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No Banco de Coérneas da Santa Casa de Misericérdia continua-
mos empenhados no estudo da conservacio da cérnea de cadaver,
tendo em mira seu aproveitamento na ceratoplastia. Os primeiros
resultados foram recentemente publicados nos ‘“Annales d’Oculisti-
que”. Referiam-se a tentativas de conservacdo do globo “in totum”,
mergulhado em parafina liquida e conservado na atmosfera da gela-
deira a cérca de 4° centigrados. Dentre as conclusées a que che-
gamos destacaremos as seguintes:

A cornea sofre processo precoce de turvagao, devido a infiltragao
do humor aquoso em seu parénquima. A turvacdo, frequentemente
ja esbogada ao cabo de 24 horas, acentua-se com o correr dos dias.
Trata-se, contudo, de turvagdo reversivel. Para que desapareqa,
hasta que se deixe a cornea respirar livremente na atmosfera da ge-
ladeira, mantendo apenas os 2/3 posteriores do globo mergulhados

na parafina.

O método, conquanto nio represente solugdo ideal do problema
da conservagio, tem a vantagem de evitar a hipotonia do globo.
Jivitando-a, consegue-se realizar com maior facilidade a colheita de
liminas de coérnea, com a navalha de FrancesckeTTI. Trata-se,
assim. de recurso a ser mobilizado quando for preciso conservar du-
cante 2 ow 3 dias corneas destinadas a enxertos lamelares: De
de turvagao da cornea serd necessario deixa-la

acordo com o grau -
lapso de tempo variavel (2 a + horas)

TCS]Jil’al’ livremente durante

antes de usa-la.
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Bsse lapso de tempo terd de ser dilatado quando a turvagio for
pronunciada, o que se observa habitualmente em globos que perma-
neceram mais de 3 dias imersos em parafina liquida. Bastas vezes,
em nossos ensaios, foram necessarias 24 horas ou mais para que se
processasse o clareamento. Exposi¢io tio demorada da cornea, a res-
pirar livremente na atmosfera da geladeira, condiciona sempre acen-
tuada hipotonia do globo, nao sendo raro vé-la ao mesmo tempo que
se recupera toda, ou parte da transparéncia, entrar em colapso. Per-
de-se assim a vantagem do método, o qual, consequentemente, s
merece aplicado para conservagdes de curta duragiao (1 a 3 dias).

Para a ceratoplastia perfurante parece-nos preferivel conservar
a cornea isolada do globo ocular. O isolamento devera ser precoce.
Tao precoce quanto possivel deverd ser, por outro lado, a enuclea-
cao do globo ocular do cadaver. A cornea isolada deverd ser con-
servada mergulhada em parafina liquida, na geladeira, com 4° a 6°
de temperatura. A colheita da rodela devera ser feita de traz para
diante, depois de fixada a membrana sobre molde de parafina. Cor-
re-se assim menor risco de lesar o endotélio. A lesio do epitélio,
causada pelo atrito da face anterior da cornea sobre o molde de pa-
rafina, carece de importacia.

Outra série de experiéncias, ainda em curso, levou-nos a es-
tudar a perda de agua sofrida pela cérnea quando, depois de iso-
lada, é depositada na atmosfera da geladeira, sobre rede de fios,
sobre dois palitos ou pendurada em fio de linha. A desidratagdo da
membrana é rapida e intensa. Pudemos traduzi-la em cifras, man-
dando pesar corneas antes e depois de submetidas ao processo.

Apresentaremos algumas de nossas observagoes:

N.» 38: Peso inicial da cornea: 123,9 mgs.
Ao cabo de 24 horas: 27,3
N.© 40: Péso inicial da coérnea: 125,0
Ao cabo de 24 horas: 37,6
N.v 38: PPéso inicial da cornea: 109,8
Ao cabo de 24 horas: 38,6
As que agora se irao ler referem-se a pesadas realizadas ao cabo
de menos horas de permanéncia na geladeira. Tiveram em mira o
estudo da curva de perda de péso,
N." 42: P’éso inicial 02,8
A[J{'J:w 1 hora: 7“),7
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Apos 3 horas: 59,5
Apos 4 horas: 47,7
N.® 43: éso inicial : 85,2
Apos 2 horas: 71,2
Apos 4 horas: 52,6

N.* 51: P’éso inicial : 91,3
Apods 2 horas: 70,0
Apods 23 horas: 27,9

N.® 52: Péso inicial: 1233
Apds 4 horas: 85,7
Apos 24 horas: 31,2

N.° 53: Péso inicial: 109,5
Apbs 4 horas: 74,4
Ap6s 24 horas: 28,7

N.° 54: Péso inicial: 92,6
Apbs 3 horas: 67,8

N.© 61: Péso inicial : 148,8
Apos 2 horas: 123,9
Apos 4 horas: 101,9
Apos 24 horas: 35,0

N.© 62: Péso inicial: 158,6
Apos 2 horas: 129,6
Apos 4 horas: 102,4
Apds 24 horas: 35,1

