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Hemos creido oportuno relatar el presente caso en razon de dos
consideraciones: De un lado, la extrema rareza del proceso, pues de
acuerdo con la revisién de la literatura correspondiente hecha por
Ropix en 1929 solo podian ser aceptados hasta esa fecha como po-
sibles angiomas del iris tres de los nueve casos relatados, todos
sobre bases clinicas solamente (los de WoLFE en 1880, HORNING en
1912 i BrersH en 1921); los restantes habrian sido simples gra-
nulomas malignos. A estos tres casos hai que afiadir el relatado por
el propio RopiN en 1929 i que es el primero que fué acompanado
de verificacién histologica i los dos casos estudiados por REESE
(1951), de los cuales uno, acompafiado de hemangioma del parpado
superior del mismo lado de igual naturaleza, fué estudiado histo-
logicamente. Es decir que al presénte sélo constan en la Jiteratura
seis casos de hemangioma del iris, de los cuales solo se tiene la evi-
dencia histolégica en dos casos i por tanto el presente representa
¢l séptimo del total i el tercero de los estudiados histologicamente.

l.a otra razén la constituyen las dificultades inherentes al
diagnostico clinico* de los tumores i la urgencia de establecerlo
con la mayor aproximaciéon posible para poder adoptar la actitud
terapéutica adecuada teniendo en cuenta la gravedad que com-
portan buen niimero de ellos no sélo para el futuro del organo
visual sino también para la vida misma del paciente i teniendo en
cuenta, ademas, nuestra obligacion de evitarle, hasta sea posible, mu-
tilaciones innecesarias. Em ese sentido, todo esfuerzo que hagamos
por incrementar nuestro acerbo teorico i clinico estara suficientemente
justificado.

Resumen de la Historia Clinica: G.P.,, de 20 anos de edad,
de sexo femenino, de raza blanca, secretaria comercial bilingue. Se
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presenta a nuestra consulta en Lima en ¢l mes de Enero del presente
afio quejandose de molestias en ¢l ojo derecho desde dos i medio
meses antes; consistentes en obnuvilacion visual discreta i pasajera
i pequefia inyeccion ocular, sintomas que desaparecian despues de
algunas horas i que se repetfan a intervalos de 7 a 10 dias, pero que
la altima vez, o sea la época de la consulta, se habian prolongado por
cuatro dias: la aparicion de estas molestias generalmente coincidia
con el esfuerzo visual para cerca propio de su ocupacion. Nos re-
firid también que ultimamente habia percibido al examinarse ante el
espejo una pequefia prominencia de color rojizo en el iris del mismo
0jo. pero no podia decir desde cuando la tenia, no habiendo notado
tampoco ninguna modificacion en su aspecto o tamafio. La familia
estaba justificadamente alarmada por la opinion que recibiera en
consulta anterior en el sentido de la probable malignidad del proceso
i de la conveniencia de una intervencion radical.

Los antecedentes familiares i personales no revelaban nada signi-
ficativo en el sentido de enfermedades infecciosas o tumorales. El
examen clinico general revelaba desarrollo i nutricién normales, piel
i 6rganos normales i ausencia de estigmas congénitos e hereditarios.
Las investigaciones de laboratorio para tuberculosis i sifiles resul-
taron negativas.

El examen oftalmolégico del ojo izquierdo revelaba normalidad,
con agudeza visual de 6/6. El del ojo derecho: agudeza de 6/8,
parpados, conjuntiva i vias lagrimales normales, inyeccion ciliar dis-
creta, cornea normal, camara anterior con mui discreto Tyndall i
unas formaciones filamentosas finas a que nos referiremos luego.
En el iris, de color marron claro, se podia apreciar en el cuadrante
stipero-interno hacia la zona pupilar 1 bastante cerca del borde pupilar
una pequefia protuberancia de color rojo obscuro haciendo promi-
nencia neta en la camara anterior, con una dimension de 1,5 mm
aproximadamente en su base i 1,75 mm de altura; hacia su base de
implantacion en el estroma iridiano se podia apreciar un aspecto
quistico perlado perdiéndose en el estroma i sobre él un tejido de
color rojo obscuro, de aspecto carnoso, de superficie un tanto irre-
gular, sugiriendo una formacion de tipo erécetil; desde este vértice
partian unos finos filamentos de color algo obscuro que iban a ter-
minar en la cara posterior de la cornea o que flotaban en el acuoso.
2l resto del tejido iridiano presentaba caracteres normales, lomismo
que los reflejos pupilares i la amplitud de las excursiones pupilares.
A la gonioscopia aspecto normal del angulo de la camara anterior
en toda su extension. Vitreo i fondo ocular normales., Tensién in-

ol 5



OLVNNIN0,] Tru IO R, TTEMANGIOMA DEL IRIS 67

traocular al Schiotz 19, jgual que en el otro ojo i sin mayor va-
riahilidad.

Posteriormente se pudo observar, al cuarto dia del examen ini-
cial, la presencia de un contenido rojo obscuro en la porcion quis-
torde de la prominencia, es decir en su base de implantacién, pudién-
dose incluso percibir una especic de nivel liquido, lo cual nos hizo
pensar en la irrupcion de una pequeiia cantidad de sangre en su
mterior ; al mismo tiempo ligero aumento en el Tyndall.

Se planteaba asi el problema del diagnéstico de un proceso tan
poco frecuente en la clinica, como tuvimos oportunidad de veri-
ficar al revisar la literatura correspondiente. Se trataria de un gra-
nuloma o de una neoformacion?

Si bien los granulomas del iris presentan también generalmente
leve reaccion inflamatoria ciliar i leve Tyndall, por lo menos en su
inicio, ellos se acompafian casi siempre de cambios organicos en el
resto del tejido iridiano, cambios que corresponden a una iritis cro-
nica, tales como engrosamiento i edema del estroma, despulimiento
de su superficie, atenuacién de su arquitectura normal, presencia de
nodulos superficiales o profundos, tendencia neta a la formacién de
sinequias posteriores, de exudados sobre la capsula cristaliniana i
precipitados sobre la cara posterior de la coérnea (Woops). Pues
bien, estos caracteres de tipo inflamatorio, actuales o pasados, enume-
rados asi someramente, estaban ausentes en nuestra paciente, es decir
que ella no presentaba signos de iritis ni habia sufrido en opor-
tunidad anterior de proceso iritico que pudiera haber originado cam-
bios patologicos de aspecto similar al del hemangioma, pues como lo
anotan SAMUELS 1 Fucus (1952) el examen de globos enucleados a
causa de iritis severas puede revelar la presencia de un nodulo cerca
del esfinter, el que estaria formado por vasos llenos o colapsados,
dando la impresion de tratarse de um hemangioma i pudiendo asi
sustentar un diagnostico clinico errado. Podiamos pues descartar la
posibilidad de que se tratara de un granuloma, apoyados ademas por
la negatividad de los examenes para la pesquisa de sifilis i tuber-
culosis i por la ausencia de indicios que orientaran hacia otras
causas, tales como brucellosis, sarcoidosis, virosis, etc., incluyendo
14 Verruga Peruana o Enfermedad de Carrion, que en su fase erupti-
va origina granulomas vasculares en la piel i en cualquier 6rgano, pu-
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diendo ser mul escasos en namero; pero nuestra paciente, ademas
de no haber visitado previamente ninguna region  verrucogena  ni
haber presentado ninguna sintomatologia general, que por cierto no
es necesaria, presentaba una formacion que permanecia estacionaria
i mui limitada 1 sin mayor reaccion local, lo que no sucederia con un
ganuloma verrucoso en el supuesto caso de que se implantara en
el iris,

Descartada asi la posibilidad de un granuloma i en ausencia de
indicios traumaticos o de otra naturaleza, podiamos afirmar de que
se trataba de un proceso neoformativo del iris cuya naturaleza habia
que dilucidar.

Nosotros observamos a la paciente por un lapso de veinte dias,
durante el cual la sintomatologia permanecio igual, observandose al
examen, como dijimos, la aparicion de un contenido rojo ohscuro
en la base cistoidea con un nivel liquido aparentemente, ligero obs-
curecimiento del tono rojo de la zona apical i aumento discreto del
Tyndall 1 del ntmero de filamentos flotantes en el acuoso; no se
observo modificacion aparente en el tamafio de la neoformacion, que
permanecio siempre mintiscula i sin impedir la amplitud de los mo-
vimientos pupilares. En esas condiciones i dada la delimitacion neta
del proceso i su localizacion favorable procedimos a su extirpacion
por medio de una iridectomia, la que al mismo tiempo que podria
orientarnos sobre la naturaleza del proceso podria servir como tera-
péutica efectiva atin en el caso de tratarse de un proceso maligno,
como lo ha observado VocT en sarcomas del iris bien limitados de
la vecindad de la pupila que fueron observados durante algunos afios
después de una iridectomia relativamente amplia.

El examen histolégico de la pieza extraida fué realizado con la
colaboracion del Dr. Prpro WErss, Jefe del Dep. de Patologia de
la Facultad de Medicina de Lima. Este examen mostré en la cara
anterior del iris la presencia de una neoformaciéon vascular cir-
cunscrita i prominente naciendo en el estroma, con masas de -hema-
ties llenando espacios grandes limitados por endotelio, el que en ciertos
sitios se muestra proliferado. IEn la zona de implantacién de la neo-
formacion se ve una delgada banda de células pigmentadas hacia su
cara externa. I<l tliagm")si‘ico histologico. era pues el de Hemangioma
cavernoso del iris.

51 bien los tumores angiomatosos son extremadamente raros en
¢l irts 1 en el cuerpo ciliar i en general en la tvea, ellos son relati-
vamente frecuentes en otras localizaciones del ojo i sus anexos. Asi,
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Seartii en un estudio sobre la incidencia de los diversos tipos de
tmores oculares, a base de una estadistica de 170 casos aparecidos
consecutivamente en diez afios en los servicios del Wills Hospital,
Graduate Hospital of the U. of Pensylvania i Jeanes Hospital i en
la consulta privada, encontrd 10 casos de hemangiomas, es cdecir un
6 % del total, de los cuales 6 fueron de localizacion palpebral i casi
exclusivamente en nifios, habiendo sido uno de ellos diagnosticado
como carcinoma de células basales; los restantes 4 fueron de locali-
zacion intraorbitaria.

Reese distingue a los hemangiomas en dos grupos: uno deno-
minado polimorfo, caracterizado por la presencia de todos los ele-
mentos originados en el desarrollo embrionario del lecho vascular
cuyas lesiones podrian ser consideradas basicamente como simples
restos congénitos; i otro llamado monomorfo, caracterizado por el
hecho de que cada tumor se origina en algun elemento especifico
del vaso sanguineo (célula endotelial, pericito o célula muscular lisa)
1 que comprenderia los verdaderos neoplasmas, todos malignos 1 con
frecuencia denominados como angio-sarcomas.

