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Consideracoes Histéricas.

CerLso (5) descreveu um método de “obliteragdo” do segmento
anterior do globo ocular em 1579 AwmBroise ParE (20) referiu
o seu método de ablacio dos estafilomas demasiado salientes, mas
a primeira descri¢io minuciosa de ‘uma técnica para a remogao com-
pleta do globo ocular é devida a BArTiscH, denominada por éle de
“extirpagdo” e que consiste na passagem de uma agulha enfiada
através do globo ocular seguida de tragao dessa sutura o que per-
mitia a seccdo dos tecidos moles atraz do globo, por meio de uma
faca ou de uma colher cortante. Esse método cirtirgico era tdo brutal
que a Bartolini (1) atribue-se o comentdrio de que preferia retirar
um 6lho canceroso por simples tracdo feita com ganchos, por con-
siderar éste método menos traumatizante do que o da extirpagao,
apesar de que o seu doente faleceu trés dias depois atacade de con-
vilsoes .

[ interessante notar que AMBROISE PARE, por assim dizer o
pai da cirurgia moderna, apesar de descrever ja em 1579 as pro-
teses ue poderiam ser usadas apos a perda do globo ocular em con-
sequéncia de traumatismo ou supuragao, nao descreve tecnica alguma
para a enucleacio. Parece certo que as enucleagbes eram raramente
praticadas e que o mais que se fazia era incisar o globo ocular para
fins de drenagem. Mesmo em época relativamente recente a enu-
cleaciio era operacao rara, tanto assim que na década de 1839 e 1848
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no Royal London Ophthalmic Hospital (Moorfields) Bowman (3)
menciona apenas 4 remogoes do globo ocular, ao passo que durante
ésse mesnmio tempo 1.419 operagoes oculares foram praticadas e houve
referéncia a 2,302 casos de ferimento ocular e a 23 casos de “fungus
ocular”, como também foram mencionados 16 casos de tumor do
globo ocular. .. Provavelmente a raziio principal dessa abstinéncia
da operagio de enucelagio derivava do fato de ser a anestesia entao
muito precaria e também provavelmente a mutilagio resultante da
primitividade dos métodos empregados.

Convém relembrar que a capsula de TeNON e os seus detalhes
anatomicos ja eram conhecidos desde 1806 mas parece (ue €sses
conhecimentos nio tiveram aplicagio até 1841 quando Frrrarr (11)
e Bonxer (2) independentemente relembraram os conhecimentos
sdbre a capsula de TENON e sugeriram a opera¢io de enucleagao
simples. FERRALL efetivamente praticou ésse tipo de operagao, mas
deve-se a SToEBER (24) a vulgarizagio dos conhecimentos sobre o
assunto. A operacio usada entdio consistia tdo somente em fazer uma
incisio limbar na conjuntiva, seguida da secgdo dos tenddes dos
retos feita sem lesar a capsula de TENON, seguida da separagao do
nervo optico proximo do globo.

Com o advento da anestesia geral o uso generalizado da velha
extirpagio poude ser revivido e somente mais tarde a enucleacao
veio a encontrar mais favor, principalmente para os casos em que
niao havia suspeita de tumor maligno.

A principio ndo foram recomendadas suturas, mas no fim do
século passado, muitos tipos de suturas haviam sido descritos, mas
em verdade o seu unico mérito comprovado parece ter sido o de
apressar a cicatrizacao.

Em 1872 Noves (19) advogou o uso da evisceragiio, operagio
que comecou a entrar em voga.

Mas até ai o globo ocular era removido sem tentativa alguma
de substitui-lo por qualquer massa que pudesse ser acessdria a mo-
vimentacao de uma protese.

Parece ter sido Mures (18) em 1885 que aconselhou o uso
de esferas de vidro., Mas a operacao de MULES era destinada aos
casos em que fosse praticada a evisceragio do globo. Quando apre-
sentou o seu trabalho a Ophthalmological Society of the United
Kingdom Frost na discussio asseverou que a movimentagio da pro-
tese no caso com esfera de Mures ndo era melhor do que quando
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a esfera nio era usada. No ano seguinte Frost (12) referiu haver
colocado esferas ocas de vidro dentro da capsula de Tenon logo
apods a enucleacio. Em seis casos, cinco haviam sofrido expulsio da
esfera.

Em 1887 L.anc (16) sem conhecimento ainda dos trabalhos
de MuLEs e Frost referiu o resultado que obtivera com a implan-
tacdo de esferas ocas de vidro, celuldide ou prata. De seus 16 casos,
14 tinham retido os implantes. Nos anos que se seguiram repe-
tiram-se por toda a parte as técnicas de MuLES, Frost e LANG,
com resultados mediocres. Rsses resultados, entretanto, com me-
lhoria de técnica foram sendo mais encorajadores até o ponto de ter
sido possivel a VERrRey (29) estabelecer em 1898 uma estatistica
de 343 casos de operacio de MuLES em que apenas em 21.3 por
cento tinha havido expulsio. E BurcH (4) em 1944 com 52 ope-
racoes referiu expulsio em apenas 9,6 por cento dos casos.

Muitas substdncias foram empregadas para fazer implantes: es-
fera de prata, esponja, aluminio, bola de seda, bola de borracha,
agar-agar, parafina em bola ou em forma liquida, enxérto autogénico
de cartilagem, cartilagem conservada, implante autogeno de osso,
esfera de ouro, tenddo conservado, vidro oco em forma de esfera ou
elipsoide ou esfera chanfrada, esfera de vitalio, copa de tantalo,
esfera de celuldide, cera dental, enxertos autogenos de gordura, pele,
fascia lata (cujo indice de absorpgio é reduzido) acrilico (metacri-
lato de metila completamente polimerizado), etc.

Ja em 1917 Dimitry (10) descreveu uma protese que tinha
um dispositivo em forma de empola que deveria aderir ao coto por
pressio atmosférica (sucgdo). Seu método, entretanto ndo deu re-
sultados satisfatorios e o mesmo DIMITRY imaginou fazer o coto
mais saliente de modo a que pudesse ser inserido em uma empola
de 1 mm, de raio na face posterior da protese. Esse sistema foi
patenteado, mas os resultados nunca foram publicados.

Em 1940 CurtpLEr (7) descreveu o uso de seu implante em
“cesta’” uma espécie de copa de substancia acrilica de 15 mm. de
diametro e 11 de profundidade que era enterrada na capsula de
TeNON com sua concavidade para o lado anterior.-Com suturas em
colchio mantinha-se a “cesta” firmemente de encontro a capsula de
TENON e a conjuntiva, disso resultando uma concavidade forrada
de conjuntiva que podia receber uma saliéncia comica arredondada
da face posterior da protese, comunicando assim diretamente a esta
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dltima os movimentos do coto. Cutnier referiu ter feito essa ope-
racio em 50 casos com resultados muito bons. [ provavel que se,
estimulados por ésse progresso, outras técnicas mais eficazes nao
houvessem surgido o método de CurLir com sua “cesta” ter-se-ia
tornado muito usado.