Poderiamos citar numerosas outras observagdes arquivadas no
Banco de Corneas da Santa Casa. Seria desnecessirio, de vez que
todas reproduzem a mesma rdpida e acentuada perda de agua expe-
rimentada pela cornéa, perda que ao cabo de 2 horas ja se traduz
em cérca de 15 % a 20 % de redugao do péso da membrana. A
variagao observada nos pesos iniciais deve-se A circunstincia de as
corneas haverem sido colhidas com maior ou menor quantidade de
esclerdtica. O fato de ndo figurarem pesadas entre 4 e 24 horas
prende-se ao fato de a balanga de precisio do Laboratério Central
da Santa Casa, s0 poder ser manipulada durante as horas de expe-
diente .
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Depois de  havermos verificado que a cornea pode chegar a
perder em 24 horas; 3/4 partes do seu péso, tratamos de estudar-The
a capacidade de reidratacho. As observagoes cque abaixo se verdn
falam por si.

N.* 40 — D’éso inicial: 125,0
Apos 24 horas de geladeira: 37,6
Apos 24 horas de imersdo no liquido de Rincer: 153,9
N.> 44 — Peso ao cabo de 6 dias de geladeira: 25,0
Apds 24 horas de imersio no liquido de Rincer: 112,1
N.° 62 — Peéso inicial : 158,6
Apos 24 horas de geladeira: 35,1
Apo6s 24 horas de imersio no liquido de Ringer: 150,0
N.° 61 — Péso inicial: 148,8
Apbs 24 horas de geladeira: 35,0
Apos 24 horas de imersio no liquido de Ringer: 147,0
N.» 38 — Péso inicial: _ 123,9
ApoOs 24 horas de geladeira: 24 3
Apbs 24 horas de imersio no liquido de Ringer: 86,5
N.° 41 — Péso inicial: 109,8
Apb6s 24 horas de geladeira: 38,6
Apo6s 24 horas de imersdo no liquido de Ringer: 156,7
N.° 52 — Peso inicial ; 123,3
Apo6s 4 horas de geladeira: R5.7
Apbds 24 horas de geladeira: 31.2

Apbs 48 horas de imersao no liquido de Ringer: 1495

Também aqui poderiamos multiplicar os exemplos, colhendo-os
em nosso arquivo. Mas os que foram mostrados bastam para que
se verifique como é grande e rapida a capacidade de reidratacio da
cornea. Recuperagoes em excesso foram frequentemente observadas.

[istamos ainda em fase de multiplicagdo de ensaios. Pretende-
mos estabelecer a curva exata da recuperagdo em funcio do tempo
de imersiao da cornea em liquido de RiNGER e em agua fisiologica.
Trata-se de particularidades susceptiveis de aplicacao util. Acredi-
tamos, por exemplo, que havera interésse em deixar a rodela a ser
transplantada permanecer 1 hora em gedadeira antes de encaixa-la
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na cornea receptora. Com isso fica-lhe assegurada maior hidrofilia,
a garantir rapida embebigio do enxérto com o humor aquoso plas-
moide do receptor. Bastard a permanéncia de uma hora ? Serd pré-
ciso encurtia-lo, ou dilatd-la? Sdo questdes a serem respondidas com
wbservagoes cirargicas em série a serem realizadas em animais.

Terminando esta rapida apresentagio de algumas das experién-
cias que estamos realizando em o Laboratorio de Pesquisas do Banco
de Corneas da Santa Casa, apraz-nos remati-la com a frase de Soug-
pILLE, PAUFIQUE e OrrreT, gravada em magnifico Relatério apre-
sentado a Sociedade Francesa de Oftalmologia: “L’ere chirurgicale
de la kératoplastie se trouve dépassée: nous abordons la période bio-
logique ™.

Trabalho citado: “Conservation de la cornée de cadavre par
mmersion du globe oculaire dans I'huile de parafine maintenue a 4° ou
6° C.” — Svrvio ABreu Frirmo. Annales d’Oculistique. T. 183,
n.°.7:563-569, 1950.



EFEITOS DAS RADIACOES NUCLEARES SOBRE OS
OLHOS NAS EXPLOSOES ATOMICAS

PAIVA GONCALVES
RIO

“The effects of the thermal radiation
on the eyes was surprisingly small.”

“ All the survivors who developed ca-
taracts must have been exposed to consi-
derable intensities of radiation...”

(The effects of atomic weapons) .

(Los Alamos Scientific Laborato-
ries) .

Iniciando sua comunicagio o Autor descreve sumaria-
mente os fendémenos ocorridos durante a desintegragio do
atomo, rememora as experiéncia de Bikini e comenta os
fatos observados em Hiroshima e Nagasaki — cidades nj-
ponicas alvo de bombas atomicas. Chama atengio para os
trés tipos- de energia desprendida na explosao atomica —
mecaAnica, térmica e radiotiva — dos efeitos que causam
sobre as estruturas e, particularmente, sobre os seres hu-
manos, e em seguida faz os seguintes comentarios sobre as
consequéncias oculares das explosdes atomicas:

No instante preciso em que estoura a bomba atomica surge a
bhola de fogo cuja luminosidade, dizem os que a viram, é pronun-

