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PROGRAMA

Dia 11 de julho de 1951 — Quurta-feira

As 15 horas — No Auditério do IPASE (Rua Pedro Lessa, 36, 13.°

andar)
Sessdo preparatoria

As 21 horas — No Auditério do Ministério de Educagdo e Saude
(Avenida® Graga Aranha)
Sessao inaugural do Congresso (Traje: passeio)

Dia 12 de julho — Quinta-fewra

As 9 horas — No Auditério do IPASE
Tema Oficial — “Semiologia da pupila” — Drs. Paulo Braga
Magalhies e Jodo Carlos Celeste — (Sociedade de Oftal-
mologia de Sao Paulo).
Debatedor — Dr. Joviano de Rezende Filho — (Distrito Fe-
deral).
Temas Livres —

1) Prof. Hilton Rocha — “Ceratoplastia lamelar”.

2) Dr. Justo Lij6 Pavia — “Sobre la possibilidad de la rege-
neracion espontanea de la cérnea bajo proteccion”.

3) Dr. Sylvio de Abreu Fialho — “Algumas caracteristicas da

cornea de cadaver”.

4) Dr. Paulo Aranha de Azevedo — “Estafiloma do polo pos-
terior com transparencia total do mesmo’.
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5) Dr. Jorge Cavalheiro Willmersdorff — “Pequenas modifi-
cacOes na técnica da dacriocistorinostomia”.

0) Dr. J. Gomes da Costa Ifilho “Infeccio focal dentiria em
Oftalmologia”.

As 15 horas — No auditorio do IPASE —

Tema Oficial — “Tratamento ortoptico” — Dr. J. de Souza
Dias (Seminario de Oftalmologia Prof. J. Brito).

Debatedor — Dra. Mariana Noronha (Belo Horizonte).

Tema Oficial — “Tratamento cirtirgico do estrabismo” — Dr.
Natalicio Lopes de Farias (Sociedade Brasileira de Oftal-
mologia). ‘

Debatedor — Dr. Acacio de Souza Branco (Petropolis).
Temas Livres —

1) Dr. José Carlos Gouvea Pacheco e D. Lygla Ah es de Lima
— Correspondencia anémala”.

2) Dr. Raphael Benchimol — “Causas da incapacidade na se-
lecio oftalmolégica dos cadetes do ar”.

3) Dr. Jonas de Arruda — “O problema da flictenulose no Hos-
pital Jesus”.

4) Dr. Egon A. Krueger — “Simulacdo nos acidentes do tra-
balho”.

5) Dr. Armando Novais — “Calibracdo dos tondmetros”.

As 16 horas — Cha oferecido as Senhoras dos Congressistas na
SEARS (Praia de Botafogo).

As 21 horas — No Auditorio do Instituto dos Comercidrios — (Rua
México 128).
Temas Livres

1) Prof. Cyro de Barros Rezende — “Nossos resultados de

queratoplastia no queratocone” — Com filme cinematogra-
fico (10 minutos).

2) Dr. Adriano Bonanomi — “Anestesia em oftalmologia” —
Film cinematografico da Abbott,
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Proje¢do de filmes cinematograficos —

Dr. Justo Lijo Pavia — “la pulsacion de la arteria central de
la retina durante la tonoscopia”. (5 minutos).

Dr. Justo Lijo Pavia — “La doble pulsacion retiniana” (arté-
ria e vena) — (5 minutos)

“Remocgao de corpos estranhos intraoculares” (17 minutos)

“Dois métodos de tratamento cirtrgico do glaucoma” (10 mi-

nutos) — Cedidos pela FEmbaixada Norte Americana.
“O VI Congresso Brasileiro de Oftalmologia” (Realizado em
Recife).

Dia 13 de julho — Sexta-feira

As 9 horas — No Auditério do IPASE — .
Tema Oficial — “Micoses em oftalmologia” — Dr. J. Martins
Rocha (Associagio Médica do Instituto Penido Burnier).

Debatedor — Dr. José de Almeida Rebougas (Vitéria — Espi-
rito Santo),

1) Drs. José Lucas de Souza e Humberto Cerruti — “Um caso
rinosporidiose ocular”.

2) Dr. Nicolino Rebello Machado — “Toxoplasmose ocular”.
3) Dr. Ovidio Portugal de Souza” — “Leishmaniose ocular”.
4) Dr. Ennio Coscarelli — “Filaria intraocular”.
5) Dr. Danilo Gongalves — “Quisto hidatico na orbita”.
6) Dr. Jacob Volfzon — “Terapéutica oftalmolégica pela tiro-
tricina”. ' :
As 15 horas — —No Auditério do IPASE
Tema Oficial — “Terapéutica por produtos de desintegragao te-
cidual” — Dr. Rubens Belfort de Mattos (Centro de Es-
tudos de Oftalmologia).

Debatedor — Dr. Sylvio Paes Barreto (Recife).
Temas Livres —

1) Dr. Pery Alves Campos — “Consideragdes acerca da histio-
terapia”.
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2) Drs. Caldas Brito e Guido Ferrari — “Inclusio sub-conjun-
tival de placenta’.
3) Dr. Adroaldo de Alencar — “Cortisone em Oftalmologia”.

4) Dr. Alcides del Cielo — “Uso da cortisone em Oftalmologia”.

5) Dr. Decio Brito Oliveira “Tinsaios com o ACTH e Cor-
tisone em Oftalmologia”.

6) Dr. Renato de Toledo — “Observagoes sobre o emprego da
hialuronidase em Oftalmologia”.

As 21 horas — No Auditorio do IPASE,

Tema Oficial -— “Ametropias na infancia ¢ sua corre¢ao” — Dr.
Luiz Assumpgio Osorio — (Sociedade de Oftalmologia e
Oto-Rino-Laringologia do Rio Grande do Sul).

Debatedor — Dr. S. Raphael Sébas (Distrito Federal).

Temas Livres —

1) Dr. Herminio de Brito Conde — “Efeitos oculares da bom-
ba atomica”. '

2) Dr. Sylvio de Almeida Toledo — “Organizagdo do Servigo
de Profilaxia do Tracoma do Estado de Sao Paulo”.

3) Dr. C. Lahorne Tavares — ‘“Hidroftalmo familiar”.

4) Dr. Plinio Toledo Piza — “Ectropio palpebral”.

5) Dr. G. L. Berretini — “Sistematizacdo da nomenclatura do
extravasamento da secregdo lagrimal”.

6) Dr. J. Siqueira de Carvalho — “Infiltragdo de sulfona na
conjuntiva bulbar no panus leproso”.

Dia 14 de.julho — Sdbado

As 9 horas — No Auditério do IPASE

Tema Oficial — “Blastomas intraoculares” — Dr, J. Tarcisio

de Castro — (Sociedade de Ofatlmologia de Minas Gerais).
Debatedor — Dr. J. Monteiro Salles — (Campinas). )
Temas Livres —

1) Dr. Fduardo Veloso Viana — “Tumores da érbita. Contri-
buicao ao seu estudo”.
2) Dr. Osolando Machado — “Tratamento do carcinona da

palpebra pelas irradiagdes”.
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3) Drs. Djalma Moclman e Otto I'reusherg — “Oftalmodina-
mometria nos tumores cerebrais”.

4) Dr, Pedro Moeacyr de Aguiar — “Papilas de estase”.

5) Prof. Moacyr Alvaro — “As sulfidrilas nas doencgas da cor-
nea e da conjuntiva”.

6) Dr. Paulo Niemeyer —

As 14 horas — Excursao pelas novas estradas de turismo do Dis-
trito Federal — Ponto de partida — Hotel Novo Mundo
(Praia do Flamengo, esquina de Silveira Martins).

As 17 horas — Cock-tail no Yacht Club do Rio de Janeiro (Avenida
Pasteur).

Dia 15 de julho — Domingo

As 14 horas — Corridas no Jockey Club Brasileiro ~— Prémio VII
Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

As 21 horas — Gargen party no Club dos Caicaras (Lagoa Rodrigo
de Freitas). ' |

Dia 16-_ de julho —Segqunda-feira
Pela manhi — Sessoes cirfirgicas.

As 15 horas — No Auditério do IPASE —
Sessdo plendria para escolha ‘da proxima séde do VII Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia — Apresentacao de mo-
coes. ' : ‘

As 21 horas — No Auditério do IPASE —
Sessao de encerramento do VII Congresso Brasileiro de Of-
talmologia — (Traje: passeio).
Dia 17 de fulho — Terca-fewra

Pela manha — Sessdes cirfirgicas,
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Sessao Preparatoria

Foi realizada as 14 horas do dia 11 de julho, no Auditério do
[PASE, sob a Presidéncia do Prof. Paulo Cezar Pimenlel, secreta-
riado pelo Dr. Werther Duque Estrada. Imiciando os trabalhos o
Sr. Presidente convida os congressistas a se manifestarem sobre pos-
siveis modificacoes dos trabalhos do Congresso. _

Por proposta do Prof. Cyro de Rezende, aprovada por todos os

presentes, foi antecipada para sibado 14 de julho, das 15 horas, a ses-
sdo para escolha da séde do préximo Congresso, e a sessdGo de en-
cerramento também foi antecipade para aquele dia, as 21 horas. Re-
solven ainda o plendrio que cada Estado ,fosse representado por um
orador na sessao inaugural, escolhido dentre os wmembros das dele-
gacoes. :
O Sr. Presidente diz ter sido permutado o chd que se realiza-
ria na Sears por wma sessio dedicada ds Familias dos Congressis-
tas, no Teatro Regina, onde seria levada & cena a peca “Irene”. Igual-
mente, que seria oferecido wm chd s Familias na Confeitaria Co-
lombo, filial de Copacabana, no dia 13 de julho, ds 17 horas.