Los hemangiomas del grupo polimorfo podrian distinguirse en:
angiobldsticos, capilares, cavernosos, racemosos i telangiectisicos, si
bien no serian entidades netamente demarcada, pues un mismo tumor
podria presentar caracteres de mas de un tipo,

El hemangioma angioblastico esta formado por células endote-
liales anaplasticas, primitivas; se presenta generalmente en recién na-
cidos con localizacion multiple, especialmente en la cabeza, cuello i
parpados i casi siempre sufre regresion espontanea por esclerosis. En
el hemangioma capilar ya aparecen espacios capilares i es por tanto
ya menos anaplastico que el anterior, siendo también mas frecuente
en personas jovenes; comprende ademas el llamado granuloma pio-
génico, que es un tipo adquirido de hemangioma capilar. En el he-
mangioma cavernosc se encuentra espacios vasculares mas grandes
limitados por endotelio, como en el caso que estamos presentando 1
€l de RErsr; se presenta en adultos i es el tipo mas frecuente en
¢l caso de hemangiomas de la Orbita; generalmente es bien locali-
zado 1 encapsulado. LEn el hemagioma racemoso ya existen vasos
mias o menos maduros, puede aparecer ya en la Orbita originando
atrofia de las estructuras vecinas, incluyendo el hueso, o ya bajo la
forma  del llamado aneurisma arterio-venoso de la retina. Ll he-
mangioma  telangiectasico, finalmente, consiste de vasos dilatados
de paredes adelgazadas separados por tejidos normales, presentandose
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principalmente en Ia piel de Ta cara o cuello (‘nevus flammeus™)
o independientemente en la piel de los parpados; puede también
formar parte de la Infermedad de Sturci-Wereer 1 de la de RENDU-
OrLer-WeERER ; su aspecto  histologico es  parecido  al del  heman-
2loma cavernoso.

Los tumores del grupo monomorfo comprenden: @) los heman-
gio-endoteliomas, que tienen como célula basica la célula endotelial
i que agrupan la mayor parte de los tumores vasculares malignos,
aunque algunos casos aparecidos a edad temprana i probablemente
congenitos, tienen un curso relativamente benigno. De los 18 casos
relatados por Stout (citado por REEse) dos estuvieron localizados
alrededor del ojo, uno en el parpado i otro en la orbita, i ambos
recidivaron repetidamente después de su extirpaciéon. b) Los heman-
gio-pericitomas, originados por la proliferacion de los pericitos con-
tractiles que rodean la envoltura reticulinica de los capilares; crecen
mui lentamente i pueden aparecer en cualquier edad i en diversas
l6calizaciones, incluyendo la 6rbita, pero de preferencia en las capas
subcutanea i muscular. ¢) Los leiomiomas (o leiomiosarcomas), ori-
ginados en las células musculares lisas de la tanica media; parece
no haber ningun caso de este tipo consignado en la literatura oftal-
mologica (REEsE), si bien pueden haber leiomiomas del iris origi-
nados en los musculos dilatador i esfinter, ambos de origen neuro-
ectodérmico, o en réstos embrionarios de células mesodérmicas dislo-
cadas que estaban destinadas a formar mdasculo liso (VERHOEFF, ci-
tado por REESE) . '

De toda esta variedad de hemangiomas, los tinicos que han sido
hallados afectando la tvea pertenecen al primer grupo, es decir al
grupo de hemangiomas benignos que representarian mas bien restos
congénitos en los que estan representados los diversos elementos del
lecho vascular i no verdaderas neoplasias como los hemangiosarcomas
del segundo grupo. I, mas especificamente, la casi totalidad de los
casos estudiados histologicamente corresponden a la variedad de he-
mangioma cavernoso i de hemangioma capilar, siendo quizds mas
benigno el primero porque generalmente se presenta limitado 1 en-
capsulado. El tipo cavernoso es el usual en los hemangiomas de la
coroides, de los cuales hai consignados en la literatura unos 60
segtin Reese, mui pocos de ellos diagnosticados clinicamente como
tales, habiendo sido en su mayoria considerados como melanomas
malignos o encontrados como hallazgo histologico. Los casos de he-
mangiomas del cuerpo ciliar, extremamente raros, pues solo se han
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relatado wnos 4, pertenecen también a estos tipos. I de los heman-
giomas del iris estudiados hasta ahora, el de RoObpIN pcrtcnecia a la
variedad capilar, ¢l de Rerse a la variedad cavernosa i el presente
también a la variedad cavernosa.

Si hien estos tumores pueden ser considerados como benignos
en si, ellos tinen naturalmente la posibilidad de originar complica-
ciones. Asi, los angiomas coroideos pueden dar lugar a cambios de-
generativos de la retina, asi como a desprendimientos i hemorragias
de la misma i atn, tardiamente, a glaucoma secundario e iridoci-
clitis, todo lo cual ensombrece su pronostico i conduce eventualmente
a la enucleacion. En el caso del hemangioma capilar del cuerpo ci-
liar relatado por DarLy (1931) en un nifio de 5 meses en el que
todo el c. ciliar estaba reemplazado por el tumor que hacia su apa-
ricion en la camara anterior, se producian hifemas recurrentes a partir
de este ultimo punto i el ojo fué enucleado por el dolor i la hi-
pertencion i la sospecha de que se tratara de un tumor maligno. Por
tltimo, tratindose del iris, en el caso del hemangioma capilar estm-
diado por RopiN en un nifio de 4 afios que tuvo el ojo rojo por
cerca de un afio i que presentaba una mancha en el iris que san-
graba intermitentemente, el ojo fué extirpado a causa de la tension
elevada i el dolor. En nuestro caso probablemente se producian rup-
turas microscopicas que originaban mui pequefias pérdidas sangui-
neas que serian la causa de la presencia del discreto Tyndall i de
los filamentos que pendian en el acuoso desde el vértice del tumor,
pero en general se podia apreciar nesta localizacion i1 prominencia
del proceso, a semejanza del caso relatado por REESE, también de la
variedad cavernosa, i en contraste con los de tipo capilar que aca-
hamos de citar, de limites indefinidos 1 con grande tendencia a san-
grar; i es que el tipo cavernoso representa un estadio algo mas avan-
zado en la evolucion embrionaria de los casos sanguineos i es mas
caracteristico de la edad adulto, como en los dos casos a que nos es-
tamos refiriendo, siendo el capilar mas frecuente en gente mui joven.

No es raro que los tumores angiomatosos permanezcan estacio-
narios despues de llegar a cierto tamafo o que sufran un proceso de
regresion por esclerosis, el cual puede incluso favorecer la deposi-
cidm de calcio i la osificacion. No sabemos cual hubiera sido la evo-
lucidm futura en nuestro caso i en €l de ReEEseE por haber sido extir-
pados sin retardo i los otros casos mencionados obligaron a la
cnucleacion por la hipertencion a que dieron lugar. Por consiguinte,
la actitud terapéutica en los casos de hemangioma debe ser ponderada
cuando no se trata de angiosarcomas, que, como hemos dicho, no
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serian los que atacan la tvea. Siobien la irradiacion es efectiva en
los casos de hemangiomas de casi todos los tipos hai que eonsiderar
las sccuclas que puede originar 1 cn el caso de lesiones hien lacali-

zadas, como los heimangiomas cavernosos, la cirugia conservadora es
altamente satisfactoria.

SUMARIO

Se hace un relato clinico ¢ histologico de un caso de Heman-

gioma cavernoso del iris, que corresponde al séptimo de los con-
signados en la literatura oftalmologica, i al tercero de los que han
sido presentados con corroboracion histologica.

Huancavelica 470, Lima.
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CONCEITOS ATUAIS SOBRE A ACAO ANTI-
INFLAMATORIA DOS SALICILATOS
EM OFTALMOLOGIA

ADOLPHO VALENTE

Cap. Méd. Aer,
Chefe da Clinica Oftalmolégica do Hospital
de Aeroniutica de Recife

A preocupacao de combater a sintomatologia gritante e dra-
matica do estado inflamatorio ocular tém levado a terapéutica a toda
sorte de variagées farmacologicas. Agindo com precisdo e conheci-
mento cientifico da farmacodindmica das drogas empregadas, tém-se
criado os mais variados métodos terapéuticos, no combate aos efeitos
inflamatérios. As vezes, porém, sio empregados numa conduta ém-
pirica, medicagdes cuja farmacodinimica ndo esta cientificamente
provada e dentre estas os salicilatos se apresentam em primeiro
plano. Da necessidade de conhecer o efeito benéfico que as medi-
cacoes salicilicas exercem sobre o olho inflamado surgiu o interésse
do nosso estudo.

Partindo do conceito classico de um poder anti-infeccioso das
formas salicilicas fomos, no decorrer de nossas pesquisas, clinica e
bibliografica, orientados ‘para uma outra concep¢io que, se nio ¢
ainda rigorosamente provada, no entretanto, muito apresenta, de se-
melhanca 2 verdade, pelos seus resultados clinicos e pela facilidade
de compreensio, dentro do conceito atual do processo inflamatorio.

Os estudos modernos da fisiopatologia do tecido conjuntivo e
das doengas chamadas “colagenas”, a compreensio da fungio do
4cido-hialurénico e suas antagonicas, dentre as quais se destacam as
hialuronidases, a importancia dos conceitos modernos sobre a per-

(*) Apresentado nas Jornadas de Medicina da Aeronautica de Recife
— Degzembro de 1951,
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meabilidade, nos levam a uma revisao do entender da maneira de
agir dos salicilatos.

Para compreensdao do nosso raciocinio, no decorrer destas notas,
as quais repetimos, tém um cunho puramente clinico e pratico, tor-
na-se necessario orientarmos 'o nosso estudo para a funcio e pato-
logia do tecido conjuntivo e é com o conhecimento destas tltimas
que estudaremos a salicilatoterapia.

Veremos assim ligeiras nogbes sobre a histologia do tecido con-
juntivo, sua fisologia e sua patologia, qual a importincia do radical
salicilico nesta tltima, e por fim, nossa experiéncia clinica.