(*) Apreciaremos ‘neste trabaslho apenas as le.-gﬁes _'nc_ulares resultantes
da acio da radioatividade e as causadas pelos raios intra-vermélhos, por-
quanto as demais lesoes decorrentes da acao do «sOproy («blasts) e dos es-
tilhacos que surgem animados de grande fbérga vivii — como se outros tantos
projelis fossem — e as queimaduras pelas chamas, nada de particular pos-
suem e nenhuma diferenga apresentam dos ferimentos de guerra por bom-
bardeios aéreos, ealvo a malor frequéncia com que ocorrem,
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ciadamente muito mais intensa que a do proprio sol. De par com
isso, sao emitidos raios infra-vermelhos e ultravioletas e radiacoes
outras das quais as mais umportantes, em relacio aos olhos, sio as
de raios gama, similares aos raios X. Presupbe-se constitua ésse
conjunto de agentes fisicos elementos de alta nocividade para o
globo ocular e suas membranas. Conhece o leigo o mal advindo
para os olhos da acao da luz intensa dos arcos voltdicos ¢ nao ignora
as consequencia danosas da observagao dos eclipses solares sem 6culns
protetores. Os oculistas, a seu turno, consideram matéria vencida
ésses fatos, instruidos pelos casos clinicos que vém as suas mios e
pelos resultados da experimentagdo. Ha, com efeito, trabalhos expe-
rimentais comprovando as lesGes sofridas por olhos submetidos aos
raios ultravioletes e infravermelhos e aos atingido pelos raios X e
raios gama.

Todos os males resultam de alteragées celulares por modifica-
coes das cargas elétricas dos elementos minerais contidos nessas uni-
dades tissulares. As radiacées ocasionam fenémenos de ionizagao
como decorréncia do bombardeio sofrido e condicionam, por modi-
ficacoes na concentragio das moléculas ionizadas, acidificagio do meio
interior .

No laboratorio verificaram-se nas palpebras irradiadas eritemas
que ao fim de uns quinze dias é substituido por pigmentagao dis-
creta; nas conjuntivas, lesoes atroficas e vasculares; na cornea, que
parece ser extremamente sensivel a radiagdo, lesdes descamativas sé-
rias, e no cristalino, modificzig’c')es estruturais que acabam tornando-o
opaco. Que existe a catarata produzida pela energia irradiante sobre
(ualquer uma de suas formas, é fato repetidamente verificado. Tal ¢
a catarata dos sopradores de vidro, a catarata dos que ficaram ex-
postos ao radium e ao raios X. A outra causa nao imputam Hig-
SCHBERG ¢ SNELL a grande frequéncia de cataratas em regides tropi-
cais, como a India, ou nas regides articas, como Daranxp, todos éles
atribuindo & maior proporcdo de raios ultravioletes na luz solar dessas
regioes.

Descrevem-se, por outro lado, inflamacgées conjuntivais e cor-
neanas (conjuntivites e queratites) nos excursionistas desavisados que
ficam longo tempo nas altas montanhas recobertas de neve (oftalmias
das neves), em artista de cinema trabalhando diante de possantes
focos de luz de arco ou vapor de merctrio, etc., ete.

Por tudo isso, certa estranheza ha de causar a afirmativa de que
a poeira e a fumaga densa aparecidas com a explosio atomica afe-
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tam muito mais os ollios, produzindo conjuntivites e (queratoconjun-
tivites, do que o brilho da bola de fogo inicial. Assim o dizem os
que la estiveram fazendo sindicdncias.

Relatam os observadores que as inflamagoes externas dos olhos
encontradas apareceram tardiamente e que foram muito rebeldes ao
tratamento. Issas particularidades nos autorizam a concluir que as
radiagcoes podem ser responsabilizadas de algum modo pelas mani-
lestacoes ocorridas pois sabemos que os raios alfa e beta e os ultra-
violetas sdao capazes de gerarem conjuntivites, queratites, irites que
se caracterizam por um tardio aparecimento, rebeldia ao tratamento
cu constituirem mesmo enfermidades que nao se curam.

DwyYER agrupa casos desta natureza sob a denominagiao gené-
rica de ““foto oftalmia solar”, baseado na frequente observacio de in-
flamagoes do segmento anterior do 6lho em condutores de veiculos
de tropas australianas cujas atividades se faziam em estradas extraor-
dinariamente poeirentas e sob luz solar intensa.

Temos de contar com alteracoes patoldgicas desta natureza e nao
estranhar, outrotanto, que a retina sofra queimaduras da area foveana.
ainda que, como diz TuRTz, possua essa membrana importante pro-
tecao contra excessiva irradiacdo em virtude de seu aprecidvel teor
em agua e de seu epitélio pigmentario. Acidentes desta natureza,
observaveis quando mui intensa irradiacio luminosa fere o fundo do
olho, condicionam escotomas relativos sem lesio anatomica percep-
tivel e podem dar nascimento ao chamado “buraco macular”.

Frick que participou da equipe de 17 oficiais médicos que féram
a Hiroshima dias apos o bombardeio e a Nagasaki pouco depois da
devastagdo, relata-nos as observacdes feitas no setor oftalmologico.

Vamos resumi-las.

