatados neste trabalho.

Diz Mingoja, “que a irritacdo ocular é devida a acio foto di-
namica da tripaflavina, e que, experiéncias demonstram, que animais
sugeitos a agao da tripaflavina e expostos a acdo da luz solar, morrem

rapidamente. Portanto é aconselhavel, as pessoas em uso desse me-
dicamento, nao se exporem a acao dos raios solares”:

Pelo que acabamos de relatar, a agio caustica da tripaflavina vem
confirmar “in totum” as nossas observagbes, porque os fatos verifi-
cados ocorreram justamente nos meses em que os raios solares sio
mais intensos.

Consultando o nosso fixdrio conseguimos separar 255 observa-
¢oes, no decorrer dos anos de 1936 a 1949:

LF e SRR P 3 casos AN <0 vl 12 casos
L N R 18 » IR oot ditiaen s 10 »
b P PR 20 » 1 R e S 26 »
T ey SR sty 47 » EIRD & iitaraiiieaials 7 »
P P 30 » L R e e B 9
L2 51 § O R - ' < AR
RVVNE. & S B ety 9 » 1. SR SRS 10 »



Ovinlo PORTUGAL vk SouzA — [LESOES POR (OLIRTOS 33

Nos meses relativos a esses anos anotamos:

TRIEIN. it re e T br s B 29 casos
FOVEPRIEO < 5 T i b it hd bR G A wobd 30 »
DI A st e B 4 A b a5 S D /R B S 36 »
B | srftchonalin pasisdes Ay 28 »
MBI ST 1 2 iiien e B iR s B airestd s 29 »
Y 11551 T R WU 3 B R ICS RN I i AR, 6 21 %
PUIIE wafta L8 sa b slailsmdda it tog i 18 »
Agosto. sanzaisig TR e B e s 7
Setenibies . 5 ienaigina SR TR 485 7 »
T Lo b i i s mnn iyl guop 11 »
Novembeo: diiissiiia s inisienes 16 »
BIOPRREITN. oot o seie v e e % 20 8

Das nossas observagbes conseguimos ordenar estes casos clinicos,
nos quais foram usados a tripaflavina sem orientacdo terapéutica,
devido a ignorancia do doente e mais ainda da pessoa que lhes for-
neceu o medicamento. Por julga-los interessante vou mencionar em
ordem decrescente: ' '

Conjuntivite catarral ...........o0.. 35 103
Corpos extranhos na cérnea .....,...... . 79
Tracoma. sidieersssirits T R TR .41
Traumatismo sobre o globo ............
Pterigeon ..... A B R R
Varicala oo i ey e A SR SRR S
SATAIIPO & ¢5 S 0it s Bmd s sr vttt o nmmmi s s b a s
Conjuntivite pneumocoCica .............
Conjuntivite diplo bacilar ...............
GlAgComa o tre et ioess Y e e
Catarabs B8ml it s vt bs@ S it v R ad bt 5§
Caldsglo c.vssnee R R GRS
Conjuntivite neo-natorum, ..............
Keratite parenchimatosa .............. i
v Atrofia da papilE aksaonsesesi PR
DRRFICIGEE v i5 3556 54 SRR IDHLTARE S 45 &
Idiotia amaurdtica familiar .........
Conjuntivite gonococica ................

el e B e e B = i R S AT RS oS RS AR o)

Estudando minuciosamente as alteragoes produzidas por essa
substancia irritante, vamos colocar em ordem o0 que anotamos.
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PALPEBRAS — As pélpebras apresentavam apenas a colora-
¢do amarela, sendo mais pronunciado nos angulos interno e externo,
entre as pessoas de pouca higiene, em outras porém este fato nao
era notado.

CONJUNTIVA — Em todos os casos a conjuntiva se mostrava
intensamente congestionada. No fundo do saco inferior, quando havia
exagero no uso da tripaflavina, notava-se a destruicdo da conjuntiva
e do tecido sub-conjuntival, sempre associado a alteragdo da cornea
na sua parte inferior.