TECIDO CONJUNTIVO — (Consrrtui¢io — FI1s10L0GIA)

Para compreensao do comportamento do tecido conjuntivo tor-
na-se necessario encara-lo em todas as porgdes do corpo como um
sistema na concep¢do do térmo. E interessante lembrar que um sis-
tema, no sentido biolégico do térmo, é um conjunto de estruturas
organicas compostas de elementos semelhantes destinados a uma
mesma funcdo. KLEMPERER (16) e seus colaboradores demonstram
a existéncia de um sistema conjuntivo. Bles acreditam que o tecido
conjuntivo para ser incluido dentro déste conceito, tem a uniformi-
dade constitucional que pode ser compreendida dentro do seguinte
aspecto: Uma associagao de elementos fibrilares e celulares ligados
por uma terceira substidncia de natureza amorfa, substdncia interce-
lular. Os elementos celulares principais, que dominam sob ponto
de vista biologico, sdo os fibroblastos, os quais, como veremos, tém
a principal fungdo no mecanismo da inflamagio e da reparacio. Os
fibrilares sao constituidos de colageno, reticulina e elastina. A im-
portancia déstes salta aos olhos, no processo de regeneracio. A
substancia amorfa ¢é constituida principalmente por uma mucopolisa-
caride com radical acido, acido hialurénico que forma um colbide
com certg indice de viscosidade. E um gel que existe nesta subs-
tancia amorfa e que pode ser muito facilmente encontrado no liquido
sinovial, no humor vitreo e em grandes quantidades nos tumores de
arigent mesenquimal ,

A substancia intercelular amorfa deve ser compreendida sob
dois principais aspectos, conforme a sua constitui¢io quimica, uwna
denvminada substincia fundamental, constituida de acido hialurdnico
€ umu outra denominada de cimento intercelular constituida muco-
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polisacaride sullatada  (pelo radical sulltdrico presente em sua mo-
lécula). lista segunda substancia existiria em tecido de constituican
mais rigida formando vm gel mais firme.

Sob o ponto de vista da hiogquimica devemos ver que o colageno
é um protidio de molécula complexa, constituida de Acido aminoa-
cético, (uma térga parte), prolina e hidroxiprolina (outra térca parte)
e por fim outros amiodcidos o térco restante. [ interessante cue
esta constituicao do colageno tem caracteristicas proprias dos indi-
viduos o que dificulta um pouco o seu estudo bioguimico,

-

A fisiologia do tecido conjuntivo gira de acordo com a con-
cepcao classica dentro das funcgbes de sustentagio e enchimento.
KrLeMPERER (16) e sua escola acreditam que o sistema conjuntivo
é interposto entre as células parenquimatosas com o fim de trans-
ferir os metabolitos e regular balanco aquoso e salino. Durr (3)
contesta éste conceito e da uma fungdo neste sentido, puramente
passiva. Os estudos modernos de MEevEr (20), DURAN-REYNALDS
e GoLpsMITH (9) estabeleceram que o acido hialurénico, principal
elemento da substancia fundamental, constitui uma barreira a pe-
netracio dos agentes estranhos. Assim, somente por intermédio de
enzimas ‘‘as Hialuronidases” seria possivel vencer esta barreira e
penetrar na intimidade das células. Estas enzimas agiriam despoli-
merizando o acido hialurdnico alterando portanto a sua viscosidade.
O resultado da perda da vigcosidade da substancia amorfa seria a
mais facil penetracio dos elementos através do tecido conjuntivo,
éstes que DURAN-REYNALDS *(9) chamam de “spreading factors”.
Por estas conclusdes podemos entdo compreender que nos fenomenos
das trocas intercelulares o tecido conjuntivo nio pode ter a funcao
passiva que se lhe quer dar. Sob determinadas condigdes patolo-
gicas, o acido hialurénico esta presente nos fluidos provenientes da
inflamacio s6 desaparecendo apos algum tempo, o que nos con-
firma a sua importancia. Tem-se encontrado hialuronidases, em con-
dicoes normais, na pele, sob uma forma inativa o que fala do seu

aspecto fisiologico.

Experimentalmente tem-se observado que a injecao desta enzima
aumenta o espalhamento de determinados corantes, tais como, a tinta
da China. Na clinica tem-se empregado a hialuronidase para ajudar
a difusio nos tecidos, de anestésicos e outros agentes terapéuticos

(solutos isotonicos, sangue) .
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Fstes coneeitos de fisiologia o tecido conjuntivo surgem com
a maxima importancia na compreensao da  permeabilidade  capilar.
FFoi demonstrado, realmente, que a hialuronidase ¢ responsavel pela
permeahilidade capilar por sua aciio sobre a substancia intercelular,
Este conhecimento, como veremos mais adiante, ¢ de grande impor-
tancia para exphcar o fenomeno da inflamacao e o papel que o tecido
conjuntivo exerce sobre ele.

INFLAMACAO

Inflamacio ¢ a reacao local a uma' irritacdo; é o esforco feito
para climinar o irritante pela movimentacao das células migratorias
de origem mesenquimatosa do sangue e tecidos para a area atingida.
Os fendomenos da inflamacao, fagocitose, permeabilidade capilar, pe-
netracao de microbios e produtos quimicos estio tdo ligados intima-
mente que sé € possivel um estudo em conjunto.

As células mobilizadas e de carater migratorio representam
a exudacdo, combinadas com uma maior ou menor quantidade de
plasma, o qual produz fibrina e outros derivados do sangue e linfa.
Células fixas do tecido conjuntivo proliferam, também preparando
a reparacao. A inflamacdo é caracterizada pela intumescéncia do te-
cido conjuntivo. E éle o maior responsavel pelas reagbes, tanto de
carater proliferativo quanto degenerativo, que caracterizam o resul-
tado das inflamacoes. Quaisquer que sejam os agentes inflamatorios,
organismos vivos, agentes quimicos, agentes fisicos alérgicos etc., as
reaches terao exclusivamente dois aspectos, degenerativo e prolife-
rativo. Alguns agentes inflamatorios despertam com mais intensi-
dade, uma reagao para os elementos fibrilares da substancia inter-
celular e, como exemplo desta situacio de maior produgio de co-
lageno, temos a cicatrizagdo chamada Keloide. Deve ser compreen-
dido que aos elementos celulares, é dada fungio inicial de fagocitose
¢ uma funcao posterior de proliferacio reparadora. Devemos lem-
brar que, dentro do processo inflamatério, uma parte do elemento
¢ de origem hemitica e a outra de origem tecidual e que esta Gltima
provém das células do tecido conjuntivo, em grande quantidade. O
conhecimento do  efeito das enzimas sobre o cimento intercelular
explica atualmente o fenomeno da migracio das células através dos
tecidos para sua fungido na inflamagdo. A luz dos novos conceitos
sobre a permeabilidade capilar e 4 importancia que o acido hialurdnico
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exerce neste fenomeno, podemos concluir ue, na inflamacao, este
altimo passa a ter uma grande importancia. Outros agentes des-
pertam com maior ou menor intensidade reagoes degenerativas. B
muito comum o aparecimento de lesoes, cuja deserigio nos leva a
térmo final das degeneracoes fibrindides, nas quais se notam verda-
deiras atrofias dos elementos fibrilares ¢ destruicio dos eclementos

celulares (pus). .

Kringe (17) estudando a generalidade das reacdes nas afeccies,
tais como febre reumatica e artrite reumatoide, propos due as mu-
dancas caracteristicas dos Orgdos e tecidos, nestas doencas, eram
secundarias ao envolvimento do tecido conjuntivo do corpo. Ele
descreveu a alteragdo fibrindide do colageno e a intumescéncia da
substidncia cimento. Este autor acreditava ser o sofrimento teci-
dual devido a hipersensibilidade, no reumatismo humano.

KrLeMPERER, PorLrLack e BAErr (16) concluiram que, embora
a inflamacdo hiperalérgica seja caracterizada por uma degeneracao
fibrindide do colageno, nao € necessario sempre, nesta ultima, uma
natureza alérgica. Bstes autores afirmam mesmo ndo ser o feno-
meno da inflamagio alérgica o tnico responsavel por éste aspecto
e sim todas as inflamacdes.

Realmente, hoje, com conhecimento detalhado, das doengas cha-
madas colagenas, doencas portanto do tecido conjuntivo, somos le-
vados a crer, pela perfeita identidade dos fenémenos, que éste tltimo
tecido tem uma importancia bem maior.

SeLyE (24) diz que o fenomeno inflamatério é caracterizado
pela intumescéncia do tecido conjuntivo. Bste autor lembra ter a
hialuronidase um efeito nitido sobre a fragilidade capilar e mesmo
sobre a permeabilidade, acdo esta presumivel, pela liquefagio do ci-
mento intercelular.

O aumento da permeabilidade capilar, indubitavelmente, tem
uma importante fungdo nas reagdes inflamatorias. O soro normal
inhibe a acio da hialuronidase, em compensagao, nos pacientes por-
tadores de doencas infecciosas aumenta os efeitos desta enzima.
Como conclusio vemos que, nas simples inflamagdes a acao da hia-
luronidase é evidente.

O conhecimento déstes fatos nos leva a entender uma série in-
terminavel de fenomenos que, antes obscuros, se tornam agora facil-
mente explicaveis. Vemos embora ndo esteja afastada a importincia
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do sistema hematico no fenomeno inflamatorio, tim ontro sistema, o
conjuntivo, tem participagio ativa na inflamacio.,

L de interésse recapitular: A inflamagio se processa na depen-
déncia da mobilizagao rapida de clementos hemalicos ¢ tissulares, os
primeiros do sistema hematopoietico ¢ o8 segundos do o sistema con-
juntivo, Devemos nos lembrar ainda que a permeabilidicde capilar &
um fenomeno associado ao inflamatorio ¢ o primeiro estd na depen-
déncia da hialuronidase. Ficou provado também que o s6ro normal
inhibe esta acdo sobre a fragilidade capilar,

Ainda a luz déstes conhecimentos, sabemos que intimeras subs-
tancias aumentam estas propricdades antihialuronidases do  soro.
Temos também nogio de que as substincias acima podem agir por
varios meios chegando ao mesmo resultado. Dai a necessidade de
um estudo déste aspecto, encarando o salicilato como uma das
de maior importancia neste efeito.

SALICILATOS E SALICILATOTERAPIA

O 4cido salicilico e seus derivados sao empregados de longa data
em oftalmologia em inflamag6es oculares, muito embora, se desconhe-
cesse totalmente a sua maneira de agir.

Girrorp (12) em 1922, mostrou experimentalmente que a sua
presenca pode ser notada no vitreo, 25 minutos apds a sua aplicagao,
per os, em ratos e esta rapidez de concentragio foi por éle aprovei-
tada para o uso, em clinica, nas inflamagoes oculares. Foi ainda
éste autor que sugeriu que o salicilato fosse dado em grandes doses.
Propos 1 grao para cada libra de péso. Ja nesta época se suspeitava
que a sua acdo nio fosse bactericida e sim anti-flogistica.