As lesoes resultantes foram de trés categorias: por trauma-
tismo mecanico, nio diferentes dds que habitualmente se vém nos
acidentes produzidos por estilhacos de outros projetis; por agao tér-
mica e pela a¢ao dos raios gama e neutrdes emitidos ao detonar a
bomba.

Do terceiro ao quinto dia, muitos sobreviventes surpreendidos
junto ao hipocentro, enfermaram de “Roegten agudo” morrendo em
horas, depois de intensa prostracdo e diarréia hemorragica. Duas se-
manas mais tarde um grande ntmero de individuos apresentou sin-
drome com os seguintes sintomas: debilidade extrema, alopécia, pe-
téquias, ulceragoes hemorragicas na mucosa bucal, acentuada dimi-
nuigao das hematias, leucopenia, prolongado tempo de sangramento,

S I (—
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o todo, enfim, configurando o quadro de severo comprometimento do
sistema hematopoiético descrito por WaArren. Os médicos japoneses
ja haviam comprovado as seguintes lesoes: alteracbes da medula
ossca, atrofia linfoide, quadro hematico da aplasia e manifestagoes di-
fusas da diatese hemorragica.

Em 50 % dos casos estudados por Frick com sinais de irra-
diagdo generalizada (alopécia, leucopenia, petéquias, gingivites, an-
ginas) associavam-se lesdes da retina. Parece que havia relacdo, diz
Frick, entre a idade e a sensibilidade as radiagbes gama, como in-
dica a maior frequéncia de lesdes entre os que tinham menos de
vinte e cinco anos de idade.

Todos os pacientes observados estavam a menos de dois quilo-
metros do hipocentro da explosio. Embora o ntimero de leucécitos
pareca indicar variagbes com a distancia ao centro, é dificil precisar
a correlacdo entre a distancia e o grau e o tipo de lesdo, por inter-
virem fatores diferentes, tais como a densidade dos vestidos, a pos-
tura do momento da explosdo, enfermidade intercurrente, traumatis-
mo alheio a irradiagao, etc.

A lesio mais frequente foi a exsudagio (65,2 %), ordinaria-
mente em manchas pequenas (1/4 D.P.), redondas, ligeiramente ele-
vadas, com bordos franjados (camada de fibras nervosas) e situados
junto a papila; as vezes, numerosas, 40 ou 50, e irregularmente dis-
seminadas, essas manchas tomavam formas diversas em zigue-zague,
em z, etc.

Dos quatrocentos casos observados, as lesdes oculares estavam
limitadas a retina em 46, havendo estreita correlagio entre a im-
portancia da irradiagdo sofrida, a contagem dos glébulos brancos e as
manifesta¢oes oculares.

Hemorragias retininanas constituiram achados comuns, esposan-
do um dos seguintes tipos: 1) flamiforme em 54,3 % dos casos, usual-
mente numa area de 3 discos papilares ao redor da cabeca do nervo
Optico; 2) preretiniana em 23,9 % . (Essas hemorragias preretinianas
aparentavam ser um alargamento das hemorragias em flama e pos-
suiam limites precisos) ; 3) hemorragias tipo Roru em (8,(6 %) e
em 4,(3 %) hemorragias no vitreo.

Nenhuma mudanga no disco optico ou dos vasos foi observada.
Iidema generalizado da retina acompanhava as hemorragias e os
cxsudatos. 12m caso algum, diz ter encontrado alteragio o cris-
talino .
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A natureza transitéria do processo retiniano e a brevidade do
tempo de observagio impediram-lhe de firmar conclusoes sobre a pa-
togenia. A repetida exploragio das lesoes verificadas permitiu-lhe
deduzir que a alteragio exsudativa representa o tipo mais ligeiro do
comprometimento retiniano. Os individuos com hemorragias e exsur
datos estavam em geral mais proximos do sitio da explosio e ofere-
ciam cifras mais baixas de leucécitos do que aquéles (que apresenta-
vam exsudatos sem hemorragias. Pareceu logico concluir que a tu-
mefagdo de zonas da retina fosse o resultado da transudacio o
plasma por forca da anemia, da oligocitemia e consequente queda da
tensao do oxigeénio no sangue. Quando o processo era tio intenso
que alterava os tecidos por estase e anoxemia, produzia-se extrava-
sacdo de elementos, o que superpondo-se a lesdo inicial conduzia a
formagdo de hemorragias com centro branco. Produzida a rhexis vas-
cular a hemorragia ndo se modificava porque praticamente faltava o
mecanismo de coagulacio.

A conclusio de Frick é que as leses retinianas podem desa-
parecer com a recuperagao dos individuos visto serem tributarias do
transtorno hematopoiético e nio dependerem, elas mesmas da irra-
diacio. E um sintoma no quadro clinico da “radiation sickness’ .

BENkwITH relata o caso de uma japonezinha de 14 anos de
idade internada no Instituto Oftdlmico da Universidade Imperial de
Fakuoka que mostrava hemorragia preretiniana massica em uns
pontos, hemorragias superficiais em outros e manchas exsudativas
junto ao disco papilar, aféra os sintomas gerais de irradiacio de
certa gravidade; apesar do “little treatment” recuperou-se lentamente,
de modo que ao fim de 2 meses viam-se no fundo do 6lho apenas
adreas de um branco descorado através um vitreo perfeitamente trans-
parente — observagiao que corrobora a conclusao de Frick.