Outras vezes uma chemosis intensa, vinha acusar alteragbes mais
profundas no tecido corneano. Cenvém notar, no entanto, que, em
certos casos de chemosis, nio havia secregdo conjuntival, ou a pre-
senca de micro organismos.

CORNEA — Foi justamente o estado da coérnea, por noés ob-
servado, que a nossa atengio foi despertada a respeito da agdo des-
truidora da tripaflavina. As alteracdes leves constavam de uma co-
loracio amarela sobre a superficie da coérnea, acusando ja o com-
prometimento do seu epitélio, Nestes casos a paciente acusava dor,
fotofobia e lacrimejamento. Outras vezes era o circulo cérneo con-
juntival apresentando a coloragdo amarela intensa indicando altera-
cbes profundas do tecido proprio da cornea. Geralmente essas ma-
nifestagoes eram mais frequentes na parte inferior, na qual compar-
tilhava também a propria esclera, devido ao contato mais prolongado
com o medicamento irritante. Por vezes ainda era notado que a
cornea tinha a aparéncia branca, leitosa, com 'a auséncia do epitélio
e 2 membrana de BowMANN. Na parte posterior era sobre a mem-
brana de DESCEMET que notivamos, pelo exame a lampada de fenda,
depositos pulverulentos ou corpusculos maiores, além desses achados,
era frequente o seu pregueamento.

CAMARA ANTERIOR — A camara anterior em certos casos

mostrava o humor acquoso de coloragido, amarela, ou turvo; e na
parte inferior grandes depositos de elementos celulares.

IRIS — Verificamos que a iris era atingida por sua vez, desde
que a coérnea mostrava pequenas ou grandes modificacées em sua
estrutura. Kntre essas alteragbes era frequente observarmos casos de
sinequias, tanto anteriores como posteriores, bem como, nos casos .de
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perfuragio da cornea a iris se herniava. Quando essas perfuragoes
eram maiores verificamos casos de estafiloma.

Ao par destes fatos, ainda notamos que a iris se apresentava
atrofiada nos casos em que havia sinequia posterior.

TERAPEUTICA — O tratamento que empregamos foi o sin-
tomatico, especialmente a vitamina A, em colirio, ou injetavel, A ci-
rurgia foi empregada quando havia perfuracio da cornea, e nesses
casos era o recolrimento conjuntival, sempre com hons resultados.

Nem todos os nossos observados estiveram em tratamento no
nosso servigo, apenas consultando-nos, tomavam outro destino. Al-
guns, depois de ouvir a nossa opinido procuravam outros clinicos,
outros, crentes que em sua casa se restabeleciam, la ficavam.

O resultado das nossas observagdes nos induzem a dizer, que a
visao se restabelecia de acordo com a alteragio produzida, tanto da
cornea como da iris, e mais ainda, de uma terapéutica bem condu-
zida. .

OBsErVACOES — FEscolhemos apenas um numero reduzido de ob-
servacoes como documentagao do nosso trabalho, e, lamentamos nao
Dossuir em nosso servigo uma camara fotografica especial, que tor-
naria mais interessante ainda esta pequena contribui¢do que apresen-
tamos neste memoravel Congresso.

Ne 1 — L. B., 28 anos, brasileiro, colono — residente em ASSIS.
Fixa 2.747 — data 25-9-37.
Tracoma II. A.O.
O. E. Fotofobia. Quemosis. Cérnea com infiltracio di-
fusa e perfurada em sua parte central. Usou colirio de
tripaflavina.

Ne 2 —T. H. Fixa 3.909, Residente em SANTA MARIANA
— E. Paranid. Data 11-10-38. 50 anos — Japonés —
Sitiante. |
Ha 15 dias traumatisou o O.D. com a ponta de uma
vara.
Usou colirio de tripaflavina, e desde entdo ficou pior.
A cornea se apresenta toda infiltrada e de coloracio ama-
rela, e ulcerada ma parte inferior,

— 38—



-

36 Revista BrasiLeimra vk Orranmorocia — Vor. VIIT, N.21, Set, 1949

Ne 3 — B. P. Alemio. 50 anos. Carpinteiro. Residente em TA-
RUMAN, municipio de ASSIS. Data 23-6-36. Fixa
3.541.
Ulceracio na parte inferior da cornea de forma ovalar,
colorida de amarelo intenso. Irite. Sinequia posterior.
Usou colirio de tripaflavina.