Dukk-ELper (6) inclui esta medicagdo na terapéutica das uveites
dizendo ser desconhecido o mecanismo farmacodinamico de sua acao
mas, acentuando ser a sua impressdo pessoal de que ela é anti-flo-
pistica .

Frangors (10) revendo a terapéutica das inflamacgoes oculares,
diz: devemos separar um lugar importante para as medicagoes sa-
licilicas nestas mesmas inflamacées ¢ friza mais que esta medica¢io
deve ser dada em doses macigas.

[istas, como muitas outras referéncias, em toda a vasta lite-
ratura sobre o capitulo das inflamagoes oculares, citam as medica-
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¢oes salictheas com anti-flogisticas sem, no entanto, lhe explicarem
A sua acao.

O conhecimento moderno do conceito da inflamacao dado mais
acima ¢ o emprégo na clinica do ACTIL e da Cortisona, vieram, em
parte, levantar o véu que encobria a visio da agio anti-inflamatdria
dos salicilatos.

SeELvE (24) nos diz que o salicilato, em doses terapéuticas nao
impede a intumescéncia da fibra colagena pela histamina, mas fa-
cilita a mesma fibra intumescida a perder o liquido absorvido. Disto,
diz éste autor, na doenga reumatica, o salicilato tem nitida acdo
anti-histaminica.

Os salicilatos in vitro ndo tém efeitos inhibidores sobre a hialuro-
nidase. Eles nao impedem a agio de decréscimo da viscosidade destas
enzimas. No entretanto, estd provado, o séro sanguineo tem o seu
efeito anti-hialuronidase aumentado em concentragées terapéuticas de
salicilatos.

Cortisona e ACTH, diz Woops (30) injetados por via paren-
teral, tém um profundo efeito na fase inflamatéria das reagbes de
hipersensibilidade, bloqueando a inflamagio que ocorre nas reagdes
anafilaticas a proteinas estranhas, as reagbes na alergia bacteriana
e na tuberculose ocular. Diz ainda éste autor, esta inhibi¢ao inde-
pende de uma agdo antigeno-anticorpo e tem exclusivamente um efeito
local puro contra a consequéncia inflamatéria. A aplicagdo local
destas substancias confirma experimentalmente esta afirmativa. O
emprégo na clinica déstes dois grandes agentes terapéuticos modernos
dd uma larga indicacdo desta concepgio.

SELYE (24) nos ensina, em sua magnifica obra, que a agao dos
salicilatos é em tudo semelhante a das duas substancias acima ci-
tadas. Podemos pois concluir, os derivados salicilicos tém poder
anti-flogistico direto. sobre o sistema conjuntivo. Vemos também
que esta semelhanga entre os salicilatos e a Cortisona tem sido pro-
vada em tbda a historia da reumatologia. Dai compreendermos se
justificar, por assim dizer, experimentalmente, a compreensao anti-
inflamatoria pura dos primeiros.

De longo tempo estamos empregando doses macigas de deri-
vados salicilicos e veremos mais adiante, no estudo clinico, o efeito
benéfico que dela se tém obtido, principalmente nas agbes sobre os
tecidos mesenquinmais.
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Empregamos sempre o salicilato de sodio on o acido acetil-sa-
licilico, ¢ em todas as duas formas obtivemos resultado compensador.

Uma forma mais moderna de derivado salicilico tem ultima-
mente sido empregada em oftalmologia, no campo da tuberculose, €
o acido paramino-salicilico.

LEEMANN em 1946, comunicou a descoberta da acao anti-tu-
berculosa do acido paramino-salicilico. Foi mostrado entio que esta
substancia inhibia, in vitro, o desenvolvimento do bacilo da tuber-
culose, mesmo na concentragio de 1/10.000.000. Partindo desta
idéia surgiu o seu emprégo no laboratorio experimental e posterior-
mente na clinica da tuberculose.

Bierr (1), Lepri, Fornaro (19) e muitos outros empregaram
esta substancia na tuberculose ocular, quer experimental, quer na
clinica, e sempre com excelentes resultados. Passou esta nova tera-
péutica anti-tuberculosa a ser empregada. A larga e a vasta bi-
bliografia ai esta para provar a sua eficicia, no entretanto, uma
observagdo interessante deve ser feita, nas formas em que o para-
mino-salicilico apresenta maior resultado clinico e experimental, sio
evidentemente as inflamatérias. Tanto isto € verdade, que a asso-
ciacao estreptomicina P.A.S. é a que surge com maior resultado.
E certo que a medicagao com este derivado salicilico tem valor anfi-
flogistico, talvez muito mais importante que anti-infeccioso. Ja se
antevé o emprégo desta substancia até com carater inespecifico. O
futuro respondera se a medicacdo salicilica na tuberculose ocular nio
tem efeito puramente anti-flogistico.

Nao temos experiéncia do emprégo inespecifico desta substin-
cia, no entanto, deixamos aqui esta questio a espera de uma res-
posta.

Todas as nossas observagoes na clinica, sobre o valor anti-flo-
gistico dos salicilatos tem-se limitado ao emprégo do salicilato de
sodio e acido acetil-salicilico.

O segrédo da acdo dos salicilatos esta na sua alta concentragao
a0 nivel do sangue. Como em reumatologia, devemos empregar estas
medicacoes mantendo um  teor sanguineo. Bste limiar sanguineo é
dado pela maior ou menor eliminacio renal o que faz oscilar o mesmo
de mdividuo a individuo. Possuindo o terapéuta um laboratorio capaz
de fazer dosagens diarias, éste nivel sanguineo pode ser mantido em
permanente capacidade de acao medicamentosa,
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Francors (10) aconselha a dosagem de | gr. por hora até o
aparecimento dos zumbidos ou at¢ 6 gramas diarias. A experiéncia
nos ensina que a tolerancia a esta medicacio tem um cariter in-
dividual .

Usamos a dose meédia de 8 grs. didrias distribuidas em comp.
de 1 gr. cada 2 horas para adultos, e 4 grs. diarias em comps. de
0.50 gr. cada 3 horas para criancas, lista dose oscila com a maior
ou menor tolerancia do organismo aos salicilatos, podendo mesmo
chegar as doses maiores de 12 grs. didrias sem efeitos secundarios.
Torna-se aconselhdvel, nestas situages, a sondagem terapcutica da
dose, podendo haver um acréscimo diario de 2 grs. até o apareci-
mento dos sintomas de intolerancia principalmente os estomacais
e zumbidos.

O célculo de dose média, pode ser feito na base de 15 cgrs. por
quilo de peso.

Efeitos desagradaveis podem aparecer na salicilatoterapia e dentre
éstes os zumbidos no ouvido, nduseas e fenomenos hemorragicos.

As nauseas e zumbidos desaparecem assim que é diminuida a
dose diaria e quanto as perturbagées hemorragicas estas correm
por conta da alteracio do tempo da protrombina e podem ser cor-
rigidas pelo emprégo de Vitamina K associada a extratos hepaticos.
Deve-se pois ter cuidado com o emprégo de grandes doses de me-
dicacdes salicilicas, em individuos portadores de diiteses hemorra-
gicas sem que, no entretanto, isto constitua uma contraindicacdo
formal.

Nas hemorragias oculares o emprégo dos salicilatos deve ser
evitado ou pelo menos restringido, como é facil de entender, devido
4 sua agdo sobre a coagulagio, no entanto, isto ndo deve ser também
uma contraindicacio formal, o clinico deverad discernir com a segu-
ranga do seu bom senso sobre o emprégo desta medicagio.

Outro ponto importante do emprégo dos radicais salicilicos &
seu efeito sobre a cicatrizacio. Sendo como ¢ esta substancia se-
melhante na sua farmacodinimica & Cortisona, existe uma nitida
influéneia retardadora sobre o processo cicatricial e a velocidade déste
& evidentemente diminuida., Deve o clinico ter cuidado de evita-lo
no post-operatéorio nas primeiras 48 horas. Temos empregado para
combater os estados inflamatorios post-opératorios, tanto nas inter-
vengoes de catarata extracapsular, como em iridoenclésis, no entre-
tanto, temos tido éste cuidado, de evitar as primeiras 48 horas —
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omda o processo cicatricial da ferida operatoria se desenvolve em
toda a sua plemtude funcional.

Com éste conhecimento das propriedades farmacologicas das
medicagoes salicilicas o seu emprégo em oftalmologia ganha uma
importancia clinica consideravel ,

ESTADOS INFLAMATORIOS OCULARES

Os estados inflamatorios oculares aparecem evidentemente com
aspectos histopatologicos de envolvimento de tecidos mesenquimais.
Vimos que, a caracteristica principal da inflamagio é a intumescéncia
do tecido conjuntivo e principalmente a inchacdo da fibra colagena.
Em oftalmologia, como em patologia geral, verificamos também
que nas porgdes mais ricas em tecidos colagenos se processam as
principais reagdes inflamatorias. Assim ao nivel da uvea, episclera,
parenquima corneano e conjuntiva aparecem os estados -inflamatorios
mais gritantes.

Ao nivel da tivea os quadros dramaticos das inflamacées mo-
nopolizam as nossas atengbes. Evidentemente nesta membrana ocular,
se passam as mais gritantes formas inflamatorias, com todo seu cor-
téjo sintomatoldgico por vezes desastroso. Encarando sob o ponto
de vista da patologia as perturbacbes inflamatérias uveais embora
tenham por vezes caracteristicas proprias, em cada uma das porgoes
(iris, corpo ciliar e coroide) guardam, no entanto, uma uniformi-
dade incontesta que lhe é dada pelo envolvimento do tecido do cola-
geno. Em todas por¢oes da tivea é no seu estroma que siao en-
contradas as formacgées proprias do sistema conjuntivo pelas intime-
ras fibras colagenas, eldsticas e reticulares com a substancia funda-
mental amorfa, B pois a éste nivel que se dio os principais pro-
cessos patologicos de carater inflamatorio.

Woops (29) tentando classificar as inflamagbes enddgenas ocula-
res estabelece 3 grupos a saber:

I) -— Invasbes sistémicas determinadas primariamente por in-
vasiao de organismos.

I1) — Reacoes anafilaticas:

a) Por proteina especifica organo-local,
L) Por infeccao sistémica.
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[I1) — Alergia bacteriana (reacio na qual a inflamacao € de-
terminada essencialmente pela hipersensibilidade) ;

@) Tipo granulomatoso (plastico) ;
b) Tipo nao granulomatoso (seroso).

Dentre os exemplos do 1.° grupo temos os olhos sofrendo em
consequéncia de infecgao sistémica, da qual participa todo o orga-
nismo. A tuberculose miliar, a sifilis, os estados agudos da bruce-

lose, estados de piemia sanguinea apresentam-se como exemplos ni-
tidos déste conjunto.