Veio depois em 1941 a téenica mais avangada de RUEDEMANTN,
que em verdade foi o pionciro désses implantes: RUEDEMANN ima-
ginou inserir um globo ocular de substancia acrilica, semelhante ao
olho contralateral na capsula de TeENoON, suturando os tenddes com
arame de tantalo.

Em 1945 RuepEMANN referiu perante a American Ophthalmo-
logical Society (21) 100 casos de implantes dessa natureza. Ja
entdo notara éle as seguintes complicagbes: descoloragio, desprendi-
mento de tenddes, secregio conjuntival, desde que ‘os fios de tan-
talo ficassem expostos, estrabismo e ptose se o Olho tivesse ficado
colocado demasiado profundamente. -

O método de RUEDEMANN despertou grande entusiasmo e so-
mente na clinica de Aran Woobps foram feitos em curto periodo de
tempo 10 implantes de RUEDEMANN. Mas os resultados nem sempre
foram bons e dos 10 casos 9 sofreram extrusio entre 7 dias e 22
meses, segundo Guyrton (13). "

Ainda no mesmo ano de 1945 RUEDEMANN ja advoga forrar
a parte posterior do globo ocular de substancia acrilica com uma
malha de tantalo a qual eram suturados os musculos e a capsula
de TENON.

Em outubro de 1945 CuTLER comegou a utilizar os implantes
enterrados com um orificlo no qual era depois inserido um pino
ligado a protese. Os resultados de seus trabalhos publicou-os CUTLER
em 1947 (8). Um anel de vitalio, préso ao implante servia para a
sutura dos tenddes dos musculos retos que eram enrolados no anel
de dentro para fora, ao passo que a capsula de TENON e a conjuntiva
eram passadas de fora para dentro, recobrindo o implante quase to-
talmente, excepto na parte destinada ao pino.

Veio em seguida o implante de O’BrRiEN, ALLEN e ALLEN que
€ uma modificacao do implante de CUTLER, no qual o anel é elimi-
nado e os musculos sio passados através de galerias em que sdo
suturados.

Tanto os implantes de Currer como os de O'BBRIEN, ALLEN E
ALLin segundo os proprios autores referiram em comunicagio pes-
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soal a Guyron (13) dio resultados duradouros em apenas metade
dos casos.

O'BrieN, ArLLeN g ALLEN usaram também implantes ligeira-
mente ‘modificados para a eviscera¢io, mas os resultados nio foram
melhores. £ Hucnes (15) também descreveu implantes ocos de
vitalium destinados aos casos de evisceragio do globo.

Em 1946 WnitNey e Ovuson (30) descreveram um implante
de acrilico revestido de malha de tantalo na parte anterior e munido
de um orificio destinado ao pino que o liga diretamente a protese.
Nos primeiros modelos o implante era totalmente revestido de malha
de tantalo, mas ésse revestimento parecia reduzir a motilidade e por
éss¢ motivo a malha foi colocada somente na parte anterior.

Em 1947 StoNe (25) descreveu implantes semelhantes aos de
WHITNEY e Orson. Para ésses dois tipos de implantes os autores
prescreviam o uso de suturas com arame de tantalo.

Desde 1947 CutrLer modificou o seu implante com anel, tor-
nando-o semelhante aos de WHITNEY e OLSON e de STONE.

Todos ésses implantes demandavam o uso de proteses especiais
e a fim de permitir o uso de implantes que melhorassem a movimen-
tacio da prétese mesmo quando devesse ser usada uma protese
comum, HOFFMANN imaginou o implante que leva o seu nome e que
foi modificado por diversos mas que consiste basicamente em uma
esfera de substancia acrilica coberta de malha de tantalo na parte
anterior e provido de um anel. Os musculos e a capsula de TeExoN
sao suturados a malha de tantalo na parte anterior passando os
mtisculos entre a malha e o anel e a cipsula e a conjuntiva soébre
o anel, recobrindo assim todo o implante. A movimentagio da pro-
tese ¢ assegurada pela protrusio do anel em sua parte temporal
quando o implante é puxado pelos mtsculos adutores e vice versa.
F essa protrusao que impele a prétese, garantindo a movimentagao.

GuyToN imaginou um “exoplante” (assim denominado pelo au-
tor) que permite a sutura dos masculos em tineis perfurados dentro
de um cone de substancia plastica. Com o correr do tempo os mius-
culos sio revestidos de epitélios e assim a movimentagdo da protese
inserida em uma chanfradura do “exoplante” é garantida e ao mesmo
tempo ndo ha solugdo de continuidade na mucosa protetora da ca-
vidade orbitaria.

Verificados os bons resultados obtidos com os implantes do tipo
Horrmann, completamente sepultados, cuja extrusiao era muito mais
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rara, pensou-se em utilizar implantes completamente sepultados mas
que conseguissem movimentar a protese diretamente. Assim TrouT-
MAN (7) imaginou um implante em tudo semelhante ao de WHITNEY
e OrsoNn mas que em sua extremidade anterior, em lugar do ori-
ficio para o pino, tem uma superficie imantada. Bsse implante é
mergulhado na capsula de TeNoN e os tendoes sao suturados a
malha de tantalo mas a capsula de TENON e a conjuntiva reco-
brem-no completamente. Na prétese é inserido um iman em posicio
inversa, de modo que a protese tem a tendéncia a aderir a conjuntiva
sobre a superficie imantada do implante da qual recebe diretamente
a movimentagao.

Ultimamente RUEDEMANN (22) modelou olhos de substancia
acrilica menos irritante em forma poliédrica, com orificio para in-
ser¢io do pino e com orificios especiais para a insergao dos pinos
das placas de tantalo as quais sdo suturados os tendGes, com os
quais vem tendo bons resultados.

Muitos tipos de implantes, modificagbes déste ou daquéle tipo
foram omitidos a fim de nao alongar demasiado a enumeragio
historica dos implantes.

Resumindo, pode-se dizer que ha os seguintes tipos de implan-
tes: a) implantes completamente sepultados e b) implantes semise-
pultados. Dentre os sepultados, citaremos as esferas de MULES e
suas modificacbes e os implantes do tipo Trouteman e os “exo-
plantes” de Guyton. Dentre os semisepultados mencionaremos os
de Warrney, OrsoN, StoNE, JarpoN, CuTLER, Garcia Nociro,
Moogrg, etc.