Foramn entdo recebidas as credenciais dos diferentes delegados
dos vdrios Estados, Sociedades e Servicos que se fizeram represen-
tar junto ao VII Congresso Brasiletro de Oftalmologia,-a saber:

Da American Academy of Ophthalmology and Otolaryngology
— Dr. William I,. Berkley.

Da Sociedade Argentina de Oftalmologia — Dra. Paulina Sa-
tanowsky de Newman, : ¥, s

Do Governador do Iistado de Sdo Paulo — Dr. Sylvio de Al-
meida Toledo, 1

Da Diretoria do Servico de Saitde Escolar de Sao Paulo — Dr.
Jacques Tupinamba.

S ess
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Da Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo — Dr. Paulo Ara-
wha de Azcvedo.

Da Santa Casa da Misericérdia de Santos — Dy. Nicolino Re-
bello Machado.

Do Corpo Clinico da Santa Casa da Misericordia de Santos —
Drs. Nicolino Rebello Machado ¢ Gino Luiz Berreting.

Da Associacdo dos Médicos de Santos — Drs. Nicolino Re-
bello Machado e Gino Luiz Berreline.
Da Secretaria de Saitde e Assisténcia de Minas Gerais — Dr.

Casimiro Laborne Tavares.

Da Sociedade de Oftalinologia e Otorrinolaringologie do Rio
Grande do Sul — Dr. Luiz Assumpcdo Osorio.

Do Servico de Saide da Aerondutica — Major Médico Dr. Ar-
thur Borges Dias e Capitéo Médico Dr. Alfredo Rocco.

Do Centro de Estudos Médicos do IPASE ¢ da Divisio Médica
do IPASE — Dr. Adroaldo de Alencar.

Do Hospital dos Servidores do Estado — Dr. Orlando Rebello.

Do Departamento de Satide Escolar da Secretaria Geral de Edu-
racio ¢ Saiide da Prefeitwra do_Distrito Federal — Dr. Natalicio
Lopes de Farias. | ' ‘ '

Do Instituto Fernandes Figueira do Departamento Nacional da
Crianca — Dr. Joao Elviro Tavares.

Por fim, péde a palavra o Dr. Ewdl}io Cawmpos para contar @
“histéria dos Anais do VII Congresso Brasileiro de O ftalmologia”. . .

“No dia 5 de junho noticiaram os jornais o fechamento de Qui-
tandinha; no mesmo dia tomou posse o novo Diretor do Departa-
mento Nacional de Imprensa Dois dias depois fomos por éle rece-
bidos, obtendo a informagio de que tinha ordens rigorosas no sen-
tido de suspender a impressio de todas as obras particulares, entre
as quais se encontrava o Vol I dos Anais do nosso Congresso.

No dia seguinte, houve uma reunido das Comissdes do Congres-
so para deliberar sobre os dois casos. Ficou resolvido fosse expedi-
do um telegrama ao Ministre da Educagio solicitando uma audiéncia.

A 14 fomos recebidos pelo Sr. Simoes Filho que prometeu ofi-
ciar ao Diretor do D.N.I., pedindo a impressdo dos Anais.
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Como até o dia 21 nilo tivesse chegado ao Diretor o referido
oficio, fomos novamente ao Ministério, nesta data levando em mio
o oficio, julgado insuficiente pelo Diretor do D.N.I., pois néle ndo
havia referéncia sobre qual verba correria a despeza. Tornando ao
Ministro no mesmo dia, expuzemos a situagio, sendo sugerido por
seu Chefe de Gabinete que a verba poderia ser empenhada através
do Instituto Benjamim Constant. Da sala de audiéncias falamos com
o Diretor déste, Dr. Herminio de Brito Conde, com o qual entrou
em entendimentos o Chefe do Gabinete, ficando assentado que na
manhi seguinte ser-nos-ia entregue a autorizagdo. E o foi, ficando
combinada a publicag@o de um apéndice com a legislacio do comér-
cio de optica, como homenagem ao Ministro e ao Diretor do Insti-
tuto Benjamim Constant.

Voltamos ao Ministério com a autorizagdao, recebendo a promes-
sa de que no dia seguinte teriamos o novo oficio para o Diretor
do D.N.I.. i :

Como ainda nao estivesse assinado no dia 23, la tornamos se-
gunda-feira 25, recebendo finalmente o “abre-te sésamo” ministerial,
entregando-0 na mesma manhd ao Diretor do D.N.I., que nos pro-
meteu aprontar para o dia 10 de julho todos os exemplares dos Anais.
E somente no coméco da tarde de 10 entramos de posse dos volu-
mes, ainda a tempo de os distribuir na sessio preparatéria que agora
se realiza!

Pedimos desculpas aos relatores pelos erros nas bibliografias,
que nio puderam ser emendadas, apesar de feita a revisdo, por terem
ficado suspensos os trabalhos dos Anais todo o més de junho, no
D.N.I.. E também desejamos assinalar que as figuras do relatéorio
do Dr. Souza Dias sobre Tratamento Ortoptico nao puderam ser
publicadas por terem vindo a lapis. Quanto a numeragio das gra-
vuras do relatério sobre Semiologia da pupila, teve de ser alterada
para evitar a falta da seqiiéncia natural dos ntimeros com que cons-
taram dos originais. Ainda assim, pode observar-se que as de n.° 5
e 6 precederam as de n.° 2, 3 e 4.”

Sessdo Inaugural

As 21 horas do dia 11 de julho de 1951, imiciando a solenidade
da instalacio do VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia no Au-~

Pl | gepe—.



20 TRevista Brasitema pe Orranmorocia — Vor. XI1I, N.° 1, Ser. 1953

ditério do Minisiério da Educacio ¢ Saide o Prof. Paulo Cezar Pi-
mentel, Presidente da Sociedade Brasileira de Oftalmologia e Pre-
sidente da Comassao Central, ocupando a Presidéncia da Mesa, se-
cretariado pelo Dr. Werther Duque Estrade, abre a sessio, convi-
dando para fazerem parte da mesma o Sr. Representante de S. Excia.
o Sr. Ministro de Educacio e Swide e os Professores Drs. Clovis
Paiva, Lincu Silva, Cyro de Barros Rezende ¢ Hilton Rocha.

Passa entdo a ler o seu discurso de boas-vindas aos Congressis-
tas dos Estados, que foi o sequinte:

“Determinou o VI Congresso Brasileiro de Oftalmologia, reuni-
do no Recife, que o Congresso seguinte se realizasse no Hotel Qui-
tandinha, em Petrépolis, patrocinado pela Sociedade Brasileira de Of-
talmologia ~ Como conseqiiéncia natural da sua localizagio no’ Es-
tado do Rio, coube-nos dirigir a comissio organizadora, honra essa
que queremos agradecer aos que indicaram ésse Estado como séde
para esta reunido e aos. que aceitaram nosso nome para organiza-la

Os trabalhos da Comissio Provisoria, composta de Paiva Gon-
calves, Evaldo Campos e secretariada por nés, consistiram na esco-
lha dos assuntos para os temas oficiais e nos entendimentos com as
sociedades de oftalmologia afim de que fossem escolhidos- os res-
petivos relatores. '

Atenderam ao nosso convite seis organizagoes oftalmologicas:
Sociedade de Oftalmologia de Sio Paulo, Sociedade de Oftalmolo-
gia de Minas Gerais, Sociedade de Oftalmologia e Oto-rino-laringo-
logia do Rio Grande do Sul, Associagdo Médica do Instituto Penido
Burnier, Centro de Estudos de Oftalmologia e Seminario de Oftal-
mologia Prof. J. Brito, indicando como relatores, respectivamente:

Drs. Paulo Braga Magalhies e Jodo Carlos Celeste, Dr. J. Tar-
cisio de Castro, Dr. Luiz Assumpcao Osorio, Dr. J. Martins Rocha,
Dr. Rubem Belfort de Mattos e Dr. J. de Souza Dias.

A indicacio dos debatedores foi feita por dois critérios: Esco-
Ther oftalmologistas que tivessem trabalhos sobre o assunto do tema
e atrair para o Congresso elementos que, residindo em local onde nao
havia Sociedade de Oftalmologia nunca teriam a oportunidade de re-
latar um tema oficial.
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Felizmente fomos hem compreendidos pelos relatores, em nos-
sa exigéneia da entrega dos trabalhos até 31 de Dezembro de 1950,
exigéncia essa, cuja finalidade era poder imprimir o.primeiro volume
dos Anais, contendo os relatérios, antes da realizagio do Congresso,
além de permitir aos debatedores um estudo apurado do assunto que
teriam de discutir.

‘m fins de 1950 foram escolhidos pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia as comissées definitivas, sendo que da comissio de Re-
cepcao e IFestas faziam parte trés oftalmologistas de Petrépolis que
deveriam articular-se com o Hotel Quitandinha e ali organizar a re-
cepcao aos Congressistas.