No segundo grupo, dois tipos aparecem frequentemente, o pri-
meiro (a) como a resposta a proteinas especificas organicas do pro-
prio o6lho tais como as endoftalmias faco-anafilaticas; segundo, as
reacées anafildticas a um ou mais antigenos injetados sistemica-
mente, estas tltimas, felizmente raras, pelo péssimo prognostico que
apresentam. Woops sugere éste fenomeno como um verdadeiro “fe-
nomeno de ARTHUR" ocular.

No terceiro grupo, por fim existem caracteristicas puramente
alérgicas evidenciadas por uma pesquisa etioldgica cuidadosa e ainda
aqui a tuberculose, gonorréia e brucelose se apresentam como fa-
tores etiologicos provaveis. Dois tipos patologicos se apresentam, o
granulomatoso e o ndo granulomatoso. No primeiro, os tipos etio-
Jogicos mais comuns sdo a tuberculose, a sifilis, a brucelose, estrepto-
cocos e infecgdo, a virus. No segundo, no qual as reagdes sdo mais
insidiosas e, segundo Woops tém caracteristicas sintomatologicas, as
febres reumatoides, artrite reumatdide e infeccio gonocdcicas (pelas
suas sequelas sistémicas) apresentam os principais tipos etiologicos.
Em todos éstes tipos de inflamagdes o aspectv de um estado de
alarme ocular salta aos olhos.

Podemos acrescentar a esta magnifica sistematica de Woops um
grupo a parte, generahzando a, sio as agressoOes externas tanto sep-
ticas como assépticas. Aqui, o extenso capitulo dos traumatismos
aparece com a sua importdncia, principalmente ao nivel do corpo
ciliar encontramos reagdes inflamatérias traumaticas que podem, muito
bem, ser estudadas dentro desta chave unificadora. KEntra assim o
discutido aspecto patologico das oftalmias simpaticas, com todo o seu
fantastico cortéjo sintomatologico a ser incluido na classificagdo dos
estados inflamatdrios oculares. Se atentarmos bem para o desen-
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volver de um quadro sintomatologico ¢ sobre tudo  isto patologico
das oftalmmas simpaticas vemos que o podemos  enquadrar numa
uvelte do tipo nio granulomatoso, ou seroso, Woons (29) descreve
a uveite nao granulomatosa da seguinte maneira: Tal reagio é ca-
racterizada clinicamente por um agudo coméco com uwma marcada
congestac ciliar. A iris se apresenta manchada e com modificaghes
de coloragao, precipitados corneanos sio usualmente pequenos e com-
postos de linfocitos, podem aparecer exudatos fibrinosos e gelatinosos
na camara anterior. Em geral apés um breve e incerto evoluir uma
pequena avaria somente resulta. Com a repeticio dos ataques, to-
davia, modifica¢oes organicas podem se seguir. Na cordide um edema
acentuado sub-retiniano com modificages de cor do fundo do olho
porém sem exudatos organizados no vitreo, e opacificacao a luz. Se
atentarmos para esta descricio vemos claramente que o quadro da
uveite do o6lho simpatizado, na oftalmia simpatica, pode ser descrito
da mesma maneira o que nos faz incluir dentro desta chave.

A cornea consiste principalmente de um denso e especial tecido
conjuntivo, contendo células e substincia intercelular, tecido éste
chamado de substancia propria da cérnea. Se atentarmos para esta
substancia prépria vemos que ela constitue 90 % da espessura e que
é separada do epitélio anterior e do endotélio posterior por camadas
homogéneas de substiancia intercelular formando as membranas de
BowmaNN e de DescemMer. Esta substdncia propria € rica em co
lageno e células planas de tecido conjuntivo e a substancia amorfa
rica em mucopolisacaride e acido hialuronico.

A patologia na cornea muito embora tenha caracteristicas pro-
prias de uma constituicao morfologica altamente diferenciada, tem,
no entanto, um aspecto nas suas inflamagées profundas que pode ser
incluida neste estudo.

As inflamacoes profundas da cornea fazem quase sempre parte
de um conjunto patologico que envolve a iris. Sio quase IMpossi-
VEis as separagOes patologicas das duas inflamagées pois ndo é pos-
sivel o comprometimento das camadas profundas da cérnea sem
unia reacao inflamatoria da iris.

Se  examinarmos atentamente todos os estados inflamatérios
oculares citados acima vemos que, o principal aspecto, é o envol-
vitiento das formagoes mesenquimatosas. Sao as partes constituintes
do chamado sistema conjuntivo, as quais, no 6lho, como em todas as
partes do organismo, sio responsaveis pelos aspectos sintomatolo-
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gicos inflamatorios. Os fendmenos do edema da tivea, com exudacio
e forte quebra da permeabilidade, tém caracteristicas evidentes (e
modificagoes do  sistema conjuntivo,  Devemos ainda  salientar  que
nas formagoes conjuntivas oculares a substancia intercelular de cue
falamos mais acima tém morfologia e mesmo constituigio quimica
mais proxima da descrita por Mever ¢ seus seguidores. Tudo isto
nos leva a concluir, que a terapeutica de agio eletiva sobre as for-
magoes colagenas tenha também uma efetiva e real importancia no
estado inflamatorio ocular, dai sermos orientados para a sua apli-
cagdo na clinica. Vimos que a salicilatoterapia apresenta uma forte
acao antiflogistica e observamos realmente na clinica éste efeito.

Observamos, em quase 300 casos clnicos, nestes 3 filtimos anos,
no nosso Servigo no Hospital de Aeronautica de Recife, que a sa-
licilatoterapia tinha um nitido efeito antiflogistico sobre os estados
inflamatorios oculares.

Todos sabemos quanto é penosa por muitas vezes na clinica
a descoberta da etiologia déstes mesmos estados. Sabemos, também,
que somos levados a procurar no auxilio da medicagio inespecifica a
melhoria da inflamacdo ocular pela impossibilidade imediata, apesar
de relativos recursos hospitalares da identificagao da causa do mal.
Duas medicagdes lancamos méao nesta situagdo a proteinoterapia e a
salicilatoterapia. Ultimamente com a descoberta da Cortesona e do
ACTH anexamos éstes dois poderosos agentes terapéuticos sem, no
entanto, abandonarmos os radicais salicilicos. Em todos os nossos
casos empregarmos o salicilato de sodio em capsulas de desintegragao
entérica e o acido acetil-salicilico também sob esta forma de admi-
nistragao.

Empregamos em uveites, ceratites profundas, episclerites e es-
tados inflamatorios conjuntivos. De todos éstes estados as obser-
vaces mais interessantes sdo evidentemente nos traumatismos ocula-
res (uveites traumdticas) pela sua etiologia sem a menor especifici-
dade. As duas observagdes que se seguem tém éste cardter e jun-
tamos a éste despretencioso trabalho pela ligdo que elas se nos ofe-
recem.

Ficha n° 4.749 — Em 29/VI1I/1950.

M.M. — 5 anos — cor branca — natural de Pernambuco.

Foi trazido ao servico pelos pais, os quais contam que quando
brincava com um irmao menor foi atingido por uma flecha no O.D.
Tendo entio sido imediatamente trazido para a clinica.

o
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Ao exame encontramos: Conjuntivas fortemente hiperemiadas.
FForte fotofobia em A.O. Cdérnea — lLesao lacero-contusa central
medindo uns 5 mms. Iris fortemente edemaciada. Pupila em franca
miose e totalmente deformada. Discreta hérnia de iris e esvaziamento
total da camara anterior. Depdsitos de pigmentos na camara ante-
rior. Sinais hem acentuados de irritacio ciliar. Evidente hipotensao
ocular. IEdema cristaliniano. Oftalmoscopia prejudicada pela lesao
corenana.

Foi tentada a redugdo da pequena hérnia da iris com relativo
exito. Foram aplicados colirios graxos de penicilina atropina e
penso oclusivo. Foram prescritos 400.000 Ud. de penicilina em vei-
culo procainado (Despacilina) cada 12 horas e soro antitetanico
1.500.000 Ud. uma ampola.

Vinte quatro (24) horas apés, o pequeno paciente volta ao nosso
servigo com aumento de fotofobia. Lesdo corneana ja em franca cica-
trizagdo sem hérnia de iris apresentando porém sinequias anteriores.
Pupila deformada e em franca miose. Sinais fortes de edema da iris.
Sinais bastante acentuados de inicio de opacificacio do cristalino.
Depositos de pigmentos da cimara anterior a qual, embora rasa, ja
se apresenta formada. Forte hipotensiao ocular. Feito o mesmo cura-
tivo com penicilina e atropina e penso oclusivo. Foi prescrito a pe-
nicilina procainada mantendo a mesma dosagem anterior. Acrescen-
tamos entdo o salicilato de sédio em drageas de 0,50 grm. a me-
dicacdo. Prescrevemos uma dragea cada 3 horas até o total de 8
drageas cada 24 horas (um total portanto de 4 grs.).

Apos 36 horas desta tltima medicagiao, o paciente volta a nossa
clinica e ao novo exame, constatamos o desaparecimento da foto-
fobia hilateral. Camara anferior ja bem formada, embora ainda apre-
sentasse as sinéquias anteriores da iris, esta ultima apresentava uma
acentuada melhora do seu estado edematoso. A tensio evoluia evi-
dentemente para normalidade. O cristalino tendia para uma cata-
rata. A irritacdo ciliar havia quase desaparecido. O exudato da
camara anterior tinha desaparecido em quase a sua totalidade. Foi
mantida a medicacio anterior e reduzida a dose do salicilato para
3 grs. didrias. Foi mantido o penso oclusivo.

O paciente voltou, 48 horas apds éste ultimo exame, ja abso-
lutamente livre dos fendomenos inflamatorios tendo permanecido sd-
mente os fendomenos cicatriciais com as sinéquias (com tendéncia a
seclusado pupilar) e a catarata. Foi suspensa a medicacio anti-infec-
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ciosa tendo ainda aconselhado a permanéncia da medicacio salicilica -
a qual foi suspensa apos mais 48 hs, de uso. Aqui entio haviam
desaparccido completamente os sinais inflamatdrios.

Cinco dias depois o paciente retornou a clinica apresentando  si-
nais embora discretos de irritagio ciliar e também uma pequena fo-
tofobia. Foi recomecada ainda uma medicagao salicilica (3 grs. dia-
rias) e houve uma completa climinagao destes fenomenos. O pa-
ciente permaneceu sem a menor modificacio do seu estado ocular
até ha cérca de 1 més atras quando, ao fazer o reexame, encon-
tramos wma evidente tendéncia a hipertensao com modificagio mesmo
do tamanho do globo ocular. Como havia um verdadeiro estado de
acalmia no olho lesado indicamos uma iridectomia.