Ne¢ 4 — I. F. Brasileira. Doméstica. Residente em Ourinhos.
Data 28-6-37. Fixa 2.522.
Pterigeon O.D. Conjuntiva fortemente congestionada.
Descamacio do epitélio da cornea. Usou colirio de tripa-
flavina.

Ne 5 — E. D. Brasileira. 7 anos. Residente em Salto Grande.
Data 14-2-41. Fixa 6.264.
Meningite aos 2 anos. Paralitica. Cretina.
Teve “dor de olhos” e usou “colirio amarelo™.
Ulceracio central da cérnea com hérnia de iris em O.E.
Tracoma III. O tratamento consistiu em recobrimento
conjuntival sem no ato de ser retirado os pontos devido
a indocilidade da paciente. Foi cauterizada a iris herniada
com acido tricloracético, com otimo resultado.

Ne 6 — J. G. Brasileiro. 19 anos. Seleiro. Residente em PAL-
MITAL. Data 81-41. Fixa 6.190.
2 anos usou colirio amarelo.
O.D. Leucoma total da cdrnea.
O.E. Congestio conjuntival. Auséncia de secre¢io. Pu-
pila ovalar em sentido vertical. Depositos pulverulentos
na face anterior do ecristalino. V = 30%. Nio corrige
com o auxilio de lentes.

N.e 7 — F. K. 31 anos. Japonesa. Doméstica. Residente em PAL-

MITAIL,. Data 3-1-41. TFixa 6.266.

Iim consequéncia de conjuntivite catarral, usou colirio
amarelo.

IEm O.D. congestio conjuntival intensa, mais acentuada
na parte inferior. Na cornea, as 4 horas descamagao do
epitélio, comprometendo o tecido proprio. Na periferia
dessa zona descamada, infiltracdo, e no fundo, intensa co-
loracdo amarela,
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IYor feito recobrimento total da cornea ¢ tratamento sin-

1
tomatico com alta curada ¢ 'V = —— .
1
N2 8 — G. IF. 52 anos. Italiano. Comerciante. Residente em
SALTO GRANDE,.
Fixa 3.681. Data 9-8-38.
Catarata zonular. HAa 3 anos, quando na Penitenciaria de
Sao Paulo, foi constatado o inicio da catarata . Em 12-2-41
usou colirio amarelo sem ter necessidade. Catarata em O.D.
O.D. Congestdo conjuntival, cérnea inteiramente infil-
trada e de coloragio amarela.
N2 9 — A. A. 40 anos. Brasileiro. lavrador. Residente em

SANTA CRUZ R. PARDO — Fixa 5.837. Data
18-7-40.

Reumatismo. Sentiu dor em O.D. por causa dessa en-
fermidade. Usou cha e casca de cedro com sal e colirio
amarelo.

O.D. Congestio conjuntival intensa. Dor, fotofobia e
infiltragio da cornea. Depositos na Descemet. Sinequia
anterior anular.

Irite reumatica. V = O.

e

N° 10 — E. G. 3 meses. Brasileira. Residente em Cornelio Pro-

copio.

Fixa 12.536 — Data 24-4-47.

Conjuntivite catarral, Em A.O. congestio conjuntival
intensa, a cornea apresenta-se de aspeto leitoso e sem
brilho.

N.© 11 — J. C. 11 anos. Brasileiro. Escolar. Residente em SANTO

ANTONIO DA PLATINA. Estado do Parana.-

Fixa 7.761. Data 19-12-42.

Ha 20 dias, apés um resfriado, apareceu inflamada a ar-
ticulacio do joelho e dor nos olhos. Usou colirio ama-
relo de 3 em 3 horas.

Congestdao conjuntival intensa, cornea infiltrada, grandes
depositos na Descemet. Iris invisivel,
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N° 12 — S. M. M. 3 meses. Brasileira. Residente em Assis.