Ultimamente Moore (17) imaginou um implante de lucite que
seria sepultado completamente e depois de haver cicatrizagio com-
pleta, era inserido um parafuso no implante de lucite prendendo
a éste, por sobre a conjuntiva uma protese adequada. Os resultados
referidos pelo autor sio bons, mas nao parece haver ainda tempo
suficiente para julgar em definitivo dos seus méritos.

Propisitos dos implantes.

A finalidade do emprégo dos implantes é a de melhorar esteti-
camente o aspecto do paciente que deveu sofrer a remogio de um
olho. Os defeitos que mais a meude sao vistos apos uma enucleagio
sa0 a falta da wovimentacio da protese e o aparecimento de wm
sulco desgracioso na palpebra superior.
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Cutrer (06) no simposio sobre implantes orbitarios realizado em
1951 pela American Academy of Ophthalmology recordou que quando
um olho ¢ enucleado os mitsculos sio contraidos em diferentes di-
regoes produzindo a eversao da capsula de TeNON e isso princi-
palmente devido ao repuxamento da parte posterior dessa cipsula
para a frente pelos musculos obliquos, o que determina a descida
de tecido gorduroso da cavidade orbitaria para preencher o vasio
causado por ésse repuxamento para a frente. Quando o processo de
cicatrizagdo termina, a superficie anterior do coto é plana e situada
a 10 mm. adiante do ponto ocupado pelo polo posterior do globo.
O plano désse coto é inclinado para fora e para cima aproximada-
mente 23 graus. A contragio do reto externo apenas produz uma
pequena cova na conjuntiva adjacente, os musculos ficando contraidos,
o coto pouco movimento pode ter.

Outra consideragao feita por CUTLER e que merece reparo &
a de ser o volume do globo de 6 a 7 cc., sendo o volume da pré-
tese comum de Z cc., o que torna evidente que teoricamente o im-
plante deve ter 4 cc., ou seja uma esfera de 20 mm. Mas como ha
a considerar a proliferacao tissular o ideal sera uma esfera de 17 a
18 mm. IEssa proliferacdn tissular pode ser evitada pela colocacdo
imediata do implante maior do tamanho compativel com as cir-
cunstancias.

Julga CutrLeEr que a malha de tantalo promove proliferacdo fi-
brohlastica, pelo que so deve ser usada quando for desejada uma
adesdo muito forte. Ademais a sutura na malha de tantalo produz
fragmentacao dessa malha.

Acentua CuUTLER ainda que a conjuntiva deve ser deixada bem

esticada, de vez que nao prevalecendo essas condigbes a conjuntiva
torna-se espessa, pouco elastica e sujeita a infecgbes.

Também refere CUTLER a importincia de permanecerem 0s
miusculos aproximadamente com suas relagbes normais que siao as
ideais para a sua contragio, o que torna indesejavel a sutura em
pequenos implantes que por um grande jogo de alavanca movimentam
a protese.

/
Indicacdo operatiria,

De um modo categorico deve-se dizer que ¢ indicada a remogio
do globo ocular quando o o6lho ¢ irremediavelmente cego, doloroso,
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perigoso para o olho contralateral e, quando uma dessas circuns-
tancias esta presente por ser o olho desfigurante.

O paciente deve ser informado com toda a mintcia sobre a sua
condi¢do e sobre a necessidade da remogido do globo ocular. Deve
ser informado também das possibilidades que ha de ficar com um
olho de aspecto aceitavel.

Em nossa atividade profissional “descobrimos” ha cérca de dez
anos, quando ndo empregavamos ainda implantes e as proteses eram
escolhidas da “caixa”, um fato que muito nos tem ajudado e cremos.
que muito ajudou aos pacientes a quem devemos fazer a remocao do
globo ocular. Em 1941 ou 1942, uma nossa paciente que era porta-
dora de um olho cego e disforme havia anos comegou a ter fortes
dores e resolveu-se entio a se fazer operar. Foi feita enucleagio
com simples sutura e como tivesse ela olhos claros, ndo lhe foi tao
dificil naqueles anos de guerra em que faltavam as proteses de vidro,
encontrar uma protese que pela cor e pelo feitio lhe deu um aspeto
aceitavel. Contou-nos ela, dias depois de haver colocado a protese
que suas amigas haviam comentado “ter ela ficado boa da doenca dos
olhos de que sofria havia anos” e isso porque obviamente nao haviam
percebido que o 6lho que agora parecia “bom” era de fato “de vidro”.
Esse fato levou-nos a adotar uma pratica que julgamos util e que re-
comendamos aos nossos colegas e que é a seguinte: quando dever-
mos fazer a remogao do globo ocular, operagao mutiladora que sem-
pre causa ao paciente um grande aborrecimento, devemos insistir emy
que apenas o paciente, o conjuge ou os pais, quando o paciente for
menor fiquem ao par de que ésse paciente vai usar uma protese.
Assim muita contrariedade oriunda do complexo de inferioridade de
saber que os outros sabem do uso da protese € evitada.

Segundo CuTLER (9) sdo circunstancias favoraveis para uma
enucleagio com implante: @) idade jovem; b) orbitas normais ou
com poucas alteragdes patologicas; c) possibilidade de ser o paciente:
examinado de tempos em tempos pelo cirurgidao. Por outro lado sio
circunstancias desfavoraveis: a) idade avangada; b) cavidades re-
traidas; ¢) enfermos sujeitos a poeira; d) pacientes que nio pode-
rao ser seguidos pelo cirurgido; ¢) enfermos que nao sigam as regras
de higiene indicadas; f) presenca de tumores com extensio extra-
ocular. Acrescentaremos que de acordo com nossa experiéncia, olhos:
¢ Orbitas traumatizadas (acidentes, etc.) prestam-se mal aos implantes.

No simpdsio a que nos referimos realizado no ano passado,
TrouTMAN (28) referiu que de acordo com um levantamento feita
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por ¢le entre todos os “fellows” da Academy haviam sido empre-

ados 682 implantes niao sepultados ¢ 679 sepuliados, dos quais 216
| i

do tipo maguctica, 220 do tipo Homimann ¢ 243 do tipo esférico.