Foi realizada o operagio em 18-10-1951 com o auxilio da anes-
tesia (ciclopropana-eter). Apds a intervencdo houve um recrudesci-
mento da fotofobia e os fenomenos inflamatorios reapareceram. Vol-
tamos entdo a medicagao salicilica e ainda aqui com 24 horas voltava
o 60lho a absoluta calma com o desaparecimento da irritacao post-
operatoria.

Como vemos nesta observacao, os fenomenos inflamatdrios de
origem puramente traumatica, sem especificidade portanto, tiveram a
sua evolugio fortemente diminuida e mesmo abolida pela medicacdo
intensiva salicilica.

O estado encontrado neste pequeno paciente apresentava todos
os perigos de um olho simpatizante, na classica descrigio da oftalmia
simpatica, sem que, no entanto, o terrivel quadro sintomatologico se
declarasse.

Uma outra observacao interessante retiramos do nosso fichario
clinico no Hospital de Aerchautica, é o seguinte:

Ficha n* 5,756.

I..N. — 38 anos — casada — natural do Distrito Federal.

Residéncia: Av. Beira Mar.

Conta que quando jogava tenis tomou forte pancada com a bola
no O.E. Tendo sentido uma forte dor e perda de visdo neste Olho.
Procurou imediatamente o hospital e foi por nos atendida.

Ao exame apresentava: O.E. — Edema da orbita e pequeno
hematoma na palpebra superior. Forte fotofobia e intenso lacrime-
jamento. Hiperemia das conjuntivas bulbar e tarsal. Forte irri-
tacio ciliar. Iris em miose e pupila piriforme. Fdema da cornea.

o O
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Oftalmoscopia feita com certa dificuldade nada revelava digno de
nota. Foi feito um penso oclusivo e usado colirio de atropina e pe-
nicilina. IFoi prescrito Rutina e Vitamina C ambas per os ¢ na dose
de 100 mgs. 3 vezes ao dia. Aoconselhamos repouso.

Apds 24 horas ao retirarmos o penso oclusivo do O.E. verifi-
camos a permanéncia do edema corneana. Iris ainda em miose, apesar
da atropina, e mantida a forma irregular. Evidente edema desta
ultima. Ao exame a lampada de fenda, além do edema da cornea,
verificamos exudato seroso da cdmara anterior com alguns pig-
mentos da face posterior da cérnea. Edema da iris. Vasos ciliares
engorgitados. Discreto edema do cristalino. Ainda aqui a oftalmos-
copia nada revelava digno de nota. Uma acentuada hipotensio ocular
(12 mms. Hg.). Acuidade visual neste 6lho 0,2.

Mantivemos o penso oclusivo apds aplicacio tépica de atropina
e peniciplina. Passamos entao a prescrever, além da Rutina e Vi-
tamina C, o salicilato de sédio em drageas de 1 gr. (desintegragio
entérica) cada 3 horas o total portanto de 8 grs. cada 24 horas.

Quarenta e oito (48) horas depois déste exame o quadro se
tinha modificado completamente, o edema da cérnea havia desapa-
recido. A iris apresentava-se dilatada embora a pupila ainda per-
manecesse deformada. O exudato na camara anterior tinha quase
desaparecido. Continuamos a medicagio e apds 48 horas, déste 1l-
timo exame, o quadro ja tinha se normalizado quase completamente.
A iris ja se apresentava em completa midriase atropinica. O exudato
na camara anterior havia desaparecido e vasos ciliares nio mais
apareciam em estado de irritagio. A tensdo era normal (18 mm Hg.).
Foi ainda mantida a medicagdo salicilica porém com a dose redu-
zida para 5 grs. diarias. Setenta e duas horas apos esta tltima
visita, o aspecto era completamente isento de sinais patoldgicos.
Foi suspensa a medicagio salicilica e mantida a Rutina. No dltimo
exame, 8 dias apds, a paciente teve alta clinicamente curada. (Acui-
dade visual — 1 c/c.).

Iista observacdo nos mostra um diagnostico de iridociclite trau-
matica em que os sinais inflamatorios desapareceram rapidamente
apos a medicagao salicilica.

[scolhemos em nosso fichdrio clinico estas duas observacdes
acima, pelo cardter inespecifico dos estudos inflamatérios declarados,
¢ vimos também, que gragas a esta poderosa medicagdo antiflogistica
O seu tempo de recuperagio foi reduzido ao minimo.

e O
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Como dissemos mais  acima empregamos  ¢ste conhecimento  a
todos os estados inflamatorios oculares semelhantes, ¢ assim, temos
tratado uvettes, 1rites irido ciclites, inflamagoes corneanas, episcle-
vite, ete. (a0 lado das medicagoes especificas) com o auxilio desta
medicacio antiflogistica puramente inespecifica.

Tivemos 3 casos de endoltalmias faco-anafliliticas em que tamhém
os salicilatos foram de grande utilidade como anti-flogistico., No
ultimo destes casos, o mais recente, associamos a medicagao antiga
a Cortisona uso local em colirio a 1/5 em soro fisiologico ¢ o re-
sultado nao fol menos brilhante.

CONCLUSOLES

Os conceitos atuais da fisiopatologia do sistema conjuntivo mo-
dificaram e mesmo ampliaram a sua importancia na compreensao
dos fenomenos inflamatorios.

Os estudos modernos sobre a constituicio da substincia inter-
celular; o conhecimento da bioquimica desta mesma substancia, le-
varam os pesquisadores a uma concepgao totalmente nova da sua
fisiologia. Dentre éstes estudos salientamos a descoberta, por MAYER
(20, 21) e seus colaboradores, do valor do acido hialuronico e as
mucopolisacarides sulfatadas na manutengdo da viscosidade da subs-
tancia intercelular e a descoberta das enzimas capazes de alterar a
sua constituicao. (As hialuronidases). Estas nogdes levaram a criar
para o sistema conjuntivo um papel importante no drama inflama-
torio.

O conhecimento de que a inflamagdo ¢é caracterizada, sobretudo,
pela intumescéncia dos eleméntos fibrilares do sistema conjuntivo,
principalmente as fibras colagenas, dao, a eéstes ultimos, uma impor-
tancia bem maior.

E de interésse salientar que, inflamagdo, fagocitose, permeabili-
dade, penetragio de micrébios e produtos quimicos no organismo,
sio fenoémenos intimamente ligados. Sabemos que a penetragao de
agentes estranhos e a permeabilidade acham-se subordinadas a inte-
gridade da substancia intercelular, dai verificarmos a importancia
que os estudos sobre o acido hialuronico tém para a compreensao
dos fenémenos acima.

Sabemos que o organismo tem uma agao fisiologica no soro-
sanguineo, nitidamente anti-hialuronidase, intumeras substancias au-
mentam éste poder e que os salicilatos se apresentam dentre elas.
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Os salicilatos, em doses terapcuticas, facilitam as fibras cola-
genas intumescidas a perderem o liquido absorvido,

A semelhanca farmacodinimica das substancias salicilicas com
o ACTH e a Cortisona nos faz acreditar que exista um efeito inhi-
bidor sobre a fase mflamatoria das reagoes de hipersensibilidade.
Ficou provado que esta agio independe da reacio antigeno-anticorpo
e tém puramente poder contra a consequencia inflamatoria em  si
mesma. :

Toéda a histéria da reumatologia clinica confirma a semelhanca
de acoes entre a Cortisona e os salicilatos.

O segredo do sucesso da agao dos salicilatos esta na sua con-
centracdo ao nivel do sangue, dai o emprégo de doses macicas desta
terapéutica.

Usamos sempre a dose diaria de 8 gramas, fracionadas em 1
grama para cada 3 horas, em adultos, e 4 gramas em doses fracio-
nadas de 0,50 gramas cada 3 horas em criancas. O calculo habitual
é de 0,15 gramas para cada quilo de péso, por dia.

Os estados inflamatorios oculares aparecem evidentemente com
aspectos histopatologicos de envolvimento de tecidos mesenquimato-
sos. Em oftalmologia, como em patologia geral, verificamos que nas
porcoes mais ricas em tecidos conjuntivos se processam os fenomenos
inflamatérios principais assim na uvea, episclera, parenquima cor-
neano e conjuntivas surgem mais gritantes éstes fenomenos.

O edema da tuvea, com exudagio e quebra da permeabilidade,
tém caracteristicas evidentes de modificacbes do sistema conjuntivo
ocular. .

Devemos ainda salientar que, nas formagdes conjuntivas ocula-
res, a substancia intercelular tem as caracteristicas morfolégicas e
mesmo constituigdo quimica as mais proximas daquelas descrita por
Mever e seus seguidores, o que nos leva a concluir que a terapéu-
tica de acdo eletiva sobre as formagodes colagenas tenha também uma
efetiva e real importancia nos estados inflamatérios oculares.

A mnossa experiéncia clinica nos faz concluir que esta terapéu-
tica bloqueia o processo inflamatério, permitindo o tratamento anti-
infeccioso de agir.

IFoi observado, em quase 300 casos, nestes 3 altimos anos, no
nosso servico no Hospital de Aerondutica de Recife, que a salicila-
toterapia tem um efcito nitido antiflogistico sébre os estados infla-

malorios oculares.
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Temon  tradado uvertes, iriles, wido-ciclites, mflamacocs  cor-
neanas, cpisclerites, ete., com auxilio dest medicncio  antiflogistica,
puramente mespecificn

Com o aparccimento do ACTI] o Corlisona temos empregaco
¢stes dois grandes agentoes terapCulicos sem; no  entretanto, aban-
donarmos o uso dos salicilatos.

Usamos  hoje esta poderosa associagao  em  nossa  Llerapéutica
das inilamagdes eculares ¢ estanios convencidos de que ela eonstitui
uma enérgica arma em auxilio ao nosso habitual desamparo na cli-
nica cotidiana.

Recife, 3 de novembro de 1951 .
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N. da R. — Respeitada a grafia dos originais.

Ja estava paginado éste numero quando recebemos a Rev. Med. da Aero-
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O COMANDO DA ORTOPTICA

Comentarios ao projeto de lei que estabelece o padrio
de ensino da Ortoptica e regulamenta a respectiva
profissao.

DR. BARBOSA DA LUZ

Temos em maos para dar parecer, numa desvanecedora incum-
béncia de S.B.O., um projeto de lei que cria o padrio do ensino

para a formagdo de técnicos em ortoptica e regulamenta o exercicio
da respectiva profissio.