Fixa 12.440. Data 25-2-47.

Foi posto colirio amarelo “porque a creanga parecia nao
enxergar”, assim disse a mae

Em O.D. cérnea infiltrada e de coloragio amarela. Con-
juntiva congestionada.

Em O.E. Lste cliente veio consultar a noite; e desper-
tou a atencdo o reflexo branco do fundo de olho. Apos
a instilagio de homatropina consegui verificar que a ma-
cula era larga, esbranquicada, e com o centro de cor aver-
melhada. A paciente mostra o aspecto mongoloide, e com
os membros flacidos. Idiotia amurética familiar, forma
infantil. Infelizmente este cliente nao voltou para nova
consulta apesar de nossa insisténcia.

Ne 13 — A. M. 70 anos. Italiano. Lavraddr. Residente em BER-

NARDINO DE CAMPOS.
Fixa 4.557. Data 1-4-39.
Usou colirio amarelo. Tracoma IV.

O .E. Décrio cistite cronica. Congestdo conjuntival, ulce-

ragao central da cornea, sinequia posterior. Hypopion.

N. 14 — J. P. 55 anos. Brasileiro. Lavrador. Residente em BER-

N.e 15 —

NARDINO DE CAMPOS.

Fixa 6.436. Data 21-3-41. ~

H4 um més, em consequéncia de dor de olhos, usou co-
lirio amarelo. '

Congestio conjuntival, cornea infiltrada e desprovida de
epitélio, em a parte inferior comprometida em seu tecido
proprio. Camara anterior suja, iris em midriasis e depo-
sitos no cristaloide anterior. Tonometria elevada, 40 m.m.
Em 15-4-41, voltou novamente com tlcera perfurada da
cornea.

H. B. 57 anos. Italiano. Colono. Residente emn PAL-
MITAIL. Data 5-10-43. Fixa 8.597.

Ha 15 dias traumatizou o O.D. com um galho de arvore.
Usou colirio amarelo. Nota-se, congestao conjuntival, que-
mosis, cornea baca e infiltrada. Camara anterior com de-
positos de fibrina.

Sinequia posterior. Tonometria 40 m.m. V = O,
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N 16

J. L. R. 22 anos. DBrasileiro, pardo, colono. Residente

em JACAREZINHO — F. Parana.

Fixa 7.718. Data 21-11-42.

Ha 2 meses teve dor de olhos e tratou-se na farméicia da
cidade em que reside, ¢ usou colirio amarelo.

Em O.l5. apresenta a cornea baga e infiltrada com vo-
lumoso estafiloma da iris.

N2 17 — T, M. 8 anos. Brasileira. Iiscolar. Residente em TO-

No° 18 —

MAZINA — k. Parana.

Fixa 14.880. Data 4-4-49.

Em consequéneia de dor de olhos, usou colirio amarelo.
Em O.F. Congestio perikeratica intensa; no centro da
cornea nota-se uma vesicula repleta de serosidade, e cons-
titwida pela elevagio da membrana de BowMANN e epité-
lio. Iris em miosis, reagindo mal a acio da atropina. Alta.
Curada com visdo restabelecida.

R. R. 23 anos. Brasileiro. Lavrador. Residente em
NUCLEO MONCAO.

Fixa 14.936. Data 18-4-49.

Ha 20 dias um corpo estranho na cérnea em O.D.
Tracoma IV. ;

Congestao conjuntival intensa, descamacio do epitélio da
cornea na parte inferiof, as 6 horas. Cérnea infiltrada,
pregas na Descement.

Curado com pequeno albugo

OURINHOS. Rua do Expedicionario 483.
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A REEDUCACAO VISUAL DOS ESTRABICOS (*)

BARBOSA DA LUZ

Resultados obtidos em 143 casos de Estrabismo, no «Departamento Ortéptico»
da Clinica Paulo Filho

Quando, pela primeira vez, resolvemos voltar nossa atencio para
o estudo do Estrabismo (1) e analisamos o que entio era habitual
fazer-se, entre nds, em matéria de tratamento dos desvios oculares,
chegamos a conclusGes pouco animadoras. A rotina consistia na pres-

Fig, I
Synoptiscope Curry & Paxton

cricao de lentes corretoras, mais ou menos inoperantes, aos pequenos
estgabicos, portadores de ametropias, e no sovado “slogan” de aguar-
dar a adolescéncia, na expectativa, qui¢d, de uma cura espontinea.