CAMPBELL examinou ao microscopio 18 olhos de japoneses que
haviam morrido 24 a 33 dias apés o bombardeio de Hiroshima e en-
controu roturas da membrana de Bowmann em <4 casos e elastosis
da conjuntiva (achado constante em pessoas de mais de 50 anos) —
em 6 — duas alteragoes que a seu ver eram de origem duvidosa nao
podendo ser filiadas ao traumatismo. Verificou além disso, hemorra-
gla conjuntival em um caso, preretiniana em outro e coroidiana em
um terceiro ¢ pequenas areas edematosas na camada de fibras ner-
vosas num quarto — achados ésses atribuiveis as discrasias sangui-
neas. Coroidites sépticas em 17 olhos dos 18 examinados, expressio

P
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anatomo-patologica das severas infeegoes quie se instalam com o estado
séptico do sangue. Lesoes degenerativas do cristalino em 15 deles,
estando um normal (os outros dois nao foram examinados). As al-
teragdes cristalinianas envolviam as fibras corticais e eram mais pro-
nunciadas no polo posterior. Vactolos de varias dimensoes existiam
sob a capsula. Todas essas modificagdes cristalinianas foram enca-
radas como causadas pela irradiagio direta.

Alias, por terem sido descobertos casos de catarata e¢m pessoas
que tinham estado trabalhando com o ciclotron cérca de trés anos
e em individuos que haviam estado expostos a radiagio em excesso,
provavelmente neutrdes, a “ATOMIC BOMBING CASUALTY
COMMISSION" resolveu fazer um minucioso estudo sobre a inci-
déncia da catarata em sobreviventes do bombardeio atomico de Hi-
roshima e Nagasaki.

Descobriram-se quarenta e cinco casos de opacificagao dos cris-
talinos em pessoas que, na ocasiap da explosao da bomba, se encon-
travam numa area aproximada de 3.300 pés (um quilometro, mais
ou menos) do ponto em que caira a bomba — “ground zero”.

Eram cataratas em tudo semelhantes as que surgem nas pessoas
expostas a acdo duradoura dos raios X ou raios gama, razdo, porque
concluiram, com grande probabilidade de acérto, que a opacificagao
resultara da radiacfio inicial. Nio foi possivel saber se haviam sido
provocadas pelos raios gama ou neutrées, embora tudo leve a crer que
“sses ultimos houvessem constituido um fator ponderavel.

A maior parte das pessoas da mesma zona morrera por injurias
mecanicas, por agao da energia térmica ou da energia radiante. Acres-
ce ainda que os portadores de cataratas examinados tinham sido sub-
metidos a intensas radiagbes, como se concluia pela historia clinica em
¢que havia referéncia aos sintomas de radiagdo, tais como vomitos ¢
epilacio. '

A proposito da epilagao, sintoma que surge em meédia duas se-
manas apos a explosio, raramente quatro a cinco dias depois, convem
dizer que, apesar de verificagbes microscopicas afirmarem ser decor-
rentes de atrofia dos foliculos pilosos, que os cabelos voltam a nascer
dois meses mais tarde, '

Uma referéncia interessante, embora nao bem confirmada, ¢ que
nas pessoas de cabelos grisalhos a perda de cabelo ¢ muito menos pro-
nunciada que nas de cabelos pretos.

Do exposto, no que tange aos olhos, somos levados a concluir
que, salvo as conjuntivites e quérato-conjuntivites, ambliopias ¢ cata-
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ratas, €tio-patogénicamente ligadas ds diferentes irradiagoes, todas as
demais manifestagoes constituem epi-fenomenos da doenca da irra-
diagdo. Outras nio sio as conclusdes da Comissio da Energia Ato-
mica, conforme se¢ Ié no livro “The affects of atomic weapons” pu-
blicado em 1950 ¢ preparado em “Los Alamos Scientific Taboraty” .
Eis o que esta escrito no capitulo “Ophthalmic Effects” ;

O efeito da radiagao térmica sobre os olhos foi surpreendente-
mente peéqueno; mesmo aquéles que olharam diretamente para a explo-
sdo em Hiroshima e Nagasaki, de alguma distancia, s6 acusaram perda
temporaria de visio. Um paciente cegado intensamente pelo clario, a
ponto de ficar dois dias sem distinguir a luz, recuperou completamente
sua visao.