A objetivacao désse intento decorreu, necessiriamente, da im-
portancia que ja tomou o novo processo de tratamento dos defeitos
da motllidade ocular e dos vicios da visio binocular, a que ji nio
pode, hoje, estar alheio quem quer que se dedique a pratica oftalmolo-
gica, tao exuberante se mostram, cada dia, os resultados felizes con-
sequentes a sua intervencio.

Nada nos parece mais acertado, com efeito, do que estabelecer,
também entre nos, a exemplo do ja foi feito em outros paises,
norma, para o ensino e formacao .dos artifices da nova técnica, se-
nao também, como medida imprescindivel ao seu amparo econdomi-
co, que se faca a regulamentacio do exercicio profissional de quan-
tos, aliviando sensivelmente os encargos dos oculistas, nos tragam
o concurso e a coadjuvagdo de auxiliares credenciados, em cuja ca-
pacidade e tirocinio possamos confiar, trabalhando todos sob a nos-
sa orientacdo e responsabilidade.

Nao é descabido o debate do assunto. Se a todo oculista inte-
ressa a aplicacio dos novos processos de reeducacio visual a ésse
mesmo oculista cabe opinar sobre o curriculo do curso de formagio
do téenico em ortoptica e os limites das suas atividades profissionais.

e T
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O projeto como estd redigido, da inteira autonomia ao téenico
ortéptico para o exercicio da sua profissio, adstrito embora — as
sangbes cominadas, no Cap. TII.

Externando, o nosso ponto de vista sobre éste problema, que-
remos relembrar, a guisa de esclarccimento déste debate, como efe-
tivamente, se faz o intercimbio oculista-ortoptico na rotina didria.
Botaremos em foco as incongruéncias do projeto.

Os pacientes encaminhados pelos oculistas, ao ortéptico trazem
sempre uma série de perguntas que precisam ser analisadas, antes
da fase dos exercicios.

Sao éles submetidos, aos testes nao tanto para um esclarecimen-
to diagndstico, mas principalmente para a satisfagdo da curiosidade
premente dos postulantes formulada mais ou menos nos térmos se-
guintes:

E possivel restabelecer a V. B. ?

Ha necessidade de operagao ?

Pode-se reduzir esta ambliopia ?

Qual o “status binocular”, déste estrabico ?

Tal astenopia sera suprimida pelos exercicios ?

Eis a questdo. O médico oculista, com o seu tempo exiguo para
as suas nobres e precipuas atribuicbes, quando se dirige ao’ ortoptico,
ao invéz de orientar, de prescrever, éle, o tratamento, como quer
a legislacdo a ser adotada, muito ao contrario, pretende ser escla-
recido orientado €le sim, naquelas davidas que s6 a aparelhagem
especializada em maos do ortdptico pode solucionar.

O oculista precisa e deve ter no ortdptico um colaborador con-
ciente, senhor ndo s6 do manejo dos aparelhos como também conhe-
cedor seguro do mecanismo da visio binocular, que o informara
toda vez que for preciso: Se ha supressio da visao de um olho,
constituindo isso um caso de estrabismo essencialmente alternan-
te; se existem anomalias de correspondéncia entre as duas retinas; se
os exercicios restabelecerdo a ortoforia, recondicionando o parale-
lismo dos eixos visuais pela excitagio das maculas, transviadas por
desarranjos no binomio acomodagao-convergéncia, Enfim tudo, tudo
quanto ao funcionamento binocular. .

A funcao do ortoptico, a quem o oculista vai levar as suas
dividas, ndo poderd estar restrita a conhecimentos elementares que

e
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apenas permitam a verilicacio da acnidade visual ou a demarcacio
do angulo do desvio estrabico.

Cabe-The, ao inves, incumbéncia bem mais  significativa, qual
seja a de mvestigar toda a {isiopatologia da visio binocular que é
o fulero sobre que se assenta toda a arquitetura da ortoptica, como
ainda analisar uma série de fatos os distiirbios do setor psicologico,
muito frequentes nas criangas estrabicas, a grande clientela do or-
toptica. O pequenino portador de estrabismo ¢é quasi sempre um pro-
blema sob éste aspecto, evidenciado-se ja pelo transtorno neuro-psi-
quico, consequente da perda da visdo binocular, ja pelo complexo,
eéste terrivel complexo, do qual ndo ha fugir, resultante do defeito
aparente.

A personalidade da crianga, as suas reagdes, a sua atitude e com-
portamento em casa, na escola, junto dos outros meninos deve ser
bem examinada. Detidamente analisada.

E da funcido do ortoptico.

Temos razdes para considerar os exercicios ortopticos, nos ca-
sos de estrabismo sobretudo, nio como simples tratamento para os
olhos, senao, muitas vezes, como o restaurador de uma nova perso-
nalidade até mesmo nos adolescentes e adultos !

O pequenino vésgo, canhestro e timido (e quem sabe se nao
um revoltado ?) se transforma, nio raro com a ortoforia renascente
—somos disto testemunhas — numa personalidade inteiramente di-
versa, alegre, extrovertida !

A observacao, o estudo deéstes estados psicologicos especificos,
a analise de muitos erros e exageros cometidos no meio familiar do
pequenino estrabico é da algada exclusiva do ortéptico — mixto de
técnico e de mestre que, no seu contacto continuado com o paciente
desajustado e as pessoas da familia, tem oportunidade de as corrigir
com os scus conselhos e recomendagoes, diluidas em conversa, no
decorrer de todo o tratamento pelos exercicios ortopticos.

% agora uma pergunta. B possivel aos futuros técnicos ortopticos
apenas com os conhecimentos adquiridos no seu curso de prepara-
¢ao de 8 meses (um ano letivo), estabelecido no projeto orientar a
conduta do médico ?

O comando da ortoptica — éste € o nosso ponto de vista —
deve caber a édico oculista que se tenha dedicado, por vocagao,
com boa dose de paciéncia ¢ conhecimentos de psicologia, ao estudo
da motilidade ocular ¢ do sensorio retimano. Trata-se de uma super

especializacio.
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Precisamos porém, do concurso do téenico ou melhor chamado

— (do auxiliar téenico cm ortoptica — para as tarefas complementa-
res. Os novos téenicos — habilitados pelos cursos instituidos pelo
prajeto — serao, isto sim, os soldados da grande batalha — que ja

se trava, ¢ intensamente, mos atuais dominios do oftalmologia, contra
os desvios e vicios, aparentes ou encobertos, da motilidade ocular
¢ da visao binocular. Bons soldados, eficientes e equipados mas

]

chedientes a um comando superior .
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CAUSAS DA INCAPACIDADE VISUAL DOS CAN-

DIDATOS A APOSENTADORIA NA CAIXA DE

APOSENTADORIA E PENSOES DOS FERROVIARIOS
DA CENTRAL DO BRASIL

EVALDO CAMPOS
(Chefe do Servico de Olhos)

Em 1939 tivemos oportunidade de ler em irradiagdo da Hora
Médica, na Radio Transmissora, dedicada a Liga de Prevencio da
Cegucira, um trabalho sobre as principais causas de incapacidade
visual dos candidatos a emprégo na Estrada de Ferro Central do
Brasil. Foi o mesmo publicado em o niimero de agésto de 1940 da
revista “O Hospital”.

Ao ensejo da realizacao do II Congresso Americano de Medicina
do Trabalho resolvemos fazer um levantamento das causas da inva-
lidez dos ferroviarios, no setor do aparélho visual, por ocasiao dos
exames para aposentadoria.

- Devemos dizer inicialmente que nao foi cousa facil em nosso
Pais a adocio dos exames visuais sistematicos dos candidatos a admis-
sdo nas ferrovias.

Apbds numerosas tentativas de ARISTIDES RABELLO e EDILBERTO
Campos na Central do Brasil, LEcu JuNior e PEReEIRA GOMES em
Sio Paulo, SanTa Crcinia e LABORNE Tavares em Minas Gerais;
depois da ventilagio do tema em Congressos, Conferéncias e Reunides
de Médicos ¢ Engenheiros, tais o Congresso de Engenharia e Le-
gislagio Ferrovidrias, reunido em outubro de 1935, a 11 Conferéncia
dos Diretores de [istradas de Ferro, realizada em maio de 1939 ¢
o TI1 Congresso Brasileiro de Oftalmologia que teve lugar em junho
de 1939 em Belo Horizonte; com a votagao nestes certames de mo-

LA
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coes, apelos ou oficios individuais aos dirigentes, foi afinal estabe-
lecida a obrigatoriedade dos exames dos candidatos a emprégo nas
ferrovias, especialmente os que intervém no trifego de trens, direta
ou ndiretamente.

No I11 Congresso Brasileiro de Oftalmologia apresentamos um
trabalho sobre a visio dos ferroviarios no DBrasil, juntamente com
uma tabela a ser adotada para éstes cxames. Depois de discutida,
foi cla aprovada e sob, a forma de mocao, encaminhada as Estradas
de Ferro. Finalmente, em 1942 tivemos a satisfagio de vé-la aceita
pela Central do Brasil, com ligeiras alteragdes; desde entao fol re-
gulamentada a admissao e readaptagio dos parcialmente incapazes
nos diferentes mistéres.

E a seguinte a tabela para os exames visuais:

SERVICO SERVICO
DE TRACAO RODOVIARIO
Classe A Classe B “Classe C

Admissio Revisio Admissao Revisao Admissao Revisao

A.O. — 20/10 13/10 20/10 17/10 16/10 16/10

0.7, —= 910 4/10 9/10 8/10 8/10 8/10
SERVICO SERVICO

DO TRAFEGO DE ESCRITORIO
Classe D Classe E Classe F

Admissio Revisio Admissio Revisio Admissao Revisao

A0, — 1410 12/10 14/10 12/10 10/10 Tolerancia
. — S 4/10 5/10 4/10 3/10 mdaxima

Nota — A.O. — Ambos os olhos; O.P. — Olho pior.

Auséncia de moléstias evolutivas para todas as classes. Campo
visual normal, tolerando-se pequenos defeitos na classe F, o mesmo
se dando com a visao binocular. Permitido o daltonismo na classe F,
tumada

e AL
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com notilicagao ohrigatoria.  Sera permitido o uso de lentes para
alcangar o minimo para as classes C (alé 4 dioptrias), 19 ¢ F ¢ para
mclhorar o minimo e todas as classes.

Por estas normas eram feitos os exames dos candidatos a Cen-
tral do Brasil tanto pelos médicos da ISstrada como pelos da Caixa,
[T cérea de 2 anos passaram os exames a ser previlégio da Iistracda.