Corriam normalmente os trabalhos. Duas circulares tinham sido
enviadas e uma terceira se preparava. Em Petropolis, um dos mem-
bros da Comissdo, Acacio de Souza Branco, tomara ‘a seu cargo a
tarefa de preparar uma recepgao condigna aos congressistas. Tudo
levava a crer que o VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia seria
realizado sem maiores dificuldades, quando, em principios do més de
Junho ultimo fomos avisados de que o Hotel Quitandinha seria fe-
chado. Foi-nos aconselhado esperar, entretanto por ser possivel a
sua reabertura antes do dia marcado para a inauguragdo do Con-
gresso. Dias depois os jornais publicavam a noticia que nos forgou
a mudar toda a orientacdio que vinhamos seguindo.

Dois caminhos se nos apresentavam: Transferlr a data do Con-
gresso ou realiza-lo em outro local.

A transferéncia seria desastrosa. Nada nos garantia a reaber-
tura do Hotel em data proxima; o periodo de férias de verio nos
parecia pouco proprio para o Congresso; esperar um ano inteiro era
retardar excessivamente a apresentacdo dos relatorios tdo cortezmen-
te enviados dentro do prazo marcado.

Restava-nos o segundo caminho, o da realizagio do Congresso,
a todo custo em outro local, Foi aventada a hipétese de se fazer a
reuniao em outro hotel de Petrépolis, mas nenhum oferecia as co-
modidades e os atrativos do que fora escolhido pelo Congresso do
Recife.

Decidimo-nos adotar a Capital da Reptiblica, séde da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia, patrocinadora deste certame, como séde
para o VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
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I natural, ¢ 16gico nio ser possivel, no curto prazo que tivemos,
realizar obra grandiosa. Acreditamos, porém nao ter fracassado.

Gragas a gentileza do dr. Octacilio Gualberto conseguimos o ex-
celente auditorio do 1PASIS para as nossas reunioes. O Ministério
de THducagao nos cedeun ¢ste salio para a sessio inaugural. O Insti-
tuto dos Comercidrios permitiu que utilizissemos sua sala de pro-
jecoes na noite em que serio projetados os filmes.

Nao podemos deixar de lembrar o valioso auxilio que nos foi
dado pelas firmas que instalaram suas exposicoes no FEdificio do
IPASE, séde do nosso Congresso: Bausch & Lomb, Henrique Me-
renholtz, Otica Fluminense, Alfred Krauz, Companhia Industrial Del-
fos, Lutz Ferrando, Otica Brasil, compreenderam bem a alta signi-
ficacdo deste Congresso e, pelo apdio que nos deram, possibilitaram
a sua realizacdo. Que fique aqui expresso o nosso sincero agrade-
cimentos a ésses que nos ajudaram a levar a bom termo nosso em-
preendimento.

Nossas dificuldades, porém, nao tinham chegado ao fim com a
mudanca forcada da séde do Congresso. O primeiro volume dos
anais com os relatérios, que estava sendo preparado na Imprensa Na-
cional, teve a sua impressdo sustada por mudanga de orientacio des-
sa reparticio. Evaldo Campos e Aloysio de Almeida Magalhdes que
vinham trabalhando intensivamente na sua execuc¢ao viram-se, de uma
hora para outra, impossibilitados de continuar o seu trabalho ja qua-
se terminado. A tenacidade e o espirito de iniciativa demonstrados
por ésses dois colegas s podem ser avaliados por quem presenciou
a luta que tiveram, pois ésse volume impresso ndo diz em suas pa-
ginas dedicadas a ciéncia, .nem do esflorco dispendido nem das atri-
bulagbes sofridas pelos que tomaram o encargo de apresenta-lo aos
congressistas nesta inauguracdo. O valioso auxilio dado por Hermi-
nio Conde, Diretor do Instituto Benjamim Constant deu um desfe-
cho feliz a historia dos Anais,

Surgia ainda o problema do alojamento. Adroaldo de Alencar
e Joviano de Rezende Filho merecem especial referéncia pela ope-
rosidade que demonstraram nessa conjuntura. Adroaldo de Alencar
que conseguira o auditorio do IPASE para nossas sessoes, desdo-
brou-se a procura de hotéis onde se pudessem hospedar os nossos vi-
sitantes. Joviano de Rezende, além de secunda-lo nesse trabalho, to-
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mou a st uma grande parte da organizacao do programa social do
Congresso.

O plancjamento désse programa social criou sérias dificuldades
as comissoes pela absoluta falta de tempo para conseguir alguma coi-
sa digna de tao ilustres visitantes, dentro dos nossos modestos re-
cursos. Abreu Iialho, Lincoln Caire tornaram possivel oferecermos
um jantar no Clube dos Caigaras e um Cocktail no Yacht Club do
Rio de Janeiro. Lincoln Caire abriu-nos as portas do Jockey Club
Brasileiro onde sera corrido um pareo em homenagem ao VII Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia.

Uma parte apenas do Congresso nio sofreu alteragbes com a
mudanga de sua séde: as sessdes cirtirgicas serdo realizadas de acor-
do com o plano inicial, nos servigos dirigidos por:

Caldas Brito, Ruy Rolim, Abreu Fialho, Nelson Moura Brasil,
Paulo Filho, Uchoa Cavalcanti.

Desta longa exposigdo dos tropecos encontrados em nosso ca-
minho e de como foram superados, uma coisa se depreende: Havia
na Comissio Central um grande secretario. Nao apenas um secre-
tario que se limitasse a enviar avisos, responder cartas e arquivar fi-
chas.

Werther Duque Estrada, auxiliado pelo tesoureiro Marcelo Mar-
tins Ferreira desde o inicio deste ano ano vinha desenvolvendo uma
atividade invulgar. Sobrevindo a crise em nossa organizacio, foi éle
quem deu vida e animo a comissdo central; foi éle quem desenvol-
veu tal atividade, que em menos de um meés planejou e realizou a
rearticulagio dos congressistas para sua reunido nesta cidade; foi
Werther Duque Estrada quem realmente dirigiu esta campanha cujo
término hoje presenciamos.

Caros colegas.

Os congressos brasileiros de oftalmologia ji tém uma longa his-
toria. Desde o primeiro, realizado em Sdao Paulo em 1935 até éste
que hoje se inaugura, um longo caminho foi percorrido no qual la-
cos antigos se estreitaram e novas amizades surgiram, criando um
niicleo solido de profissionais que colocam sua profissio acima de
interésses pessoais, e que podem, por essa razao, falar em nome da
oftalmologia Brasileira.

Cabe a ésse nicleo prosseguir na tarefa empreendlda Nao de-
vemos, ndao podemos parar. Temos a obrigacdo de lutar pela eleva-
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¢do do nivel cultural dos especialistas em nosso pais, promovendo
maior intercambio entre os grandes centros, aprendendo uns com os
outros e, sobretudo, levando os conhecimentos adquiridos aqueles que
Jabutam em pequenas cidades, longe dos grandes hospitais onde o es-
tudo € mais facil e mais eficiente.

Reunir congressos ndo é o bastante; devemos ir além. Preci-
samos realizar intensivamente cursos de aperfeicoamento aos quais
possam comparecer ésses colegas menos afortunados. Precisamos fa-
cilitar a sua vinda, criar interésse em torno de qualquer iniciativa
désse género, para que se forme aos poucos o conceito de que pro-
gredir € obrigacao do médico, nio apenas por estar bem aparelhado
na concorréncia para ganhar sua vida, mas, principalmente; porque
¢ necessario exercer honestamente sua profissio, qualquer que ela seja.
No caso do médico, ndo dar ao paciente tudo o que a medicina péde
fornecer, por incapacidade ou inctiria, é a falta ainda mais grave
porque prejudica diretamente, por omissio, outros individuos. Ja ou-
vimos de alguém que o bom profissional é aquele que faz da profis-
sdo sua distragdo predileta. Nada mais justo poderiamos dizer em
relagio a medicina. F, no dia em que conseguirmos incutir no espi-
rito de todos os oftalmologistas brasileiros a idéia de que existe tan-
ta beleza e atracgio no seu trabalho quanto em qualquer obra de arte,
nesse dia teremos realizado um grande avango em nosso desenvol-
vimento cultural.

Dissemos que os Congressos nao bastam. Mas.destas reunides
voltamos sempre mais sedentos de trabalho, mais famintos de conhe-
cimentos. Deste convivio levamos sempre um pouco de entusiasmo
de cada um, que transmitimos insensivelmente aos que nos cercam.
Desta troca de idéias fica-nos um pouco da capacidade cientifica de
cada colega que passamos adiante aqueles que nos ouvem e assistem.
Nio sejamos egoistas isolando-nos. Lembremo-nos de que ha sem-
pre alguma coisa a aprender mesmo do mais modesto dos nossos co-
legas, e de que temos também alguma coisa que ensinar por mais hu-
mildes que sejamos.

E’ por esta razio que se realiza agora éste Congresso. Porque
apezar de nao podermos proporcionar tudo o que desejavamos aos
que nos deram a honra de aqui comparecer, damos com a maior boa
vontade o pouco que temos, esperando receber em troca o muito que
nos pode oferecer essa brilhante pléiade de oftalmologistas que aten-
deu ao nosso apélo.”
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o seguida falow wm representante da cada Estado, com exce-
cdo dos lListados da Bahia ¢ de Sdo Paulo que tiveram dois oradores
cada wm .

Foi a sequinte a oragio do representante do Estado do Mara-
nhao, Dr. Williain Moreira Lima: ¥

“Fxmo. Sr. Presidente da Comissao Central do 7.° Congresso de Of-
talmologia

Senhores Congressistas!. ..