A cegueira temporaria déste tipo pode ser atribuida a duas
causas conhecidas: a utilizagio completa da plirpura retiniana pela
luz intensa — a cegueira dessa origem nio dura mais de meia hora,
tempo suficiente para a recuperagio do elemento foto-sensivel — e
a a(;z:'io concentrada dos raios térmicos infra-vermelhos, tal como su-
cede na cegueira dos eclipses sobrevinda nos que olham diretamente
para o sol. '

A explicagio para o reduzide niimera de pessoas que no Japio
apresentaram queimaduras dos olhos é encontrada no conhecimento
da estrutura do 6lho “more resistant to heat than is the average skin”.
Além disso, nos que se encontravam em sitio relativamente préximo
ao da explosao, onde as irradiagdes térmicas eram mais intensas, a
posigao recuada do olho dentro da orbita, que o proteje dos raios,
€ ao reflexo do pestanejamento, se deve atribuir o nio comprometi-
mento do olho pelas irradiagbes desta natureza.

| Apresentado na sessido de abril de 1952 da Socicdade Brasileira de Cital-
mologia .
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SINDROME DE DUANE

DR. RUY COSTA FERNANDES

A raridade de casos desta natureza na literatura nacional con-
trasta com sua relativa frequéncia na bibliografia estrangeira. Pa-
rece-nos, pois, acertado trazer a lume o assunto e, i margem de um
caso observado, tecer comentarios nascidos de uma atenta conside-
racdo as diversas faces do problema através a casuistica.

SINONIMIA

Sindrome de DuaNE, Sindrome de Tirk, Sindrome de STILLING-
Turk-DuANE, Sindrome de Retragio, Estrabismo Anémalo Muscular
Congénito, Deficiéncia Congénita da Abdugio (C.A.D dos ameri-
canos), Deficiéncia Congénita da Abducio com Retragdo, Fixagdo
Fibrética dos Globos Oculares.

Quem primeiro aludiu a éste tipo de estrabismo foi WILLIAMS
(1875) e, a seguir, VoN Graere (1880) e Stirring (1887). Turk
(1896) e Duane (1905) fizeram estudo mais minucioso, razio pela
qual seus nomes estdo ligados a sindrome.

Designagdo razoavel é a usada pelo préprio Duane: Deficiéncia
Congénita da Abdugdo com Retragido. Preferimos intitular nosso tra-
balho Sindrome de DUANE ndo sé porque éste é o nome pelo qual
¢ mundialmente mais conhecida, como também pelo fato dos dois

casos nacionais terem sido assim batisados.
¢

(*) Trabalho do Servico de Clinica Oftalmolégica do Hosploal dos Servi-
dores do Estado, apresentado ao VI Congresso Brasileiro de Oftalmologia —
Recife, 1049,
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FREQURNCIA

Iixistem 231 casos ligurando na literatura mundial, dos quais
48 siao hi-laterars. Lintre os uni-laterais 79,9 % atingiam o olho es-
querdo, sendo que nos bi-laterais ¢ste 6lho era o mais comprometido.

Nos uni-laterais a percentagem no sexo feminino era de 58,6 %
e nos bi-laterais, de 40 %.

A ocorréncia de desvio dos globos oculares existente na posigan
primdria era de 68,9 % nos uni e de 72,7 % nos bi-laterais.

SINTOMATOLOGIA
As caracteristicas fundamentais da Sindrome de DUANE sao:

1 — Limitagio ou aboli¢io congénitas da abdugio.

2 — Retragdo do globo ocular, que se afunda na orbita quando
dos movimentos de aducio, acompanhando-se de estreita-
mento da fenda palpebral.

Esta enoftalmia dinamica € posta em evidéncia pela manobra de
WHITE, que consiste em se apoiar o indicador e o médio de uma
mao, respectivamente sobre o rebordo orbitario inferior de cada lado,
fazendo leve e igual pressio. Nota-se que, na abdugio, o 6lho afe-
tado foge do dedo, afundando-se na orbita.

O angulo estrdbico secundario é maior que o primdrio.

As vezes a excursao do olho paralisado ¢ mais ampla quando
esta coberto o 6lho sdo. (Abdugdo ou aduglo acrescidas).

A diplopia espontanea falta quase sempre. |

Os pacientes frequentemente adotam posi¢oes corretoras de ca-
beca. Pode haver visio binocular tinica no campo dos musculos nio
afetados, bem como alternancia ou supressao.

Assim identificada, pode, todavia, a Sindrome de Duane apre-
sentar uma série de variacoes e sintomas satélites. Ja foram men-
cionados: desvio vertical do globo (mais frequentemente para cima)
nos movimentos ou tentativas de adugdo; protrusao do globo e alar-
gamento da fenda palpebral nas tentativas de abdugdo; idem com
elevacao do supercilio; paralisia do grande obliquo homo ou hétero-
lateral ; diminuicao das excursoes para cima ou para baixo ou em
ambos os sentidos ; retracao do globo ocular na abdugao; eversao da
palpebra mferior na aducio (Girrorp) ; enoftalmia ou exiguidade da
rima em posicao primaria,
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Acompanham-se frequentemente os casos uni-laterais de malfor-
macoes do olho paralisado: catarata congénita, microftalmia, colo-
homa parcial do nervo optico (Warsn), artéria hialoide persistente,
fibras de miclina, tortuosidade vascular retiniana, ambliopia, alta hi-
permetropia, heterocromia iriana, resto de membrana pupilar, pseu-
do-nevrite optica, ptose com fenomeno de Marcus Guxy. Nistagmo
do olho hétero-lateral nas excursdes extremas foi mencionado por
(G1FFORD.

Nos bi-laterais encontrou-se auséncia das glandulas lacrimais,
ptose, epicantus, além das acima citadas.