Dos implantes niao sepultados 28 por cento haviam sofrido expulsio

expontinea ou haviam sido retirados por diversas razoes ¢ dos mag-

Fig. 1. Superficie de um implante novo

I'ig. 2. Malha de tantalo de implante novo
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Fig. 3. Superficie de um implante expulso depois de
2 anos e 6 meses

Fig. 4. Malha de tantalo de um implante expulso
apdés 2 anos e 6 meses
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Fig. 5. BSuperficie de um implante expulso apd6s 2
ancs ¢ 9 meses

Fig. 6. Malha de tantalo de um implante expulso
apds 2 anos e 9 meses
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néticos 10 por cento haviam sido retirados, dos de Torrmann 9 por
cento e dos esféricos 4 por cento,

Nossa experiéncia ¢ hascada em 25 casos de implantes de CuTLER
em que tivemos 4 casos em que foi necessaria fazer a retirada, o que
da uma porcentagem de 16. IEm 32 casos de implante de FHorFrMANN,
tivemos apenas de fazer a retirada de um implante o que da uma
porcentagem de 3,13. Fizemos 3 implantes de TrOUTMAN sem (ue
por enquanto tivéssemos de fazer a retirada de qualquer deles.

Em dois implantes expulsos dois anos e seis meses e dois anos
e nove meses apods a sua colocagiao fizemos tomar microfotografias
dos mesmos e ficou cabalmente demonstrado que a superficie acrilica
sofria corrosdo, o que prova nao ser o acrilico inerte, ao passo que
os fios de tAntalo nio mostravam corrosido alguma. Seria, pois, in-
dicado de acordo com nossa experiéncia fazer implantes inteiramente
de tantalo. Também deveriam ser do tipo HOFFMANN ou TROUTMAN
que da boa motilidade e saoc menos sujeitos a complicagoes que le-
vam finalmente & expulsio. (Veja figuras 1 a 0).

TECNICA OPERATORIA

1) Deve ser feita a anestesia geral confiada a um anestesio-
logista. Uma vez o paciente em narcose é feita uma injecao retro-
bulbar de 1,5 cc de sol. Novocaina a 4 % com Adrenalina e uma
injecdo subconjuntival do mesmo anestésico.

2) Incisio da conjuntiva ao nivel do limbo e disseccao em to-
dos os setores.

3) Tomada dos tenddes dos retos que sdo dissecados, suturados
com catgut cromado biarmado ooo de 10 dias com uma sutura de
ZiEcLER (whipstich) e em seguida cortados rentes com o globo, me-
nos o do reto interno que ¢ suturado a 3mm. do globo afim de ga-
rantir uma boa pegada do globo ocular. As suturas sio fixadas ao
campo operatorio por meio de pingas de KocHER que formam tineis
de modo a nido fazer pressio direta sobre o catgut.

4) Secc¢io das partes moles restantes e retirada do globo ocular.

5) Hemostasia da cavidade enquanto se faz a passagem das
suturas na malha de tantalo do implante. Perfeita hemostasia é
essencial .

6) Abaixamento do implante ao longo das suturas pelo repu-
xamento paulatino e simultaineo das mesmas que sdo em seguida
atadas.
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7)) Suturas da capsuda de 1ENON cont suturas e colehio an-
coradas na malha de tantalo,

R)  Sutura da conjuntiva.

) Colocacio do conformador ¢ curalivo compressivo.,

10Y)  Oclusiio de ambos os olhos por 4 dias, afim de evitar o
esgarcamento das suturas pela movimentacio dos olhos.,

11)  Uso de antihidticos durante tma senman: .

COMPLICACOLS

Como complicagoes imediatas temos a hemorragia, a quemose e
a mnfec¢ao. A hemorragia geralmente ¢ evitada pelo uso do confor-
mador e do curativo compressivo, além do que o implante s6 ¢ colo-
cado quando houver cessado a hemorragia operatoria ¢ o doente terd
sido previamente examinado e tratado quanto a uma possivel ten-
déncia para hemorragia. m nossa experiéncia nunca vimos hemor-
ragias tardias e si ocorrerem deveraio ser tratadas pelos métodos clas-
sicos, pesquizando sempre a ctiologia.

A quemose pode ser devida a uma intolerancia pelo catguut ou
uma indicacio de infecgho. A intolerdancia pelo catgut pode ser de
natureza alérgica ¢ pode ser combatida por um antihistaminico e a
infeccio por antibitticos e eventualmente pelas sulfas ou outros mé-
todos classicos.

Como complicagoes tardias temos a secre¢io conjuntival, a in-
flamacdo orbitaria, o aparecimento da malha de tantalo, o despren-
dimento de um musculo e a extrusao.

No que respeita a secre¢iio conjuntival pode ela ser evitada pe-
los cuidados higiénicos prescritos por SToNE (26) que sdo os seguin-
tes: I Nas primeiras trés semanas apos ter alta (a) uso de pomada
de antihidtico trés vezes por dia (mais ou menos 2 centimetros de
pomada como sai da Dbisnaga em fita); (b) lavagem didria da cavi-
dade com 5 seringadas de solugio de cloreto de sodio contendo 1/4
de colher de chid em 1 litro de dgua fervida. Deve ser usada uma
seringa de ouvido de horracha mole de capacidade de 30 cc. O pa-
ciente estard deitado e fard a insergio da ponta da seringa no canto
interno do 60lho e o hordo da protese, de modo a poder lavar a face
posterior da mesma. Il Depois de trés semanas: a) colocar 2 centi-
metros de pomada antibiotica no 6lho todas as noites; (b) lavar os
olhos pela manha conio deserito anteriormente; (¢) lavar em seguida

| (.
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Parece também que uma das causas de desprendimento de ten-
ddes, segundo S1MONE ¢ o uso de suturas de nylon que nao amarram
com suficiente firmeza e permitem o escape das fibras do tendio.
Para evitar isso STONE imaginou recentemente um implante do tipo
WaITNEY/OLsoN com malha de tantalo mas ainda com esporoes de
tantalo de encontro aos quais sio impalados os tendoes.

Qutra causa eram as irregularidades da malha de tantalo que deve
ser feita de acordo com medidas exatas que permitam a proliferacio
do tecido por entre essas malhas, o que ndo acontece quando sdo de-
masiado estreitas.

AS PROTESES

Os implantes destinam-se a dar um melhor aspeto pela maior
mobilidade da prétese e ainda fazendo desaparecer o sulco na pal-
pebra superior.

Mas além disso é necessario que as proteses sejam adequadas,
pelo que vale a pena dizer alguma coisa sobre as mesmas.