(*) Trabalho apresentado no VI Cong. Bras. de Oftalmologia.
(1) Revista Brasileira de Oftelmmologia, Vol, II, n.0 3, margo de 1944.
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Quando era o caso de estrabicos ja na juventude, as voltas com 03
percalcos do seu horrivel complexo, o que ja nio se podia deixar e
fazer cra uma intervencio estética, ajustando o paralelismo dos eix0s
visuais sem qualquer cogitagio, quanto ao comportamento désse olho
na nova atitude compulsoria provocada pelos ganchos ou fios de sutura.

A nossa precaria assisténcia ao estrabico decorria muito da inci-
géncia da aparelhagem técnica indispensavel ao exame de tais casos.

Imprescindivel era que procurassemos, também noés, acompanhar
aquéles que, em outras terras ja dominavam o assunto com proficién-
cia técnica, incorporando a nossa oftalmologia os meios necessarios
para tal mister. Somente depois de meticuloso exame semiologico, com
equipamento especializado, podem, com efeito, ser esmiucadas as di-
ferentes alteragdes cérebro-neuro-musculares, que se instalam junta-
mente com o desvio de um dos olhos do seu paralelismo habitual.

Assim foi que, amparados pelo apdio do Dr. Paulo Filho, conse-
guimos instalar na sua Clinica de Olhos, o Departamento Ortéptico,
devidamente equipado para o exame, selecio e tratamento das pertur-
bacoes da motilidade ocular.

Synoptophoro Clement Clarke

Aparelhados com o que de mais moderno existe neste setor da
especialidade ¢ contando com a eficiente colaboracao da Dra. Aracilda
Medeiros, temos praticado, vai para dois anos, a reeducacao visunal —
fator decisivo na cura désses disttirbios, — nos estrabicos submetidos

ao nosso exame, no Departamento.
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Fig. IV
C Telebinocular Keystone

Esta nossa contribuicio ao VI Congresso Brasileiro de Oftalmo-
logia, consistiM numa andlise dos resultados obtidos pela reeducagao
visual, seja isoladamente, seja como complemento das intervengdes ci-
riirgicas, nos casos de Estrabismo,

O valor da reeducacio visual, pelos treinos ou exercicios ortopfi-
cos, nos estrabicos é, porém, assunto ainda debatido, pois se conta com
defensores tenazes tem, também, ferrenhos opositores, julgando éstes
que os parcos resultados colhidos ndo compensam, de nenhum modo,
a volumosa soma do esfor¢o consumido.

Niao pretendemos, nesta oportunidade, discutir a tese. Vamos, tao
somente, alinhar os dados objetivos colhidos na observagao dos casos
analisados no nosso servigo.

De inicio, queremos ressaltar uma circunstancia interessante, ca-
racteristica talvez, do nosso meio, pois nao a encontramos nas esta-
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tisticas americanas, argentinas ou inglesas, sobre o assunto: a grande
percenfagem dos desistentes, dos que, depois de passarem nos testes
de selecao, se abstiveram de todo ¢ qualquer tratamento. Registramos
44,7 % déles entre os nossos observados !

I2' fora de davida que tem contribuido para éste alto coeficiente
de abstencio, a pratica rotineira vigente de que o estrabismo s6 devia
ser tratado na adolescéncia.

Dai a resisténcia que oferecem, pais e responsaveis, a0s N0ssos pro-
positos de pretendermos implantar a norma ideal, a que mais concorre
para o éxito na cura da sindrome estrabica: o wicio do seu tratamento
entre os 3 e os 5 anos de idade.