Como malformagées ‘somaticas assinalaram-se nos casos uni-late-
rais: hipoplasia da hemiface homolateral, torax em funil e vagotonia,
pavilhdes das orelhas soldados e afastamento dos incisivos, costela
cervical, assimetria facial por retrocessio da cavidade orbitaria
(Parva), hipoplasia hétero-lateral e desvio da boca e parede externa
da ‘orbita mergulhando ligeiramente para dentro (Girrorp), fossa
temporal homo-lateral mais funda, 6rbita homo-lateral mais larga no
fundo (Girrorp), protrusido da linha média da lingua (CorLrLins).

Nas formas bi-laterais foram encontrados: maos deformadas, sin-
dactilia, auséncia do polegar e do metacarpiano de um lado, atrofia
do polegar, parietal de um lado mais proeminente, orelhas grandes
e abanadas, paralisia facial bi-lateral, defeitos do esterno-cleido e do
escapular, hipotrofia da porgdo esterno-costal dos dois peitorais, es-
coliose, siringomielia.

ANATOMIA PATOLOGICA

" Foram encontradas lesées no reto interno e no reto externo.
No reto externo, desde a sua auséncia até sua transformagao
em tecido fibroso. No reto interno, uma inser¢io muito posterior ou
dupla ; por vezes, sua transformagao parcial ou total em tecido fibroso.

FISIOLOGIA PATOLOGICA

A retracio do globo num dos movimentos horizontais ¢ expli-
cada por AbroGUE como devida a uma paralisia do grande obliquo
homolateral. Parece mais provavel atribui-la a uma alteragao da di-
nimica ocular produzida pelas malformagées musculares, que ocasio-
nam um deslocamento dos pontos de aplicagio das forgas (Danis).

() estreitamento da fenda palpebral é provavelmente resultante
de coneccoes anormais das aponevroses que se estendem até as pal-

pebras.
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ETIOLOGIA

As teorias que se propoem a explicar as paralisias congénitas
da abdugio com retragio dividem-se em: teoria obstétrica e teoria
displasica.

A primeira resultou principalmente como uma explicagio para
as lesoes do reto externo ¢ para a predominincia dos acometimentos
do olho esquerdo.

A lesio muscular resultaria do traumatismo sofrido pelo feto no
transito pelo desfiladeiro pélvico ou por infecgio (miosite intra-ute-
rina) . Para HoEFNAGELS o misculo sofreria compressao, com subse-
quentes isquemia e fibrose. GALLus admitia que a compressao pro-
duzisse uma paralisia do VI par a qual, em grau mais avangado
traria uma fibrose do mtsculo. Hicks admitia a fibrose como de-
correndo de uma equimose.

Girrorp foi o grande defensor da teoria obstétrica. Explicava
a maior incidéncia das lesdes esquerdas baseando-se em que, nas apre-
sentacoes de vértice as mais frequentes sdo as occipito-iliacas esquer-
das anteriores. Nelas a hemi-face esquerda estaria em intimo con-
tacto com a saliéncia do promontério e, portanto, mais exposta a
traumatismo. Todavia éle proprio relata o caso de uma crianga ex-
traida em operagio cesariana abdominal que era portadora da Sin-
drome de DUANE.

A teoria obstétrica tao pouco € suficiente para explicar as le-
soes isoladas do reto interno e os casos hereditarios. Para éstes
G1rroRD levantou a engenhosa hipotese de que fossem devidos a de-
formagbes da bacia transmitidos de mae a filha. Tal argumento
deixa completamente sem explicagio os casos em que a heranga se
faz por linha paterna. '

A teoria displasica atribui a moléstia a uma perturbacao do de-
seuvolvimento embriologico dos masculos oculares, sendo, para certos
autores, uma das manifestacées da sindrome disrafica.

TERAPEUTICA

A intervencgao cirurgica indicada depende do sintoma a remover.

(Quando o caso se apresenta como estrabismo convergente, adu-
¢ao normal e abdugdo impossivel (significando acometimento do reto
interno que se encontra retraido) deve-se praticar uma tenotomia
controlada déste musculo.

Nos divergentes com adug¢ao nula ou limitada (reto externo le-
sado e retraido) justifica-se tenotomia déste musculo.
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Quando for muito acentuado o desvio do olho para cima na
adugao aconsclha-se uma tenotomia do  pequeno obliquo. Todavia
esta. 80 deve ser executada se houver inclinacio das imagens diplopi-
cas em posicao primaria e atitude corretora da cabeca que ateste a
hiperfungao daquele muasculo (rotacio hétero-lateral ¢ inclinacio ho-
molateral da cabega sobre a espadua) .

A enoftalmia ativa desaparece em geral com a intervengao nos
retos laterais.

Havendo acentuado estreitamento da fenda palpebral esta indi-
cado o avancamento do elevador.

OBSERVACAO CLINICA

A. S., brasileira, leucoderma, de 15 anos, matricula 8.263 no
Hospital dos Servidores do Estado.

Estrabismo desde o nascimento, ja tendo sido pior. Instada afir-
mou ter diplopia em dadas posigoes. '

Nasceu a térmo, de parto natural. Enurese noturna até ja cres-
cida. Dismenorréia com oligomenorréia. Tem uma irma sem ne-
nhum defeito ocular. Um tio e seu avo, ambos do lado paterno des-
viaram o o6lho esquerdo.