Ao que parece foi AMBROISE PARE que descreveu a primeira
protese para seres humanos vivos, de vez que as mamias ja usavam
olhos artificiais havia muitos séculos. Desde 1619 os fabricantes de
vidro de Veneza especializaram-se na confecgdo de protese de vidro.
Em meados do século XVIII a técnica dos venezianos foi descoberta
por franceses que a levaram para seu pais onde conmstituiu um se-
grédo de familia. Vieram depois as proteses de vidro soprado em
uma s6 camada, com bordos agudos. Foi SNELLEN em 1898 (23)
que criou os seus “Reform Augen” de paredes duplas o que fazia
desaparecer as arestas desagradaveis e permitia do mesmo passo fa-
zer proteses tdo espessas (uanto fOsse necessdrio. SNELLEN encar-
regou os irmidos MUELLER de Wiesbaden a fazerem ésses olhos que
comecaram a ser fabricados em agosto de 1898. Constituiram-se co-
leches, das quais eram entdo escolhidas as proteses pelo método da
experiéncia e do érro.

Verificou-se com o tempo que vidro contendo chumbo rapida-
mente é atacado pelas liagrimas perdendo a superficie a lisura de-
sejada. O vidro contendo sodium é melhor a ésse respeito mas é
quebradigo.

Desde ha muito se vem observando que a aspereza da superficie
das proteses causa irritacio conjuntival e secrecao abundante, Os

P
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o olho com o contendo de 3 pipelas contagolas para uso ocular de
solucdo de Zurmiran  (Bensalconinm) a 1 por 3.000; (d) polir a
face anferior da protese com papel tipo “Kleenex” mergulhado em
solugao de Zrrmiran a 1:3.000; (e) continuar ésse tratamento in-
defintdamente. Além disso recomenda-se ao paciente que lave bem
suas maos com agua e sabiio antes de tocar na protese e fazer o
tratamento diario e saber que quando estiver resfriado a secrecio
Il aumentar e nessas ocasioes deverd usar a pomada de antibiético
mais frequentemente.

Mas mesmo com todos ésses cuidados as vezes a secrecio au-

menta e € necessario langar mao de todos os meios do armamentario
terapéutico,

STONE (26) verificou que os germes encontrados mais comu-
mente na secrecao conjuntival nos casos de implante sio o estafilo-
coco, o colibacilo e o pneumococo. E assim indicado o uso de ana-
toxina estafilococina e de vacina anticoli. Serda também indicado
nos casos rebeldes fazer cultura da secregio para verificar qual o
germen causador e agir de acordo.

A secrecdo que niao responde a tratamento algum em geral &
precursora de uma inflamacdo orbitaria que redundara no desprendi-
mento de um tendio. A inflamacgio pode ser combatida com o uso de
antibioticos per os ou por via paraenteral e o tendio pode ser nova-
mente suturado, mas nossa experiéncia é de que quando isso acon-
tece mais cedo ou mais tarde havera recidiva mais grave e afinal
haverd expulsio do implante.

Quando o implante se torna imoével e ameaga ser expulso é
melhor retira-lo imediatamente e colocar um outro. Em nossa ex-
periéncia as extrusdes ocorreram em casos em que haviamos usado
implantes de CUTLER e colocamos implantes do tipo de HoOrFMAN.

Outra complicagio tardia é o aparecimento da malha de tantalo
que deixa de ser recoberta pela conjuntiva. Hssa explicacdo, segundo
STONE, ALLEN e TrournmAanN decorre de excessiva tensio sObre a
conjuntiva por falta de disseccio apropriada dos tendoes, ou por
falta de disseccdo apropriada dos tenddes, ou por falta de sutura
apropriada da cipsula de TrNoN. Vimos também o aparecimento da
malha em consequéncia de uma ruptura do arame de tantalo da
malha decorrente de um ponto de ancoragem que haviamos feito,
razio pela qual talvez scja aconselhivel abandonar ésse ponto.

S
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olhos de vidro duplo tinham também o defeito de explodir e HAvES
(14) colecionou 14 casos em que houve a explosio expontanea da
capsula no fundo de saco conjuntival.

O uso de substancia plastica para a feitura dos olhos artificiais
vinha sendo recomendado, mas somente depois que os técnicos den-
tarios do exército dos Estados Unidos, durante a tltima guerra co-
megaram a fabricar proteses em larga escala foi o seu uso genera-

lizado.

Ha diversas técnicas para fazer essas proteses: uma delas con-
siste em pintar sobre um disco transparente de etilcelulose, vidro
ou papel liso para pintura aquarela com pigmentos firmes os dese-
nhos da iris o mais semelhante possivel ao da iris do 6lho contra-
lateral. Si houver uma grande colecio de olhos artificiais em esto-
que pode-se escolher o mais parecido. Usou-se também fazer uma
fotografia em kodachrome do 6lho contralateral mas ésse processo

foi abandonado porque a fidelidade da reproducio em cores deixa
muito a desejar. Esse disco ¢ depois incorporado em um botio de
acrilico (metacrilato de metila) com a forma da cérnea e da camara
anterior e finalmente soldado a uma esclerotica de acrilico. A opa-
cidade da esclerdtica é obtida misturando um pouco de oxido de ti-
tanio para dar a cor branca e pigmentos vermelhos e azuis para
o tom desejado. Os vasos sdo reproduzidos na porcdao escleral com
pigmento vermelho ou tinta de gravura e algumas vezes com fios
de rayon vermelhos. E aplicada entao uma camada transparente de
acrilico e faz-se a polimerizacdo ou “cura”.

A grande vantagem das proteses em acrilico é a possibilidade
de lima-las até obter o tamanho e forma desejados. As desvanta-
gens consistem em sua facilidade em ser arranhado e a irritacio que
as vezes causam pela reacio dos tecidos que podem ficar sensitiza-
dos. Iissa sensitizacio ou alergia ao metacrilato de metila pode, se-
gundo alguns, ser muito comum e parece fato assentado que é tanto
mais comun quanto menos incompleta foi a polimerizagio.

MELHORIA DO ASPETO DO PACIENTE POR MEIO
DF, ARTIFICIOS 6PTICOS

A movimentacio da priotese ¢ desejavel mas a posicio da pro-
tese ¢ mais importante. Quando uma protese afunda  demasiada-
mente e assim a fenda palpebral parece menor, o uso de uma lente
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convexa em frente a ésse olho poderd desmascarar o defeito.  As-
sim também quando a fenda palpebral parece muito estreita mas o
seu comprimento ¢ simétrico ao do outro olho, o uso de uma lente
cilindrica convexa com o cixo horizontal poderi melhorar o aspeto.
Ainda quando um dos olhos parecer mais baixo o uso de um prisma
com base inferior em frente a ésse olho podera melhorar o aspeto,

CONSIDERACOES FINAIS

Largos passos deu a oftalmologia no setor de, na contingéncia
de ser necessario a extracao de um globo ocular, procurar tornar
menor a deformidade do paciente. Longe estamos ainda da perfeicio.
Mas o advento dos implantes concorreu muitissimo para a melhoria
estética das proteses.