Propugnemos todos para fazer desta afirmativa, desta, sim, 0 nosso
“slogan” para o tratamento moderno do estrabismo.

Fig. IlI
O Tel-Eye-trainer Keystone
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Assim procedendo. heneficiaremos duplamente éstes pequenos des-
figurados: facilitamos-lhes a cura ¢ evitamos (ue se prolongue por
tantv tempo, e sem nenhuma justificativa, o periodo para éles ja tao
penoso devido as chacotas ¢ remoques de seus companheiros de

mfancia.
TOTAL DOS CASOS DE ESTRABISMO MATRI-
CULADOS E INVESTIGADOS NO DEPARTAMENTO
ORTOPTICL
143 casos
I — Estrabismos convergentes monoculares (tipo acomodativo)
38 casos '

19 completaram o tratamento prescrito de reeducagioc (trei-
nos ortopticos) : Vide grupo I;

9 obtiveram visdo binocular perfeita aprovados nas provas
“standards” de cura; _

5 obtiveram visdo binocular perfeita, necessitando ainda do
uso de 6culos; :

5 apresentam-se com boa aparéncia, porém, com visao bi-
nocular e fusao deficientes.

Dos restantes 19 casos:

2 continuam submetidos aos treinos ortépticos ;

3 estdo fazendo celusdo e treino visual por diferentes graus
de ambliopia ;

2 aguardam idade que permita iniciar os treinos ortopticos;

12 interromperam o tratamento pela irregularidade na fre-
quéncia dos treinos.

[I — Estrabismos convergentes monoculares (tipo tonico) :
79 casos.
29 completaram o tratamento aconselhado (treinos ortopti-

cos isolados, ou acompanhados de intervengdo cirtrgica :
Vide grupo I1.

1 ohteve visdo  binocular perfeita com treinos ortdpticos,
sem operacao

6 obtiveram visao binocular perfeita, depois de treinos or-
topticos e intervengao;

4 obtiveram boa visdo binocular, mas desvio ocasional, de-
pois dos treinus ortopticos, sem operagio ;

T



46 REVISTA BRASILEIRA pE OrraLMorociA — Vor. VIII, N.°1, Ser., 1949

=]

6 conseguiram obter um aparente paralelismo dos eixos vi-
suais, mas visao binocular deficiente, apos os treinos e
intervengio cirargica ;

7 com bhoa fusao no aparélho, mas demonstrando a exis-
téncia de pequenos angulos de desvios, apés os treinos,
e que se recusaram a aceitar a operagao prescrita .

Nio cebtiveram resultados satisfatorios:

2 com permanéncia e pequeno angulo residual post-
operatorio;

3 recidivas post-operatéria do desvio anterior, pela persis-
téncia de correspondéncia anémala da retina.

Dos restantes 45 casos:

4 prosseguem em tratamento devido a diversos graus de
ambliopia (oclusio e treino visual) ;

3 aguardam completar idade que permita frequentar os
treinos ortépticos de reeducagio; °

8 impessibilitados de frequentar o Departamento e parti-
cipar dos exercicios, nao residindo no Rio;

10 nao se enquadravam, devido a idade, na possibilidade de
reeducacio e se recusaram a fazer a operagdo cosmetica
aconselhada ;

20 interromperam os treinos devido a irregularidade no
comparecimento aos exercicios.

ok ¥
111 — Estrabismos convergentes alternantes (tonicos) :
O casos.
2 completaram o tratamento proposto: treinos ortopticos,
scguides de intervengao cirurgica: Vide grupo 111,

1 cbteve alta com visao binocular perfeita ;

1 conseguiu boa aparéncia no que se refere ao paralclismo
dos eixos visuais, apesar de visao binocular deficiente.
(Nao foi possivel reeducagao devido a idade).

4 recusaram o tratamento.
Wk o

) e
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IV - - Lstrabismos divergentes monoculares :
I3 casos.
/ completaram o {ralamento — exercicios ortopticos isola.
dos ou combinados ¢ intervencio: V. grupo TV,

4 apenas com os treinos ortoplicos, conseguiram visio hi-
nocular perfeita, desvio ocasional quando fatigados ;

1 obteve, pela operagio, hoa aparéncia, sem conseguir vi-
sdo binocular devido a correspondéncia anomala irre-
dutivel ; .