Meus senhores e minhas senhoras

O govérno do Estado do Maranhdo compreendendo a alta fina-
lidade déste Congresso, onde se reunem as maiores autoridades da
oftalmologia brasileira e de outros paises irmidos, houve por bem de-
terminar que os oftalmologistas do Estado tomassem parte neste cer-
tame. ‘

Evidentemente que, sentimos, mais podemos receber do que pro-
priamente ofecer, pois as condigbes de vida e deficiéncia de meios
da nossa classe, num Estado onde as condi¢des econémicas do povo
estio muito a desejar em relagdo aos demais estados da Federacio,
nao nos permite trazer a éste conclave uma contribui¢ao a altura do
progresso em que se encontra a oftalmologia em nosso Pais, tio con-
dignamente aqui representada.

Aqui estamos, senhores congressistas, também credenciados pela
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Maranhiao e podeis ter a cer-
teza de que lutaremos pela aplicagio dos principios que forem de-
hatidos e aceitos neste congresso, donscios das responsabilidades que
nos pesam em poder transmitir fielmente aos demais colegas daquele

Iistado, a vossa palavra, o vosso labor, a vossa contribuicio, a vossa
experiéncia.”

O representante de Pernambuco, foi o Prof. Clovis Paiva que
pronuncion as sequintes palavras: -

“Srs. Congressistas:

Subida honra me assiste neste momento, pela oportunidade de
falar-vos na sessdo solene de abertura do 7.° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia.

— 25 —
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Trago-vos a palavra de solidariedade de Pernambuco, através das
representacoes da Clinica Oftalmologica da Tfaculdade de Medicina
da Universidade do Recife, da Clinica Oftalmologica da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Pernambuco, da Sociedade de Oftalmologia
de Pernambuco e da Liga Pernambucana de Prevencio da Cegueira.

Trago-vos o seu apoio integral as medidas que forem debatidas
e aprovadas ueste magno congresso (ue hoje tio auspiciosamente se
micia.

HA dois anos passados tivemos a satisfacdo e a honra de rece-
ber-vos no nosso glorioso Estado e tudo fizemos para que o 6.° Con-
oresso Brasileiro de Oftalmologia nio viesse desmerecer do éxito glo-
rioso obtido em cada um dos Estados que lhe deram abrigo e séde
temporaria.

Todavia, ao lado da grande alegria de receber-vos naquela oca-
sido, estdvamos sob a compungio da perda que sofriamos, do gran-
de animador désse conclave — o Prof. Francisco Figueiredo, rou-
bado a vida e a4 nds no limiar da instalagio, sem ter podido, em pes-
soa, receber aquelas homenagens que o seu trabalho e o prestigio do
seu nome despertavam entre todos quantos compareceram a essa de-
monstracio cultural e cientifica de que foi séde a minha querida Ci-

dade do Recife.

Interpretando o pensar e o sentir das entidades que me delega-
ram poderes para representd-las neste Congresso, formulo os mais
sinceros votos para que o 7.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
alcance, em toda a sua plenitude, o mais completo sucesso tanto na
parte cientifica — em que estdo inscritos nomes dos mais evidentes
no cenario oftalmolégico do pais, como na atraente parte social ca-
rinhosamente organizada para nos proporcionar momentos inesque-
civeis no convivio de tantos e tio excelentes colegas, quanto sois.

Congratulo-me pois, com a Comissido Executiva do 7.° Congres-
so Brasileiro de Ofalmologia pelo brilho e pelo explendor que cer-
tamente acompanhardo o desenrolar deste magnfico certame.”

Ewm seguida falow o Dr. Oceano Carleial, pelo Estado de Ala-
gobas, ndo tendo sido entregue o sew discurso para publicagdo.

e 0
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Falow pelo Estado da Balia, em primeiro lugar, a Dra. Cleo-
nice de Assumpedo Alakijo, indo a seguir o seu disciyso:

“Tlmo. Sur. Representante do Ministro de Educacio, e demais au-
toridades presentes ou representadas; '

Ilmo. Snr. Presidente do VII Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia, Surs. Professores; Meus Senhores, Minhas Senhoras, Ilus-
tres Congressistas:

Como representante do Govérno da Bahia, cumpro a honrosa in-
cumbéncia de saudar-vos, meus caros congressistas e aqui estou na
mais intensa alegria.

Sim, na mais intensa alegria pois em meio das figuras mais re-
presentativas da Oftalmologia Brasileira, fui eu a mais simples, a
mais humilde, encarregada de tio alta missdo. .

Intensa alegria repito, porque sinto-me envaidecida como mu-
lher, em observar a marcha crescente e sempre triunfante do femi-
nismo moderno. Hoje em que a mulher compete igualmente com o
homem todos os setores da vida humana, principalmente a mulher
médica, acostumada a esmerilhar quotidianamente o arcabougo vivo
dos animais que pensam, € esta mulher que também estd a competir
nas representacdes oficiais, nos conclaves cientificos.

E’ de lamentar, apenas, que as palavras que ides escutar, nio
enham o burilado das ouvidas anos pretéritos em ceriménias idénti-
cas, porque saber falar é um dom, mas falar também é as vézes uma
obrigacao. Hey

Contam viajantes, que, nas areias do Sahara, quando é quen-
e o sol e sente-se o viajor sedento e enfraquecido, vé distante no
areial, elevar-se a sua frente, minaretes brancos e tetos alvos de ca-
sas ou o conjunto de ensombradas palmeiras de um oasis, e tddas
essas visdes nao passam de alucinagbes de seu cérebro febricitante e
enfraquecido. Agora também se da um efeito de miragem; as vossas
esperas e curiosidades vao ser desfeitas com a realidade desta minha
saudacao.

Sou o emissario da sintese ‘e singeleza. O meu clima espiritual
tem sido invariavelmente aquele que respelta o diagrama formidavel
da evolugio, visto através qualquer prisma da lente caleicdoscopica do
Progresso. '

W
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Meus colegas congressistas: Iistamos novamente reunidos depo1s
de 2 anos de scparagio afim de contribuirmos para o engrandeci-

=

mento da Oftalmologia Drasileira.,

Em nome do Governador da Bahia que tamhém é nosso colega,
um apélo vos fago: trabalheis com afinco, ardor, entusiasmo, para
maior grandeza da nossa Oftalmologia.

Nao desanimeis; a inquietagio natural dos espiritos eternamen-
te mocos, acode pressuroso o dinamismo de uma sociedade que se
refunde. :

Lapidam-se arestas, corrigem-se defeitos de um organismo so-
cial mal engendrado ao calor de formidaveis reformas que agitam to-
dos os alicerces de agonizantes organizagbes criadas sob a inspira-
¢ao egoistica dos homens. O momento niao é porém de descrenca, ¢
de fé; nao ¢ de ceticismo é de esperanga; ndo é.de espectativa, €
de a¢do. Fsquecamos preconceitos, supersti¢des, principios rotineiros,
costumes e leis envelhecidas pois evolvemos num periodo de reali-
dade de ciéncia e de renovagao.

Senhores congressistas: eu vos satido, em nome do Govérno .da
Bahia, saudacg@o sincera, saudagdo sincerissima que como tudo que a
sinceridade zela com o seu beijo de luz, de tudo diz sem nada dizer,
de tudo fala sem nada falar, mas que tem a significagdo elogiiente
da verdade. Recebei, senhores, € o que vos envia, num amplexo fra-
ternal e amigo o Governador da minha terra.”

O segundo representante do Estado da Bahia foi o dr. Co-
lombo Spinola que lew o seguinte: '

“Sr. Presidente do VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
Minhas Senhoras,
Srs. Congressistas.

E'-me grato congratular-me com a instalacio do VII Congresso
Brasileiro de Oftalmologia e o fago em nome da secgio de Oftalmo-
logia da Associagio Bahiana de Medicina e do Centro de Estudos do
Hospital Oftalmolégico Santa Luzia.

Minha satisfagdo nesse certame ainda é maior por ver que aque-
la semente plantada ha perto de 20 anos no grande Estado de Sio
Paulo, por ocasiao da realizagio da inesquecivel Primeira Reuniio

oo B e
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Brasileira de Oftalimologia, como modestamente foi designada pelos
seus esforgados organizadores, frutificou, e nio foi seniao o inicio de
uma série brilhante de Congressos, cada qual melhor Compreendido
nas suas finalidades — no Rio Grande do Sul, em Minas Gerais, no
Distrito IFederal, na Bahia, em Pernambuco e agora no FEstado do Rio
de Janeiro, o qual antevejo tdo fértil em ciéncia como foram os an-
teriores.

Os Congressos de Oftalmologia tém sido de fato, o reflexo da
cultura oftalmologica brasileira, e todos os oculistas patricios, tém
cooperado para éstes vitoriosos certames, nio negando esforcos para
sua realizagdao eficiente, apesar das difieuldades, as vézes parecendo
Insuperaveis que sempre aparecem.

Tao vitoriosos tém sido os nossos Congressos que sempre temos

a prestigia-los figuras exponenciais da oculistica platina, trazendo-nos
as luzes, também, de sua experiéncia. ’

E’ justa, pois, esta homenagem ao VII Congresso Brasileiro de
Oftalmologia e aos seus esforcados e incansaveis organizadores.
FEu vos saudo em nome das duas entidades bahianas...”