De 1934 até 1948 inspecionamos 11.320 candidatos, encontrando
2.C11 (17.77 %) com visao inferior 4 unidade, seja por vicios de
refragio, scja por lesoes congénitas ou adquiridas. Sdo necessarios
cstes dados para se compreender a influéncia que trazem os exames
rigorosos na admissdo as causas de incapacidade posterior para a
aposentadoria.,

Na Central do Brasil, desde 1922 AristipES RABELLO vinha
praticando estas inspegdes, embora ficasse exclusivamente a seu cri-
tério julgar da capacidade funcional do candidato. Isto refletiu, como
se vera adiante, para surpreza nossa, no pequeno contingente de apo-
sentadorias por invalidez causada por cegueira ou baixa da agudeza
visual. Mostra igualmente a necessidade que existe de haver um
verdadeiro crivo para filtrar os deficientes visuais, a maior interes-
sada no qual sera a Caixa de Aposentadoria e Pensdes, que ira arcar
futuramente com os onus de novos contribuintes ja admitidos em
mau estado visual.

Interessante se torna destacar ser o maior numero de inabili-
tados nos exames médicos para admissdo, os portadores de doengas
oculares, alias confirmando observages feitas no Servico de Bio-
metria Médica (J. AzeveEpo Barros encontrou 42,4 9% do total de
incapazes no aparélho visual, enquanto 27,7 % foram reprovados por
lesbes do aparélho respiratorio) e no Instituto de Resseguros do
Brasil, nos quais se constata que as doencas oculares superam as do
aparélho respiratorio, encabecando a lista das incapacidades.

Tom nossos exames, o namero de incapacitados é superior ao das
outras estatisticas pelo fato de ser exigida melhor agudeza visual,
dadas as funcoes a serem exercidas.

Afora os vicios de refracio, que sempre ocupam 0s pPrimeiros
postos, as lesdes corioretinianas tém a primasia entre as  demais
causas de inabilitacio. Concorrem elas com cérca de 13 % das in-
capacidades visuais, aparccendo em mais de 2 % dos candidatos! B
isto em pessoas que se julgavam em condigoes de enfrentar uma
inspecao de sande rigorosa!
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Convém assinalar de passagem que a agudeza visual ¢ tomacda
em cescalas estrangeiras. Em estudo anterior, concluimos que  sao
clas benevolentes para o nosso tipo racial. Dascados em exames
realizados em 5.000 pessoas (10.000 olhos) encontramos 3.730 com
visdo igual ou maior que a uniddde, além de outras com visio su-
perior a 1 em um dos olhos e inferior a unidade no outro, dando
um total de 7.628 olhos com visao melhor que o normal das escalas
usadas (76,28 %) . Chegamos a conclusio que a agudeza visual média
¢ de 1,3 das escalas estrangeiras, ou seja, 6,5/5 da notacio ordi-
naria, isto é, as letras que deveriam ser vistas a 5 metros, podem
ser distinguidas a 6,5 metros.

Em virtude da exiguidade do tempo que tivemos para preparar
éste trabalho, nio nos foi possivel trazer todos os dados que se
acham devidamente arquivados, relativos aos exames para aposenta-
doria. Selecionamos ao acaso 2.000 candidatos.

Encontramos 52 casos de cegueira bilateral (2,6 %), 84 com
cegueira do O.D. (42 %) e 98 do O.E. (49 %), sem contar 28
portadores de catarata senil, sendo 14 bilaterais, 10 no O.D. e 4
no O.E., que foram afastados de servico a fim de serem operados.
Os primeiros tiveram aposentadoria integral de acordo comr ¢ de-
creto n.° 8.348, de 10 de dezembro de 1945. Os restantes, foram

readaptados.

Entre as causas da cegueira bilateral avultam as corioretinites
¢ atrofias do nervo Optico (16 casos de cada doenca, 0,8 %), se-
guindo-se as ambliopias (10 casos, 0,5 %), glaucomas (5 casos,
0,25 %), as cataratas complicadas (5 casos, 0,25 %), a retinopatia
hipertensiva e a alta miopia (1 caso de cada).

As cegueiras unilaterais dos 193 (9,65 %) olhos cegos eram
distribuidas da seguinte maneira:

13 (0,65 %)
24 (1,2%)

= O

D. 18 (0,9 %)

O
O.E. 21 (1,05%)

Corioretinites ...... ] Sl
Cataratas complicadas g

- 0O.D. 16 (0,8 %)
Ambliop1as - s aiave | O.E. 18 (09 %)

R 1 —
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{ O.D. 13 (0,65 %)
) O 17 (0,85%)

Olhos enucleados .
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D. 2 (0,1%)
E

Oclusdao da pupila .. 1 (0,05 %)

)
(
§
{
GISUEHAR o sthing sas S
l
§
{

Havia 2 casos de descolamento da retina, 2 de atrofia do
nervo optico, 3 de afaquia post-operatéria, 1 com ectasia e degene-
racio gorda da cornea, todos do O.D. e 3 casos de hemorragia mas-
sissa no vitreo e 2 com alta miopia, todos no O.E.

Foram encentrados 246 examinados com reducgido de agudeza
visual superior a 2/3 em ambos os olhos (12,3 %) ; ap0s correcgao
das ametropias, restaram apenas 45 (2,25 %), sendo 24 por miopia,
17 por hipermetropia, 2 por catarata senil e 2 por glaucoma. A re-
ducio unilateral superior a 2/3 foi achada 165 (8,2 %) vezes, sendo
gue ndo corrigiu até o normal em 33 (1,65 %) casos no O.E. (11
hipermetropias, 17 miopias, 2 corioretinites, 2 cataratas senis e 1
ambliopia) e 13 vezes no O.D. (9 hipermetropias, 9 miopias, 4 co-
rioretinites, 3 leucomas e 2 cataratas senis).

As reducdes bilaterais da agudeza visual inferiores a 2/3 foram
237 (11,85 %), das quais 48 (2,4 %) nio puderam atingir o normal:
21 por hipermetropia, 15 por miopia, 4 por esclerose do cristalino
e catarata incipiente, 2 por atrofia incipiente do nervo optico, 3 por
glaucoma, 3 por astigmatismo. Eram monocualres 123 (6,15 %)
vezes, sendo 60 vezes no O.D. e 63 vezes no O.E., assim distri-
buidas: O.D.: 27 hipermetropias, 21 miopias, 4 corioretinites, 2
leucomas, 2 ambliopias, 2 astigmatismo miopico e 2 cataratas senis
incipientes; O.IE.: 28 hipermetropias, 23 miopias, 5 leucomas, 5 co-
rioretinites, 2 afaquias.
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A orientagio que seguimos para a aposentadoria pelo  decreto
8,348 (cegueira). € de considerarmos néle enquadrados todos os exa-
minados com visdao inferior a 1/10 por lesoes de natureza irrever-
sivel ou irremovivel. Assim, os portadores de catarata senil nio sio
aposentados por cegueira, sendo-lThes aconselhada a intervencio.

O conceito de cegueira varia grandemente.

Para os oftalimologistas, cegueira ¢ a auséncia de percepcao lu-
minosa. Funcionalmente falando, a cegueira deveria corresponder ao
minimo que se exige para o exercicio da funcio. Assim, por exemplo,
os maquinistas com visao de 0,5 em cada olho, estaic impossibilitados
de exercer a profissao, portanto, pro_fissionﬁlmente com a carreira en-
cerrada. Ndo obstante, ndo poderdo ser enquadrados no decreto
8.348, embora no caso da Central do Brasil, sejam encaminhados a
CAP a fim de serem aposentados com a alegacao de nao dispor a
ferrovia de lugares gue possam ser ocupados pelos mesmos. \em
dai a necessidade de readaptagao, cujo problema sera abordado em
outra oportunidade. '

No Servico de Biometria Médica, J. Azevepo Barros divide as
carreiras em 4 grupos: o 1.° abrangendo as carreiras de visao normal,
exigindo 100 9 de visdo central e periférica; o 2.° contendo as car-
reiras de visdo regular, tolerando até 83 P de visdo central e peri-
férica; o 3.2 incluindo as carreiras de visdao inferior, admitindo visao
central e periférica de 64 9% e finalmente o 4.° grupo de carreiras
com visdo rudimentar, no qual sdo aceitos até 45 % de visao central
e periférica. :

Para a aposentadoria, considera incapazes os do 1.° grupo com
menos de 40 % de visio central e periférica; os do 2.° grupo com
menos de 34 % : os do 3. grupo com menos de 24 %% e os do 4.0
grupo com menos de 17,5 %.

NaTaLicio DE Farias propos classificar a cegueira em 6 graus:
no 1. grau de cegueira os que tém visao de 0,1 ou mais ¢ acen-
tuada reducao do campo visual; no 2.° grau os portadores de visio
eritre 0,1 ¢ 0,05; no 3.° grau de cegueira, visao entre 0,05 e 0,025;
no 4.2 grau de cegueira, visao entre 0,25 e visio dos movimentos;
no 5. grau, entre a visdo dos movimentos e a percepgdo luminosa
¢ dinalmente no 6.° grau de cegueira, a auséncia da percepgio lu
Minosa ou cegucira total,
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Para Lrcie JunNior, visao de 0.1 on menos ¢ caso de indeni-
zagao total, segundo tabela proposta no 1V ('.(ngll'('.HSH Brasileiro de
Oftalmologia, referente ds indenizacoes de acidentes de trabalho,

Na monografia de Azrveno BArRRros, éncontramos que Ziff N DER
considera cegueira profissional a visao inferior a 0,01; MacNUs é
mais benevolente, assim classiflicando os que tém visio entre 0,05 e
0.060; GroENOW também admite 0,006, enquanto Truc admite 0,1
ou menos, com campo visual normal e sem outras alteraghes oculares.

CONCLUSOES

a) Entre 11.320 CANDIDATOS A ADMISSAO na Estrada de
Ferro Central do Brasil foram encontrados 2.011 com visio
abaixo do normal (17,77 %) ;

b) Afora os vicios de refracgio, as corioretinites encabecam a lista
das incapacidades com 13,6 % dos inabilitados, ou sejam 2,3 %
dos candidatos a admissao;

¢) A agudeza visual média dos examinados é igual a 1,3 ou 6,5/5
do normal das escalas estrangeiras adotadas;

d) Dentre 2.000 CANDIDATOS A APOSENTADORIA foram
encontrados 52 casos de cegueira bilateral (2,6 %) e 182 casos
de cegueira unilateral (9,1 %) ;

¢) Predominam de modo destacado as corioretinites entre as causas

da cegueira (53 casos — 2,65 % do total de candidatos, 22,5 %
das incapacidades), — seguidas das cataratas complicadas (39
casos, — 1,95 % dos candidatos, 16,55 % das incapacidades) ;

f) Por éstes dados pode afirmar-s¢ niao ser prejudicial ao aparélho
da visao o conjunto das fungoes exercidas-pelos funcionarios da

| 4% i iy | 1N
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