I recidiva do desvio, apesar de treinos e operacdo, moti-
vada por anomalia da retina;

1 completou os treinos ortopticos pré-operatérios com hoa
fusdo no angulo do desvio e aguarda a intervencio.

6 interromperam o tratamento.
k kK

V — Estrabismos divergentes alternantes :
8 casos. '

3 completaram o tratamento prescrito de reeducacao visual
(exercicios ortdpticos sem intervencdo) : Vide grupo V.

3 obtiveram aprovagao nos testes “standards” de cura com
visdo binocular perfeita.

Dos restantes 5 casos matriculados:

1 aguarda atingir idade que permita iniciar os treinos
ortopticos;
4 interromperam 0s eXercicios,
o B

VI — Estrabismos verticais:
4 casos.
Nenhuma modificacdo no angulo do desvio foi obtida, enr
qualquer déstes casos, pelos treinos ortopticos isolada-
mente.

3 obtiveram aparente paralelismo dos eixos visuais (média
de treinos, 24) com visdo binocular deficiente devido a
supressao ;

1 interrompeu o tratamento.

.
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RESUMO

Trata-se de um relatorio analisando os resultados  obtidos ],r-In'
reeducagio visual, isoladamente ou como adjuvante da cirurgia, ¢
143 casos de estrabismo matriculados no Departamento Ortéptico da
Clinica Paulo Filho,

Observa o A. o grande ntimero dos que recusaram qualquer tra-
tamento: seja a intervengio ou mesmo os simples exercicios ortopti-
cos. Cérca de 44,7 % dos casos analisados se abstiveram ou inter-
romperam o tratamento aconselhaclo.

Atribui como causa desta abstencio, a rotina conhecidissima, entre
nos, de se mandar, sistematicamente, todo portador de olhos desviados,
aguardar a adolescéncia, para, so depois, tomar qualquer providéncia.

Comenta os inconvenientes dessa conduta e chama a atencgao para
a norma ideal, hoje adotada para tratamento do estrabismo. Ocor-
rendo o aparecimento do estrabismo antes dos dois anos, devem ser
iniciados os exercicios ou praticada a intervengao precocemente, Ou
seja entre 0os 3 e os 5 anos de idade, para a maior probabilidade no
éxito do tratamento.

Alude a necessidade de aparelhamento técnico especializado, in-
dispensavel a pesquisa das alteragoes cérebro-neuro-musculares fre-
quentes na sindrome estrabica e que, bem analisadas, dao ao Ortoptico,
o rumo do tratamento a ser prescrito.

No final apresenta um grafico onde estio anotadgs para cada
doente: a idade; o inicio do desvio; a acuidade visual e a refracio;
o ntimero de treinos executados; o angulo do desvio, antes e depois do
tratamento, e a visdo binocular.

Foram os seguintes os resultados apresentados :

63 estrabicos completaram o tratamento.

Curados :
24 — com visdo binocular perfeita ............ 38,1 %
5 — com visao binocular perfeita, necessitando :
BRI 2. Sty e e RS o RV R DRSS e A i 79 %
21 — com eixos visuais paralelos, hoa aparéncia,
porém visdo binocular deficiente ........ 33.4 %

R, T
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Ndo curados:

;o — com hoa fusao no " Synoptophoro”, mas
desvio ocasional na visao comum (Ctenede re-
crisada OPRRACADY 50 irivhs 5 gt hdsd s e 5 111 %
2 — com pequeno  angulo  residual  post-ope-
CHEEEIN i 2 Aarn N Sin B 5 DS S kil it 3.2 'Y

Com idades respectivamente de 9 ¢ 17 anns
(V. Grupo II).

4 — recidivas do desvio (persisténcia de cor-
TeSir, ARBIRREN oo akiswa Ao nhis S 516 208
Com idade respectivamente de 13. 16, 17 ¢
20 anos (V. Grupos Il e IV).
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