O Dr. JTosé de Almeida Reboucas falow em seguida em mnowme
do Estado de Espirito Santo, ndo entregando sew discurso para pu-
blicacao .

O 1.° representante de S. Paulo, Dr. Paulo Aranha de Azevedo
leve a palaw'a, nao emregando o seu discurso.

Falou entdo o 2.° representante de S'. Paulo, Dr. Sylvio de Al-
meida Toledo: : -

Exmo. Sr. Professor Paulo Cezar Pimentel,

DD. Presidente do 7.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Fxmos. Srs. representantes do Sr. Ministro da Educagio e Satide
e das demais Autoridades Federais e Estaduais.

Srs. Congressistas, Minhas Senhoras e Srs, :

Neste momento, eu vos falo em nome do Govérno do Estado de
Sao Paulo, e por delegagio do representante da Universidade de Sdo

e s
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Paulo — o querido Mestre Cyro de Barros Rezende, Catedratico da
Clinica de Olhos da Faculdade de Medicina da Universidade; do re-
presentante do Servico de Satide Tiscolar da Secretaria da Fduca-
¢io — o Dr. Jacques Tupinamba —, Diretor da FEnfermaria de
Olhos da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo; dos represen-
tantes do “Centro de listudos de Oftalmologia” da Fscola Paulista
de Medicina (Servico do Prof. Moacyr Alvaro), Assistentes Drs.
Renato Toledo, Rubens Belfort Mattos e Laertes Guimaraes; do re-
presentante da Associacio Médica do Instituto Penido Burnier, de
Campinas, o Assistente Dr. Martins Rocha; assim como do “Semi-
nario Oftalmolégico Prof. .J. Britto” da Clinica de Olhos da Fa-
culdade de Medicina (Servico do Prof. Cyro de Rezende), do qual
tenho a honra de ser presidente; dos “Arquivos Brasileiros de Of-
talmologia” do qual sou um dos Diretores e do Instituto de Tracoma
e Higiene Visual da Secretaria da Satide, do qual sou atual Diretor.

Em especial, na qualidade de representante oficial do Govérno
do Estado de Sao Paulo, venho trazer a €ste magno Conclave, a pa-
lavra de solidariedade, de aplauso e de acorogoamento do preclaro
Governador do Estado, Professor Lucas Nogueira Garcez e do seu
ilustre Secretirio da Satide e Assisténcia Social, Professor Fran-
cisco Anténio Cardoso — a quem como professdres universitirios
que sido, nao passa despercebido na hora atual de progressos rapidos
e de transformagbes continuas nos vérios departamentos das cién-
cias médicas — o*movimento de intercambio cultural e cientifico que
vem se acentuando dia a dia, entre cientistas de todas as partes do
mundo, através de repetidos Congressos cientificos —, convictos que
se acham de que o objetivo e as atuais tendéncias da medicina in-
dicam que o progresso nio é possivel sendo a custa dessa confrater-
nizacio de trabalho, désse intercimbio de conhecimentos novos, num
verdadeiro congragamento de homens cultos que mourejam em prol
de minorar os sofrimentos sempre crescentes da humanidade.

Eis porque, é com a mais viva e sincera emocao (ue em nome
do Estado de Sdo Paulo e de todas as entidades acima referidas, di-
rijo uma efusiva saudagdo as dignas autoridades presentes e a Co-
missao Executiva deste Congresso, assim como as brilhantes delega-
¢oes que de todos os pontos do territério nacional vieram emprestar
a éste Conclave o poderoso concurso da sua capacidade, das suas lu-
zes e do seu devotamento, para a solugdo dos sérios problemas que
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nos dias de hoje assoberbam ¢ afligem a humanidade no dilatado se-
tor da nossa especialidade.

A complexidade sempre crescente da vida moderna que a par
com o alargamento dos horizontes culturais transporta no seu bojo
maiores respousabilidades, determinando simultaneamente o aperfei-
coamento vertiginoso dos meios de comunicagio, possibilitou que aqui
viessemos ter subjugados pelo imperativo logico que conduz o orga-
nismo social a uma necessiaria harmonia com as condigdes inherentes
a sua ¢época, em demanda de um perfeito ajustamento com as neces-
sidades mmpostas pelo evolver do clima cientifico contemporaneo, onde
tudo tende a se assentar sobre as bases sélidas do método, da obser-
vacio, da experiéncia e das comprovacdes técnicas.

Ainda ressdéam aos nossos ouvidos os écos do 1.° Congresso Bra-
sileiro de Oftalmologia realizado na cidade de Sio Paulo, sob os me-
Ihores auspicios, em 1935, e que marcou o inicio déstes fiteis conci
lios de especialistas, com benéficos resultados praticos e imediatos,
bastando citar entre outros a lei estadual que tornou obrigatéria pelo
método de Credé a profilaxia da oftalmia dos recém-nascidos; o 2.2
Congresso, reunido em Porto Alegre, bem como o 3.° em Belo Ho-
rizonte, o 4.° no Distrito Federal, o 5.° em Salvador na Bahia, e o
6. em Recife, — caracterizaram-se todos éles por um alto rendi-
mento cientifico e técnico, contando com a presenca dos Catedra-
ticos das Faculdades Médicas do pais e do estrangeiro, especialistas
¢ pesquisadores de renome nacional e internacional, que trabalharam
sempre com sadio entusiasmo em um ambiente de compreensio e in-
tima afinidade moral em husca do aperfeigoamento da obra cientifica.

Com a solenidade de hoje, tem inicio o 7.° Congresso Brasileiro
de Oftalmologia, ao qual vimos trazer os resultados dos nossos es-
tudos, das nossas ohservagoes e das nossas deducgdes, colhidos no la-
bor cotidiano das Catedras, dos laboratérios, das enfermarias e das
campanhas sanitarias pertinentes a esfera ocular, para a prevengio
da ceguerra. .

Ligados pelo mesmo altruismo e pela mesma vocagio procura-
remos entregar-nos a um ininterrupto esforgo coletivo e solidario, que
nao é somente o denominador comum da cultura de todos os povos,
como também o chamamento da razao e da ciéncia a todos nds.

Nesta altura, meus Senhores, considero que os propdsitos cons-
trutivos e humanitarios da nossa reunido inaugural, assumem uma

PRy,
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profunda significagio tornando bem pesados bem graves e extensos
0s compromissos que assumimos neste momento porquanto o acérvo
dos nossos esforcos dos nossos debates e das nossas conclusoes, em
suma, a tarefa que pudermos realizar had de *por certo ter uma in-
fluéncia forte, decisiva ¢ duradoura no cultivo, na orientagio e no
ensino da oftalmologia em nosso pais e no préoprio continente sul-
americano.

O movimento cientifico-social meus Senhores, consubstanciado
neste magno certame, constitue por si s6 um atestado soberbo da
elevacao cientifica e cultural da oftalmologia nacional, assim como
uma eloquente solidarizagio dos lagos de amizade que unem os oftal-
mologistas dos mais afastados rincées do territério nacional.

Por outro lado, com a presenca de varios oftalmologistas da
Republica Argentina, éste Congresso passa a constituir uma alta ex-
pressdo da fraternidade americana e universal, através de um acen-
drado propdsito de perfeita unido e harmonia.

Asalta-me a impressio de que a ampulheta do tempo, detém
neste momento o ritmo do seu andamento, para ensejar esta simul-
taneidade de exaltacdo de sentimentos de amizade e de congraga-
mento espiritual entre oftalmologistas dos varios FEstados brasileiros
e da Republica irma. FE ela coincide com uma admiravel floracgio
afetiva que gravita exatamente em torno de um momento de identi-
ficacdo de afetos e de propositos — entre coragles de especialistas
irmios e conscios das suas responsabilidades em face dos magnos
problemas internacionais que assoberbam o mundo. ..

Meus Srs. :

Ao trazer o aplauso e a participagdo do Sr. Governador do Es-
tado de Siao Paulo, da Universidade e das entidades oftalmologicas
— que consubstanciam a unanimidade da cultura oftalmologica do
meu Fstado —, a esta obra notavel de congragamento cultural e ci-
entifico, quero significar com vivo empénho a todos os presentes, o
quanto me é grato transmitir-vos o amplexo fraternal da gente pau-
lista e em particular da Delegagio de oculistas de Sdo Paulo aqui
presentes, numa demonstragdo sincera dos nossos inalieniveis pro-
positos de colaboracio ao mesmo tempo que numa reafirmagio dos
nossos fortes e indissoliveis liames de fraternidade, na grande Pa-
tria comum, enfrentando resolutos a responsabilidade da obra de
edificacio cientifica macional, pugnando todos de forma decisiva em
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busca de um progresso paralelo ou superando, se possivel, as gran-
des conquistas cientificas dos outros continentes. . .

Enfim meus Senhores, confirmando o solene juramento de fi-
delidade ao nosso ideal — o mais sublime e o mais humanamente
nobre que os oculistas poderiam desejar: Combater as enfermidades
dos orgaos visuais que levam a pérda désse tesouro de valor incalcu-
lavel — o dom da visio, e que atiram o homem na escuridio ine-
xoravel das trevas da cegueira.

Falow depois o representante de Minas Gerais, Dr. C. Laborne
Tavares cujas palavras foram as sequintes: '

“Exmos. Srs. Representantes Oficiais.

Exmo. Sr. Presidente da Comissao Executiva do VII Congresso
Brasileiro de Oftalmologia.