E verdade que muitos dos implantes sio expulsos e também é
verdade que muitos pacientes queixam-se de secregdo. Mas deve-
mos usar o raciocinio empregado por RUEDEMANN, o moderador do
simposio referido anteriormente quando disse que si um implante
¢ expulso poderemos colocar outro, e si isso finalmente nio f6r pos-
sivel estara o paciente na mesma situagao em que estaria si nio se
houvesse colocado implante algum, pois podera ficar com o coto
recoberto de conjuntiva e usa protese comum. Com a colocacdo do
implante o paciente s6 pode ganhar. Também no que respeita a se-
Crecio, esquecemo-nos muitas vezes de que ndo é ela apanagio ex-
clusivo dos que usam implantes, antes é tio comum nesses casos
como nos casos de anoftalmo em que ndo foi colocado mmplante al-
gum, sendo a protese a causadora dessa secrecao.

1151, Consolagio.
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ACIDO PARA-AMINO-SALICILICO E TUBER-
CULOSE OCULAR

JOSE LUCAS DE SOUZA
Sio Paulo.

Coube a LeumaNn (1946) comprovar experimentalmente a
agdo antituberculosa do acido-paramino-salicilico, capaz de impedir in
vitro o desenvolvimento do bacilo de Koca mesmo em altas diluicoes
(1:10.000.000) . Mas a demora na obtengdo de produto de grande

pureza e atividade, delongou por algum tempo a sua introdugao na
terapeéutica.

E provavel que o P.A. S. iniba o desenvolvimento do bacilo de
Kocn, interferindo no seu sistema enzimatico, e provocando a desin-
teoracao de seus acidos aminados. Tal efeito especifico e eletivo ao
bacilo tuberculoso, ndo se arrefece mesmo na presenga dos liquidos
orginicos nem € inibido pelos produtos de decomposicio tissulares.
fatores éstes, provavelmente, que impedem a criagio de germes com
resisténeia ao medicamento (BierTi). Pois ao contrario da strep-
tomicina a resisténcia ao P.A.S, ¢é praticamente inexistente (HirT e
Hurxi). Siwva e Castex admitiram além do efeito bacteriostdtico,
aciio antialérgica intensa e especifica ao bacilo tuberculoso, para ex-
plicar a rapidez de melhoria nos casos de conjuntivite flictenular —
meléstia tipicamente anafilatica

em contradi¢io ao carater insidioso
da infeccao tuberculosa.

Penetracio do P.A.S. — Conforme verificagio de BrOGNOLI
em experiéncias feitas em coelhos, o acido paraminosalicilico — seja
na forma de acido ou sal sodico — por via oral, muscular ou endo-

venosa, ¢ de rapida e prolongada difusio no sangue, urina, lagrimas
¢ humor aquoso, em concentragoes varidveis com a dosagem, via de
mtroduciao ¢ intervalos de administragao. Boas concentragoes ocula-

.
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res, terapeuticamente ativas embora inferiores as precedentes se obten
com as mjecoes subconjuntivais e a ionfolorese.,

O P.ALS. difunde-se facil e rapidamente em todos os liguidos
organicos, podendo ser dosado sem grandes diliculdades, ¢ ¢ cxata-
mente eéste poder de difusio que explica as suas possibilidades te-
rapéuticas ndependentes da localizagdo do processo. BERARDINTS €
BONAVOLONTA em experiéncias, realizadas em coelhos, através ca
administracdo intramuscular de uma dose tnica e macica (0,70 grs
por quilo de péso) a fim de facilitar as mensuracoes seriadas, veri-
ficaram que, as concentragdes no sangue e humor aquoso poderiam
ser expressadas através de curvas semelhantes, embora traduzindo
valores diferentes e inferiores para o humor aquoso. Assim é que
a maior concentracdo no sangue — 190 mgrs. %6 — meia hora depois
da administracao decresce de modo irregular até valores mininios
na décima hora.

A injecao subconjuntival de 1 cc. de solugdo a 10 % de acido
paraminosalicilico produz no humor aquoso a concentragio de 98
mgrs. o depois de 15 minutos e gradativamente se reduz até chegar
a 13 mgrs. % na quinta hora. Tais valores obtidos por via intra-
muscular ou subconjuntival — maiores se tornam em se tratando de
humer aquoso de segunda formacido ou inflamatério. Deéstes fatos

verificados nas experiéncias citadas resulta como conclusio pratica,
ser mais eficiente a administracao conjugada e simultanea do acido
paraminosalicilico por via entérica e localmente, através de inje¢des
subconjuntivais ou iontoforese com o sal sodico do P.A.S. A hia-
luronidase reforca-lThe o poder de penetracio (BrogyNoLi e Grar-
DIN1) .

Tais achados coincidem com as verificacoes de ITERRART, (que uti-
lizando o método de dosagem de Racaz, fez determinacoes do I, A, S,
no humor aquoso. Segundo os seus achados, a concentracio para-
minosalicilica no humor aquoso do coelho, somente se torna apre-
ciavel apos fortes doses por via venosa enquanto (ue no homen,
as concentracoes apreciavels, dependem, niao apenas de doses tera-
peuticas satisfatorias como também da existénecia de um processo
mflamatdorio uveal

Possibilidade de prevencao da wmoléstic — Estudando as possi=
bilidades de um tratwnento preventivo, BERARDINIS ¢ BONAVOLONTA
em pesquisas realizadas em coelhos, provocando-lhes wma tuberculose

st S
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ocular, atraves da introducao de bacilos tuberculosos do tipo humano,
verificaram que o PPLALS. — em menor grau (ue a streptomicina —
reduzia a intensidade e frenava a evolugio do processo inflamatorio,
evitando a formagao de lesoes cascosas ¢ necroticas. Mac CrLoskr,
Saiti, Frias, corroboraram éstes resultados. IS experiéncias com
anumais de laboratorio — cobaias, coelhos ¢ camondongos — verifi-
caram que o P.A.S. embora reduzisse a percentagem de mortali-
dade, interferindo igualmente no aumento das lesoes, nao se mostrou
capaz de evitar a eclosao da moléstia. Tal efeito ja evidente usando
o P.A.S. por via muscular mais notivel se tornava se associado
as injegdes subconjuntivais. A administracio simultanea do P.A.S.
¢ streptomicina reforcava aquéles resultados, obtendo uma parada
(uase total na evolugio clinica, circunscrevendo o processo a um irite
nodular especifica de pequena intensidade. (MissiroLl e BIETTI).