O exame clinico geral nada encontrou digno de nota. Reflexos
rotuliano e aquileu normais. Romberg auseénte.

Wassermann, Kahn e Kline negativas. Ligeira neutrofilia. Ra-
diografia da coluna vertebral: “raquisquizis posterior da 5.* lombar”
(fig. 4) . Radiografia do térax e das oOrbitas normais.

O exame ocular encontrou perfeito paralelismo em posigao pri-
maria (fig. 1).. Ao olhar para a esquerda o olho esquerdo nao trans-
poe a linha média, enquanto o direito entra em forte adugdo (fig. 2).
Olhando para a direita o 6lho esquerdo consegue adugdo moderada,
acompanhando-se de estreitamento da fenda palpebral e enoftalmia
(fig. 3). As miradas verticais se fazem normalmente. As excursoes
obliquas no 6lho esquerdo nfio se exercem para fora e s6 o fazem
moderadamente para dentro.

Diplopia exceto na posi¢io primaria e nas excursdes verticais.
As imagens dipldpicas ficam no mesmo nivel e nio tém inclinagao.
Afastam-se uma da outra nas miradas extremas laterais. Nas obli-
quas superiores e inferiores se mantém equidistantes.

Reflexos pupilares normais.

Visdo igual a 1 em ambos os olhos. Emétrope.

Segmento externo, meios transparentes e fundo de olho normais.
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COMENTARIO GERAL

Da leitura de 94 casos, tinicos accessiveis 4 nossa investigacao
bibliografica resultam as seguintes consideragdes.

Quase nunca estava mencionada a cor. Nos poucos em que es-
tava declarada ou em que se encontravam fotografias tratava-se de
individuos leucodermas. Alias, sendo observagoes feitas, em sua
maioria, na Europa e na América do Norte é de presumir que todos
fossem de raga branca, pois o fato em contrario justificaria mencao
expressa.

Tem-se, assim, a impressdo de que existe uma predilecio pela
raca branca, o que explicaria sua raridade no Brasil, pais onde foi in-
tenso o caldeamento racial.

A eletividade da afeccdo pelo 6lho esquerdo (79,9 %) resta
inexplicada. Quanto a maior incidéncia sdbre o sexo feminino
(58,6 %) a explicagdo de que as mulheres vitimas de um defeito
fisico procurariam o oculista com mais frequéncia do que homens
em idéntica situagdo (GirFrorp) é perfeitamente vélida. Corrobo-
rando éste ponto de vista alego que para os casos bilaterais (72,7%
de desvio em posigdo primaria contra 68,9 % dos uni-laterais), nos
quais o defeito € maior e acompanhado de malformagbes somaticas
mais evidentes, a frequéncia é de apenas 46 % no sexo feminino.
Quando o defeito é grande a vaidade move igualmente a homens e
mulheres. Desfaz-se, assim, uma ilusao estatistica.

Apresentamos um caso tipico de sindrome de Duane (paralisia
da abdugdo, adugido diminuida e acompanhada de enoftalmia com es-
treitamento da fenda palpebral) no qual foi encontrada radiologica-
mente uma raquisquizis posterior da 5.* lombar.

Tal observacao se reveste de interésse por ser a primeira vez
que se relata esta alteracdo somatica num quadro tipico de Sindrome
de Duane.

S6 é mencionado uma vez na literatura achado semelhante
(Macnus) @ spina bifida de todas as vértebras cervicais, associada a
cifo-escoliose e scapula alata. O aspecto ocular do seu caso é ati-
pico (paralisia bilateral congénita da abdugio com hiperfungiao uni-
lateral do pequeno obliquo), ndo havendo retragdo do globo nem es-
treitamento da fenda palpebral, o que fala em favor de paralisia de
origem central .
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OLHANDO EM FRENTE:
PARALELISMO

Fig. 2 } Fig. 3
OLHANDO PARA A ESQUER- OLHANDO PARA A DIREITA:
DA: O 6lho esquerdo néao trans- O 6Olho esquerdo consegue adu-
pée a linha médio; o 6lho di- ¢io moderada, aompannando-s:
reito entra em aducédo de estreitamento da fenda
exagerada palpebral e enoftalmia

Fig, 4

RAQUISQUIZE POSTERIOR
LOMBAR
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Achados congéneres tém sido feitos: siringomielia, sindactilia,
auséncia do polegar e do metacarpiano, torax em funil, orelhas de-

formadas, hipoplasia de uma hemiface, heterocromia iriana e costela
cervical.

Todas estas malformagoes (7,2 % dos casos) se incluem no
status disraphicus. Tal percentagem seria possivelmente muito maior
se as observacoes tivessem sido mais completas. Basta dizer que nao
encontrei uma s6 vez assinalado o fato de ter sido feita radiografia
da coluna vertebral em caso caracterizado como deficiéncia congé-
nita da abdugdo com retragdo.

Tudo indica que a Sindrome de DUANE € uma neurodisplasia em
geral limitada ao globo ocular, seus anexos e sua vizinhanga, po-
dendo ter uma componente mielodisplasica de maior ou menor ex-
tensao.
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