Caros Colegas. *

No mediterraneo Estado de Minas Gerais, caldeador de todos
os sub-tipos raciais que compbem nossa forte nacionalidade, existe
para esta um exaltado espirito que nos dirige para todos os co-
metimentos destinados a nos aproximar, a nos estimular, a trans-
fundir sentimentos e conhecimentos mftuos, geradores do progres-
so, quer cientifico quer social de nossa Patria.

Désses™ sentimentos partilham, sem duavida, os dirigentes daquele
Fstado que seguem, atentamente, os movimentos evolutivos da Me-
dicina em todos os seus setores, ainda mais quando se expressam em
conclaves como éste, de cariter nacional e de significacio eletiva da
inteligéncia oftalmologica brasileira.

Ao Sr. Secretario de Saude e Assisténcia de Minas Gerais,
nosse distinto colega Dr. Mario Hugo Ladeira, nio passou des-
percebida a importancia e relévo déste VII Congresso de Oftal-
mologia, razio pela qual deu-me a honra de transmitir 3 ilustre
Comissao Ixecutiva e a éste plenario os seus votos de pleno éxito
e de consecucdo completa das finalidades a que se destina o nosso
certame. |

Fadando também em nome da Sociedade de Oftalmologia de
Minas Gerais, a qual, com grande desvanecimento para mim, pre-
sido, trago o mais caloroso apoio a éste Congresso e a certeza de
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que daqui saircmos, como sempre, com maiores - conhecimentos e
maior entusiasmo pela nossa especialidade, o espirito e o coragao
levados num sincronismo de cordialidade que ¢ a constancia de

nossos encontros.”

Usouw da palavra em seguida o Dr. DBarbosa Guerra, pelo Estado
do Rio de Janeiro, cujo discurso nio foi entreque. — Finalmente,
falow o Dr. Liwiz Assumpcio Osério, pela delegacio do Rio Grande
do Sul.

Ilmo. Sr. Representante do Sr. Ministro da Educacdo.
Ilmo.. Sr. Presidente e demais membros da Comissio Fxecutiva

do VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
Senhoras e Senhores.

Na inauguragdo dos trabalhos cientificos do sétimo Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, os oculistas do extremo sul do pais, ndo
poderiam deixar de comparecer ao chamado dos colegas fluminen-
ses, organizadores déste magno certame. i

Esta é a razio porque aqui estou na qualidade de representan-
te da Sociedade de Oftalmologia e Oto-Rino-Laringologia do Rio
Grande do Sul e da Cétedra de Clinica Oftalmolégica da Fa-
culdade de Medicina de Porto Alegre, na auséncia do seu ilustra-
do titular, Professor. Ivo Correa Meyer, para formular os melho-
res votos pelo éxito integral de mais éste Congresso e participar
das reunides cientificas e do convivio de tantas personalidades ilus-
tres, brasileiras e estrangeiras.

A- Histéria dos Congressos Brasileiros de Oftalmologia no Bra-
sil desde aquela memoravel noite de janeiro de 1935 na cidade de
Sio Paulo deu inicio a novo ciclo de melhor compreensio e ami-
zade, ndo s6 entre os oculistas brasileiros, mas, devido ao compa-
recimento de argentinos e uruguaios tomou carater de verdadeiro
Sul-americano. _

Os Anais dos ultimos Congressos atestam o valor déstes tra-
balhos.

A Sociedade de Oftalmologia e Oto-Rino-Laringologia do Rio
Grande do Sul, dentro de suas possibilidades tem se feito repre-
sentar em quase todos.

— 34 — -
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Comiparecemos aos Congressos para aprender, conversar, e prin-
capalmente para conhecer as personalidades de projecio da Tispe-
cialidade.

Arruga, o grande mestre hespanhol conhiecido e apreciado  por
todos nos. depois de viajar 18 dias para assistir ao 1T Congresso
Pan Americano de Oftalmologia realizado em 1945, na cidade de
AMontevideo, declaron que “éle fazia todo aquele sacrificio para
comparecer aos Congressos principalmente porque desejava conhe-
cer os homens e saber se podia acreditar no que éles escreviam”.

Senhores! Kstou seguro do sucesso cientifico que terd o VII
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, e para finalizar dirijo a sua
Comissao Executiva as saudagdes cordiais da Oftalmologia Sul-Rio-
grandense.

Que daqui saiamos cada vez “mais unidos, mais amigos, ,para
trabalhar pelo progresso da Oftalmologia Sul-Americana!”

A seguir, o professor Paulo Cezar dew por finda a sessdo, con-
vocando os Comgressistas para o 1.° Sessio Plendria a se realizar
no dia 12, as 9 horas da manha.



Primeira sessao plenaria

As 9 horas da manhd, no Auditério do IPASE, foi aberta pelo
Presidente da Comissio Executiva, Prof. Paulo Cezar Pimentel, a
primeira sessio plendria, tendo como Secretdrio o Dr. Joviano de
" Rezende Filho. x

Depois de dizer algumas palavras sobre o certame que se ini-
cia, convida o Prof. Paulo Pimentel para dirigir os trabalhos o Prof.
Lineu Silva. que ao asswmir a Presidencia, agradece a distingdo.
Informa ter havido wma alteragdo na ordem dos trabalhos, uma vez
que por motivos superiores o Dr. Paulo Braga Magalhdes nio pudera
chegar ao Rio em tempo util, concordando o Dr. Luiz Assumpcao
Osorio na apresentacdo do seu relatério, publicado- no Vol. I dos
Anais.

Representando a Sociedade de Oftalmologia e Oto-Rino-Larin-
gologia do Rio Grande do Sul, o Dr. Luiz Assumpcao Osério faz
uma exposicio do seu trabalho, sendo os debates wniciados pelo Dr.
S. Raphael Sébas, do Distrito Federal.

o I e



AMETROPIAS NA-INFANCIA E SUA CORRECAO

S. RAPHAEL SEBAS
Rio

O ilustre relator do tema’ oficial em o Congresso Brasileiro de
Oftalmologia — Ametropias na Infancia e sua Corre¢do —, desin-
cumbiu-se brilhantemente de sua tarefa.

Deixa, entretanto, de considerar, em seu conjunto, o problema
da Ametropia na Infancia, por ji haver, como diz, merecido “aten-
¢io especial dos oftalmologistas brasileiros em anteriores congressos
da especialidade, em virtude de sua grande importincia na pratica
de Clinica de Refracdo Ocular”.

Salienta que varios autores, encarando o valor dos olhos como
6rgios sensoriais mais necessarios para a educagio da crianca, ja
muito “disseram da importincia de uma bda visio como fungio ca-
pital no problema da educagio escolar”.

Refere afinal, o autor, que éle mesmo ja apresentou, também,
trabalho a respeito da visdo dos escolares, no IV Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia realizado, em 1945, na Capital da Republica.

Conclue, pelo expbsto, que seria supérfluo, mesmo enfadonho,
tratar de problema ji tdo debatido pelo qué resolve abordar somente
a Correcdo das Ametropias na Primewra Infancia, por ser um tema
pouco desenvolvido nos “Livros de Refragao Ocular” e, por éste mo-
tivo, de grande interésse pratico.

T, S
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A mim, me parece, que a questio das Ametropias, de um modo
geral, e principalmente na crianca, estd longe de ser um assunto es-
gotado. Nem mesmo foi ainda pdsto em tdda a sua plenitude.

A maior preocupagio de todos aquéles que tém versado esta ma-
téria, tem sido a exata medida do vicio de refracio, na esperanca
de que o conhecimento perfeito das modificacbes na refringéncia dos
varios indices dos meios oculares, permitisse uma prescricio de len-
tes bem ajustadas ao que fosse revelado pelos mais variados méto-
dos, objetivos ou subjetivos, hoje tio em apréco, pela exatidio de
seus resultados.

O espirito analitico dos optometristas de nossa época, leva o seu
rigor ortodoxo ao ponto de receitar a jovens, no pleno vigor de seu
poder de acomodacdo, vidros cilindricos de 0,25D. e vao ao exagéro
de regeitar, por incompletas, Caixras de Provas que nao contenham,
no inicio de sua série, lentes de Q,12 dioptrias.

A tendéncia tem sido, portanto, agir como se o globo ocular fosse
um sistema rigido, composto de elementos fisicos, imutaveis, dentro
do rigor das leis de Optica e ndo um dioptro vivo, maleavel, servido por
um complexo aparelho neuro-muscular, sempre pronto a modificar-se
a cada instante. ‘

A teoria e pratica da Refracdo Ocular passam por uma com-
pleta transformacio, 4 luz dos conhecimentos atuais.

Comecemos por assinalar como era dominante o antigo conceito
que atribuia, de um modo geral, um 6lho longo para miopes, um 6lho
curto para hipermétropes.

Pouca importancia era dada, entdo, as ametropias de superficie
e de indice. Tudo entrava na mesma terapéutica: o uso de oculos.

Tron, entretanto, com a sua notavel descoherta, veio dar novos
rumos a refractologia.

Possihilitou, éle, a medida, pela radiografia, do eixo antero-pos-
terior do Olho, tornada depois uma pesquisa de rotina, gragas aos
aperfeicoamentos radiologicos levados a efeito em 1938, por Hushton,
melhorado posteriormente (1942) por Goldmann e Hagen, estandar-
disado afinal, em 1947, por O'Connor e Sorsby. Por éste meio, foi

.
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possivel demonstrar, com amplas estatisticas e abundante material,
que hipermetropias, frequentemente, tém eixo anormalmente longo,
enquanto que o globo ocular de wn miope é, as mais das vezes,
anormalmente curto.