Tolerancia — Além de ser dinamisado em seus efeitos pela strep-
tomicina, o P.A.S. tem a vantagem de ser bem tolerado, mesmo em
altas doses, tanto por via oral como parenteral. Raros sao os casos
de intolerancia medicamentosa. Poucas, igualmente, as referéncias
de mal estar, disttirbios gastro-intestinais provocados talvez pelo ra-
dical dcido do medicamento e eliminados pela administragdo venosa
ou retal. Ao contrario do acido salicilico ndo produz zumbido no
ouvido. Todos ésses sintomas — inclusive a albumintria que pode
surgir algumas vezes — cedem com a interrupgdo do medicamento.
Entre as provaveis complicagdes, existe o abaixamento da protrom-
binemia, com hemorragias verificiveis mesmo na conjuntiva bulbar,
facilmente controlaveis com vit. K.

O paciente cujo caso relatamos ndo teve sinais de intolerdncia
gastrica, embora fosse portador de uma tlcera duodenal radiografi-
camente comprovada.

Métodos de tratamento — BIETTI refere rasultados encoraja-
dores utilizando o P.A.S. numa série de 18 casos, em 4 dos quais
associados a estreptomicina, em ciclos de 20 dias intervalados de 10,
na dose diaria de 10 a 12 grs. divididas em 4 vezes. Obtinha assim
a concentracio de 3,5-5,0 mgrs. por cento no sangue, e 2,5-4,0 mgrs.
por cento no humor aquoso, concentragao esta ainda reforgada pela

iontoforese (solucio do sal sodico a 5 %).

29 -
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GANDOLF1 e Morrurco administraram 10 grs. diarias, fazendo
ciclos de 10 dias de tratamento intervalados de uma semana, obtendo
igualmente bons resultados.

CoNTl num caso de periosteite fistulizante do bordo orbitdrio,
em que a streptomicina fora ineficaz, utilizou 15 grs. diarias e obteve
cura total apos 4 ciclos de 10 dias. Resultados terapéuticos consi-
derados surpreendentes, também obtiveram WiTMER ¢ RAGAZ, em
treés casos de uveite, administrando 15 grs. diarias cinco dias se-
guidos, fazendo injeg¢des subconjuntivais em dias alternados, e dia-
rias nos trés de intervalo do ciclo de tratamento. E também, ORSONI
refere bons resultados, fazendo ciclos de 10 dias com 10 grs. diarias.
Num de seus casos de irido-ciclite sobreveio um hifema, que a vit. K
prontamente corrigiu. MissiroLl, finalmente, refere 23 casos tratados
em ciclos de 20 dias com 15 grs. diarias, conclue que os resultados
foram satisfatorios emhora inferiores aos obtidos com a strepto-

micina.
Para as injegbes subconjuntivais — conforme a orientacao de
WitMER, RAaGAz e Sinva — utilizdmos a concentracio de 2,85 %,

obtida pela diluigdo de 1 cc. da ampola de ParacyL a 20 % em 6 cc.
de soro fisiolégico. Fizemos inicialmente uma série de 15 injegdes
subconjuntivais, em dias alternados de 1,0-1,5 cc. em cada 6lho. Envez
de colirio preferimos empregar a pomada, em quatro aplicagoes dia-
rias.

Solucio de PARACYL @ 2P s vamnsateles 2.0 ce
Lanolia 8.0 L fssaivsadunss e 10,0

Ouanto ao Paracyl usamos o xarope, 6-8 colheres das de sopa
didrias fazendo um dia de interrup¢ao do tratamento semanalmente.

Observacio — H.P.M.A. — S.S., brasileiro, 30 anos, casado,
funciondrio ptblico, Sio Paulo.

Consulta no Ambulatério Oftalmolégico do IPASE. Procurou-
nos referindo sensivel diminuigao de eficiéncia visual  desde alguns
dias, apesar do uso de suas lentes recentemente substituidas — e
também impressio de vér tudo enevoado.

OD: 1/10 com — 4.0°; — 2.00 a 145 =
OE: 1710 coiy — 3.0°: — 1.00. 3 15" =

(Y]
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Exame externo: discreta hiperemia da conjuntiva hulbar, sem
secrecao nos fundos de saco e mais evidente em O, ]2,

Biomicroscopia: hiperemia hulbar pericerdtica de  pequena  in-
tensidade em A.O. Presenca de edema corncano, mais intenso nos
quadrantes inferiores; mais em O.LE. que em O.D. Precipitados ce-
raticos na face posterior da cbrnea hem individualizados, tamanho
dois e trés, dispostos esparsamente em O.D. e triangulo de bhase
inferior mais proximos um dos outros, aglomerados, lembrando man-
chas de gordura em O.E. Fenomeno de TyNDAL presente em A.O.
mais intenso em O.E.

A.O.: Vitreo acentuadamente turvo, apresentando exudatos finos
com tendeéncia a aglutinag¢do principalmente em O.E.

Oftalmoscopia — Fundus, papila fortemente horrosa, sensivel
apagamento de contérno, mais no lado nasal que temporal, mais em

O.E. que em O,D.

Exames subsididrios — Dr. HumBerTo CEZAR — 5-10-51. Ra-
diografia dos pulmdes. Pneumotorax direito, com deslocamento do
lobo superior do pulmaio.

Dr. HumBerTo CEzAR — 26-5-52. Radiografia dos pulmdes.

Pneumotorax direito com deslocamento do lobo superior do
pulmao.

Dr. AmErico Pabpura — 26-5-52.

Foi examinado em 10-8-50 apresentando processo tlcero-exu-
dativo no pulmio direito, de origem Tbc. Foi-lhe aconselhado in-
ternamento em sanatério. Seguiu para Sao José dos Campos, onde
iniciou peneumotorax direito, e permaneceu até Junho de 51, tendo
vindo com exame de escarro negativo para Koch.

Continua fazendo pneumotorax e suas duas ultimas radiogra-
fias nao revelaram sinais de processo pulmonar em atividade.

Dr. L. R. MARTINELT — 23-5-52.

Exame odontologico: Maxilar superior sem alteragoes. Maxilar
inferior : incisivo central esquerdo, reabsorgao alveolar,

Dr. DurvaL Rosa BorGeEs — 23-5-52,

Hemosedimentacao (WESTERGREEN) 1 mm na 1.* hora, 2 mum na
2.2 hora.

Dr. HumserTo Crzar — 21-5-52.

Estomago € duodeno: Estomago sem lesio organica. Bulbo
duodenal apresentando imagem de nicho. Ulcera do duodeno.