Casos de emetropia foram encontrados em olhos com extensac
axial de mais de 30 milimetros.

Constatou ainda, Tron, que, nas ametropias de baixo e médio
grao, somente 30% dos casos examinados tinham eixo antero-poste:
rior fora dos limites de um 6lho normal.

Esta percentagem sofre, contudo, forte redugio acima de quatro
dioptrias positivas e seis dioptrias negativas.

Do exposto conclue-se que um vicio de refracio pode ser de-
terminado por varios componentes, dentre os quais a extensido do
eixo nao tem significagdo especifica, quando as ametropias sio de
baixo e médio grao, mas somente nas hipermetropias e miopias altas,
que passariam a ser consideradas como vicio de refragdo patoldgico.

%

Vale agora considerar outros fatores que possam alterar a r»-
fracdo estatica do didptro ocular e que tenha significacio no que
toca ao tratamento das ametropias.

Anomalia na posi¢gdo dos elementos do sistema: cimara antericr
profunda, condicionando hipermetropia; cimara anterior rasa, miopia.

Anomalia de superficie: menor curvatura da coérnea e cristalino,
hipermetropia; maior curvatura, miopia,

Anomalia de indice: caso o indice do cristalino, como um todo,
seja abaixo do normal ,teremos uma hipermetropia de indice; se mais
alto, resulta em miopia. Aumentando o indice da cortex na mesma
proporgdo do indice do niucleo, agindo o cristalino como um elemento
simples de refraciao e portanto, menos refringente que o normal, o
olho torna-se hipermétrope. Tom caso contrario, se aumenta o indice
do nucleo, sobrepondo-se ao da cortex, haverda aumento de refracti-
vidade e, consequentemente, miopia.

*
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ro-muscular em hoa forma, flacilmente poderia, fortalecendo-se, por
exercicios, o misculo ciliar, recuperar as 4 miodioptrias que The fal-
tam para obter visio normal i distincia, ficando-lhe ainda dez diop-
trias para reserva.

Na hipermetropia, sabemos, o foco principal vem a formar-se
atras retina, por varias causas: didmetro antero-posterior curto, des-
locamento do cristalino para trds, pequena curvatura da coérnea ou
do cristalino, indice de refraciio total demasiado baixo, etc. .

Com os exercicios ortdpticos temos, nestes casos, por finalidade,
aumentar o poder de refragdo do cristalino, ampliando o poder de
acomodacdo; proporcionar o alongamento do eixo antero-posterior do
globo, e ainda, possivelmente, tornar maior a curvatura da cornea.

Na primeira hipétese atuaremos sébre o misculo de Miiller, que
toma firme contacto, através das fibras longitudinais do musculo de
Bruke, com a esclera, em toda a sua porgio circular.

Aplicando o principio universal da gindstica ritmada, para o de-
senvolvimento geral da massa muscular, pela contracio e relaxamento
de suas fibras, agimos sobre os elementos circulares do ciliar, obri-
gando-0s a uma contragio maxima, por meio de grande apélo a acu-
modacao e, em seguida, forcando-os a completa relaxacgao, através de
uma desacomodagdao ativa. (

Estes exercicios, adequadamente executados, aumentam, por tal
forma, o poder contractil do musculo, gracas a hiperplasia e vigo-
ramento de suas fibrilas, que podemos, por vezes, verificar ur alto
valor de amplitude da acomodacao, ultrapassando mesmo, de duns a
quatro dioptrias, o limite normal, quando fazemos a nossa medida ci-
lométrica.

Um misculo assim, por tal forma hipertrofiado, podera corrigir
hiologicamente a hipermetropia suposta, recuperando as 4 miodiop-
trias do seu déficit. '

Nestas condi¢bes, o o6lho do paciente ndo sofrerd constrangi-
mento funcional. Fstard livre de astenopia, porque o musculo ciliar,
de acordo com a sua idade, tera uma forga superior a 14 dioptrias

Usando somente 4D. para longe e sete para a visio a 33 cen-
timetros, ainda lhe sobram 7D., o que representa um terco da sua
forca de reserva, o suficiente para um trabalho suave e produtivo.

A indicacio para o tratamento das hipermetropias pelos exerci-
cios ortopticos, é dado pelo seguinte critério: Se a amplitude da aco-,
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modacao que deveria ter o paciente, de acordo com a sua idade, per-
mite a correciio da hipermetropia, calculada em miodioptrias e mais
3D., para perto, sobrando, depois de tudo, um terco de sua forca,
como reserva, nos podemos asseverar (ue 0s exercicios ortopticcs,
restabelecendo a plena funcio do mtsculo de Miiller, tornardan des-
necessario o uso de lentes corretoras,

Além da atuagio sobre os meios refringentes do olho, ainda €
ficito, quando a hipermetropia é axial, contar-se com a possibilidade
de alongamento do eixo antero-posterior, para a cura da hiperme-
tropia.

Sabemos que a crianga nasce, em geral, hipermétrope, com au-
séncia completa do musculo de Miiller.

O globo ocular vai, com o desenvolvimento organico, a pouco e
pouco, aproximando-se das dimensdes normais e, somente, depois dos
7 anos é que se torna possivel a formacdo de foco dos raios para-
lelos sobre a retina.

O 6lho, nesta fase de desenvolvimento, é modelado pela acdo fi-
siolégica dos mtsculos da acomodagio e convergéncia.

A constante atuagido déstes elementos, agindo sobre uma estru-
tura ainda jovem, tanto da esclera como da cérnea, condicicra o alon-
gamento anatomico podendo 1'eallzar assim, curas expcntaneas de
hipermetropias totais.

Se fizermos, por meio de exercicios ortopticos, aumentar a am-
plitude de acomodagdo e convergéncia positiva e negativa, temcs tdda
a probabilidade de fazer recuar o polo posterior do glhbo até as pro-
porgoes de emétrope.

E *

A miopia pode ser igualmente tratada pelos exercicios ortopti-
cos. Nao nos referimos, bem se vé, as formas degenerativas, ja em
meio de sua evolugio, com grande alongamento do globo ocular, nem
tao pouco as formas provadamente patoldgicas, tal seja a forma fi-
brilar.

A forma hipertonica, ocupacional ou inervacional, da classifi-
cagao de G. Lloyd Harding, é a que melhor reage aos exercicios vi-
suais.

AR s
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15" desta classe, a miopia que se encontra, habitualmente, nos in-
dividuos de temperamento nervoso, nos instaveis, neurasténicos nas
vitimas dos mais variados distirhios neuro-vegetativos.

De inicio este tipo de doentes revela, por vezes, instabilidade pas-
mosa cm sua relragio ocular: astigmatismo mutavel, cujo eixo, em
momentos, percorre todo o quadrante hordrio. Ao exame da acui-
dade visual, evidencia-se ora hipermétrope ora miope. Corre toda a
gama das heteroforias. Capaz agora de vencer um prisma de 30 diop-
trias mas, dentro de pouco tempo, nio pode superar um prisma
de 10D. .

Depois de certa acalmia desta volubilidade inervacional, fixa-se
notavel hipertonmia geral; por toda parte anda o parassimpatico em
superagao.

O musculo de Miiller entra em espasmo permanente, por vezes
dificil de ser vencido até mesmo pelo uso reiterado de atropina. Tal
contratura, se ~demora, acabara por trazer modificagbes anatomicas
do globo, tais sejam: aumento de curvatura permanente do crista-
lino, aumento de curvatura da cornea, alongamento do 6lho.

Entre as miopias ditas fisiologicas, a forma hipertonica, inerva-
cional, é a causa de, aproximadamente, 60% destas ametropias.

O principio geral que orienta o tratamento ortdptico no caso
de miopias fisioldgicas abaixo de 6D., quando, na estatistica de Tron,
se deve suspeitar de aumento do- eixo antero-posterior, é a desaco-
modagao, por todos os meios e modos.

Desacomodar por exercicios de abdugao, de divergéncia, por atu-
agdo ativa sobre o musculo de Briicke. Desacomodar, segundo o con-
selho de Cantonnet, intelectualmente, aconselhando exercicios mentais,
engenhosos e variados, que a escola francésa poe a nossa disposicio.

Vigiar o sistema neuro-vegetativo. O paciente deve estar aos
cuidados de um neurologista e, quando de mais idade, de um psicana-
lista. E’ preciso liberta-lo de Hipertonia agindo mesmo em seu sub-
consciente.

Conclusoes

Walter B. Lancaster, j4 em 1944, nos referia que o “The Na-
tional Committee on Optic and Visual Physiology” vinha se ocupan-
do, de um modo especial, da recuperacdo visual, por simples exerci-
cios de natureza puramente funcional, esperando, €le, que, muito em

— D —
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breve, o seeretarvio daquela agremiagio anuncie éste assunto para uma
ampla ¢ hivre disencao,

Duke Tlder, no 4.0 volume do sen ja famoso Text-Book, afirma
que o descaso dos oculistas pelo problema da recuperacio visual, tem
dado aso a uma verdadeira avalanche de inescrupulosa literatura leiga
sobre fung¢do visual, com o sugestivh titulo, de quebra-éculos, para
concluir que todos éstes sistemas ¢ métodos aplicados para a recupe-
racao visual, mal grado desvios e mistificacdes, tém seus fundamentos
em 1déias sadias.