PR o
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Dr. Durvar Rosa Boraes — 24-7-52,
Séro reacio para sifilis: WASSERMANN — negativo. KANN -—
negativo.
Hemosedimentagao: Sedimentagao da 1." hora — 2 nuns.
Sedimentacao da 2. hora — 4 nmms.
1-4-32.
Paracyl xarope — 1 litro.

6 colheres das de sopa diariamente.
Interrupcao do medicamento aos domingos.
Colirio — Atropina 0,5 % Dionina 1 % — 10 cc.

1 gota em AO — 2 vezes ao dia.

Solugéo Wander 20 % — 2 cc.
Lanolina — g.s. — 10 grs.

Usar 4 vezes ao dia em AQ.

7-4.952 — 1.° subconjuntival — 1,5 cc em AO

94952 — 2.9 » > » » >
12-4-952 — 3¢ » B B R L
14-4-952 — 4.° » . T W RN
16-4-952 — '5° » > » >
16-4-52

PParacyl Wander — 3 vidros de 210 cc.

6 colheres das de sopa ao dia.

18-4-952 —  6.° subconjuntival — 1,5 cc em AO
24-4-952 — 7.9 » -
26-4-952 — 8¢ » > » »  »
28-4-952 — 90 » Y »
30-4-952 — 109 » - T R T
2-5-952 — 110 » s TS »
5-5952 — 120 » - TS L AR
7-5-952 — 130 » » » »  »
9-5-952 — 14¢ » » » »

=g v, =
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10-5-52
Paracyl Wander — 1 vidro de 1.000 cc.
6 colheres das de sopa ao dia.

Paracyl sol 20 9% — 20.
Lanolina — 8,0

12-5-952 — 15.° subconjuntival — 1,5 cc em AO
14-5-952 — 16.° » B A e S
16-5-952 — 17.° » $ % B P
.17-5-952 — 18.° » . Sl TR

19-5-52. Exame oftalmoldgico.

O 13,5 eont. — 4.002 =200 3 1459
O.E. 5 ot —— 3,007 — 100" % 15°

1/2
2/3

I

Conjuntiva bulbar com discreta coloragdo amarelada, e pequenas
hemorragias subconjuntivais nos fundus de saco.

A.O. Edema corneano sensivelmente diminuido, reduzido qua-
se que exclusivamente aos quadrantes inferiores, mais no lado nasal
que no temporal. Evidente diminuicdo, quasi regressio total dos pre-
cipitados ceraticos na face posterior da cdrnea, sendo os restantes
de tamanho um, crenelados, de coloragio rosea, e mais numerosos
na parte nasal do setor inferior. Exudatos no vitreo, finos, flutuantes
e diminuidos de ntimero. Tyndal pouco evidente. Fundus bem vi-
sualizado. Papila de contérno mais nitido e preciso, praticamente
normal em O.E. Auséncia de lesées coroidoretinianas.

Devendo o paciente comecar o tratamento clinico de sua ulcera
duodenal, fizemos, ap6s uma semana de intervalo, nova série de Pa-
racyl desta vez associado a streptomicina, — 1 gr. diaria e no total
de 12 grs. — e subconjuntivais didrias.

25-6-52.

Paracyl Wander — 1 litro.
8 colheres das de sopa diariamente.

S
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Solu¢ao Wander a 20 9% — 2 cc.
Lanolina q.s.pa. — 10 grs.

Usar 4 vezes ao dia em AQO.

25-5-952 — 1.° subconjuntival — 1,5 cc em AO

26-6-952 — 2.0 » » » > »

27-6-952 — 3.0 » i 8 e

28-6-952 — 4.° » - S k- Y

30-6-952 — 5.° » B P> 2
1-7-952 — 6.° » TR U S
2-7-952

Paracyl xarope — 1 vidro de 210 cc.
8 colheres das de sopa diariamente.

2-7-952 — 7.9 subconjuntival — 1,5 cc em AO

3-7-952 — 8¢ » 5. Gy 8
4-7952 — 9,0 » % %% -3
7-7-952 — 10.° » o % > »

Exame oftalmolégico:

LD, — 0 = 1.0.a 145%: '2/3
OB —-30 —:1.0 4 15% i)

Exame: coloracao amarelada da conjuntiva bulbar, de discreta
intensidade, auséncia de hiperemia periceratica — Edema corneano
totalmente regredido. Rarissimos precipitados na face posterior da
cornea, tamanho um, réseos e crenelados, apenas em OD na parte
mais inferior dos quadrantes inferiores. Auséncia de Tyndai.

Vitreo de transparéncia normal.

Oftalmoscopia: fundus normal em A.O.

RESUMO

Refere-se a um caso de uveite bilateral, em paciente clinicamente
curado de tuberculose, ap6s tratamento com o acido para-amino-sa-

e I
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licilico (sal sodico, Paracyl Wander). Administraram-se 6 colheres
das de sopa diariamente, com wm dia de intervalo por semana, e
mjegoes subconjuntivais em dias alternados. IFazendo no ciclo de
tratamento, prescreveram-se além do Paracyl — (oito colheres cdas
de sopa envez de seis) — 1 gr. de streptomicina e subconjuntivais
diariamente.

O paciente nao apresentou intolerancia ao medicamento, nem
plora de sua ulcera. duodenal radiograficamente comprovada.

SUMMARY

The author reports one case of bilateral uveitis, in a pacient
clinically cured of tuberculosis, after treatment by para-amino-sa-
licilic acid (sodium salt, Paracyl Wander). The patient has heen
given 6 spoons, soup-sized, daily, with a day’s rest a week, and in
alternate days subconjunctival injections. On a new cicle of treat-
ment, besides Paracyl (this time eight spoons daily instead of six),
is was administered 1 gr. of streptomicin and subconjunctiyals daily.

The pacient has not presented intolerance to the medicament,
nor has he shown any signs of receding a duodenal ulcer as seen on

the X ray.
RESUME

Cela se raporte a un cas de uvéite hilaterale, chez un malade
cliniquement guéri de tuberculose, apreés un traitement avec l'acide
para-amino-salicyque (sel sodique, Paracyl Wander). On lui a donné
quotidiennes six cuillerées a soupe, avec un jour de repos par semaine
et des injections sous-conjonctivales 4 jours alternés. En faisant un
nouveau cycle de traitement, on lui a donné autrefois le Paracyl —
huit cuillerées a soupe au lieu de six — 1 gramme de streptomycine
et des injections sous conjonctivales chaque jour. Le malade n’a
pas presenté d’intolérance au médicament ni agravement de son ul-
cere de duodenum, ceci prouvée par la radiographie.
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Dr. Humberto Cesar — 26-5-52.

Pneumotorax direito com deslocamento do lobo superior
do pulmio.
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