As duas grandes autoridades citadas conclamam os oculistas =
fazerem uma revisio da oftalmologia no que respeita a funcao visual.

E' preciso tirar esta iniciativa das maos dos praticos ilegitimos.
Eles contam ja com uma vasta bibliografia. Por toda parte, em todas
as linguas, encontram-se livros e mais livros, ensinando meios e modos
de se obter uma recuperagdo visual. E os ambliopes de toda sorte
atiram-se a éles, por vezes com um verdadeiro fanatismo, na espe-
ranga de uma cura nem sempre possivel.

Como se vé, a questio dos exercicios visuais para o tratamento
das ametropias por processos fisiolégicos, rigorosamente cientificos,
esta posta.

Ja hoje ndo é mais possivel a prescricio de lentes, de modo par-
ticular as criangas, sem que se tenha em devida conta, a possibilidade
de uma recuperagio visual por sumples exercicios de natureza pura-
mente. funcional.

Tratar a miopia, na infancia, somente com a receita de o6culos,
acompanhada do conselho de voltar tao logo observasse, o paciente,
nio mais estar vendo bem com éles, afim de troca-los por outros de
grio mais forte, é assistir-se, de bracos cruzados, ao drama do pobre
miope, sem nada tentar para fazer regredir ou, pelo menos, deter
a marcha de tdo insidiosa ametropia. '

A simples receita de vidros concavos e o abandono do paciente
a sua sorte, é, no conceito de Lancaster, perniciosa terapéutica.

E’ preciso desarraigar a convicgdo de que o Olho miope ¢ igual
ao 6lho longo, com modificacdes anatomicas definitivas, portanto, ir-
remediaveis.

" A medida do didmetro antero-posterior, tomada pela radiografia,
anulou irremediavelmente éste tabt. :

Tron e seus seguidores demonstraram que s6 devemos pensar em
alongamento axial nas miopias que ultrapassem seis dioptrias.

e\ T
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O de que se faz mister ¢ distinguir miopias fisiologicas, a grande
maioria nas criangas, daquelas formas graves degenerativas, em que
o tratamento por exercicios ortopticos ¢ inoperante.

Nao ¢ concebivel, igualmente, nesta altura dos nossos conheci-
mentos, receitar-se, para wma crianca hipermétrope, lentes de 3 e 4
dioptrias, s0 por que teve um fraquejamento de seu potente mtsculo
ciliar.

Os exercicios ortopticos podem reabilita-lo, restabelecendo a sua
for¢ca normal de 14 D, em criangas até 12 anos de idade e, nestas
condigoes, facilmente vencerd aquela diferenca referida, ficando-lhe
uma reserva de 10 D, que lhe permite um trabalho visual sem can-
saco nem astenopias.

Fazendo uma sintese do que foi dito encerramos o nosso trabalho
sugerindo que o tratamento das ametropias, por meros ¢ <ercicios or-
topticos e visuais, principalmente na infincia, tem b , indicages
tdo imperiosas que nenhum oculista pode, em si conscicncia, menos-
presar.
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Prosseguindo a discussdo, pede a palavra a Prof. Paulina Sa-
tanowski de Newman que pergunta ao relator se nio prefere usar
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atropina a V2% cm pomada em vez de solucio a Y4 % . Diz que nuwm
trabalho que apresentou ¢ Sociedad Argentine de O ftalmologia su-
gere o exame sistematico dos filhos de pais miopes enlre os 2 e 3
anos afim de se descobrir bem cedo o defcilo, que pode ser conge-
nito. Indaga do Dr. Sébas se na hipermelropia lratada com exerci-
cios ortépticos a solicitagdo excessiva do musculo ciliar nao trard in-
conveniente para o desenvolvimento do globo ocular. Diz que a hiper-
irofia muscular vai se anulando progressivamente com a perda da elas-
ticidade do cristalino. Se o miisculo se hipertrofia, a corre¢io da hi-
permetropia ndo poderd ser completa. Quanto aos exercicios orto-
pticos em olhos miopes, acha que se deve fazer a diferenca entre
miopia espasmédica e miopia constitucional. Na primewra os exer-
cicios ortépticos sdo contraindicados porque o paciente jd estd sob
agdo exagerada do maisculo e os exercicios sé irdo agravd-la. Cos-
tuma receitar dois éculos, wm com a correcio total da miopia e ou-
tro mais fraco, para perto e em poiico tempo a miopia desaparece.

O sequndo comentarista foi o Dr. Natalicto de Farias que in-
daga se o Dr. Sébas separou as criangas em dois grupos — com
e sem vicio de refrac@o e qual o resultado obtido entre as amétropes
depois do tratamento ortéptico.

Respondendo ds indagacdes, o Dr. Luiz Assumpcio Osério diz
que prefere usar a solucdo de atropina a Y% % por causa dos feno-
menos alérgicos. Agradece as referencias feitas pelo Dr. Sébas e
se mostra comtra os exercicios ortépticos por causa da hipertonia,
que, muitas vezes, acarreta consequencias desastrosas.

Por fim, o Dr. S. Raphael Sébas diz que sua finalidade ao usar
0s exercicios ortépticos é de desacomodar. O miisculo cm espasmo
é um misculo doente, cuja amplitude de agdo é muito pequena. Con
os exercicios, procura excitar as fibras longitudinais do muisculo ci-
liar. Informa ao Dr. Natalicio ndo ter estatistica por exercer apenas
a clinica privada, o que torna dificil o computo de dados.

Nesta altura da sessio o Prof. Lineu Silva convida a Prof.
Paulina Satanowski de Newmann a tomar o sew lugar na Presiden-
cia, o que é feito sob palmas.

A representante da Sociedad Argenting de Oftalmologia agra-
dece e dd a palavra ao primeiro inscrito, Prof. Hilton Rocha que
apresentou scu traballio sobre “Ceratoplastia lamelar”.

e 4



CERATOPLASTIA LAMELAR

HIIF.TON ROCHA

A ceratoplastia nao perfurante, que permaneceu olvidada ape-
zar dos conhecidos trabalhos de LormLrIN e Macrror, resurgiu em
1948 com as novas roupagens que PAdriQue lhe emprestou.

E a operagdo, que pouco se afastou da finalidade 6ptica, vé hoje
uma sensivel ampliacdo de seu ambito no sentido estético, terapéu-
tico e trofico, para nido dizermos das mais recentes e ousadas in-
_vestidas no sentido de, atravez dela corrigirmos os vicios de refra-
. ¢ao mais sensiveis.

 Podemos dizer que o trinomio constituido por FirLatov, FRAN-
CESCHETTI e CASTROVIEJO. que liderava o capitulo dos enxertos de
cérnea exige por justica que nele ja se inclua o nome de PAUFIQUE.

A nossa experiencia em “‘enxerto de cornea’ abranje apenas 60
ceratoplastias penetrantes e 10 nio penetrantes.

Das penetrantes, tivemos oportunidade de realizar a primeira
metade com técnica quadrangular de CAsTrROVIEJO, usando integral-
mente o método por este aconselhado, inclusive a sua conhecida su-
tura corneana. |

A outra metade realizamos com o trépano de FRANCESCHETTI
(5 e 6 milimetros) que nos pareceu preferivel & dupla faca de Cas-
TROVIEJO. E nesse caso, usando o trépano do mesmo diametro para
o doador e o receptor, fizemos a contencdo, ora com a mesma su-
tura de CASTROVIEJO ora com a sutura direta corneo-corneana, cue,
como entre outros aconselha BARRAQUER, reune grandes vantagens,
com o Unico inconveniente superavel do traumatismo que acarreta.

A medida que aumentamos a nossa experiencia com a cerato-
plastia penetrante, sentiamos que na realidade era restrito o nimero
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de suas indicacoes Opticas. I8 que tambem, nio sio despreziveis as
complicagoes ¢ os acidentes cirtirgicos. As sinéquias anteriores, o
glaucoma secundirio, as irido-ciclites, sio complicagbes nao raras.
A panoftalmite que felizmente ainda ndo pude lastimar, ¢ contudo
de relato conhecido. A necrose e eliminagio do enxerto, como uma
vez ja me ocorreu, cria situaciio embaracosa. I, ainda é ela uma ope-
racio que exige grande colaboracio do paciente (praticamente invia-
vel na crianga), sendo de ousada execugio na afacia.

Com o evento da técnica lamelar de PAUPIQUE ampliam-se as
perspectivas. O proprio CastroviEjo em 1949, ja nos traz a sua
experiencia com 51 casos e éle mesmo, campedo valoroso da técnica
penetrante, e reconhecendo nesta melhores 'sucessos visuais, conclui
que “indubitavelmente a ceratoplastia lamelar ¢ muito mais segura
que a penetrante e evita muitas desagradaveis complicagdes, tais co-
mo pincamentos e hérnias da iris, lesdes do cristalino, glaucoma se-
cundario e endoftalmite. Por esta rasdo, pois embora a ceratoplas-
tia lamelar .ofereca em geral menores acuidades visuais que a pene-
trante, ¢ o processo de escolha em individuos de um s6 olho, na
afacia e em geral em todas as opacidades superficiais particular-
mente as que afetam a area pupilar com boa cornea em redor. Co-
mo também é o método de escolha em “pacientes muito inquietos,
criancas ou adultos, quando é razoavel supor que por ma coopera-
cio seja tormentoso o post-operatério”.

O outro grande mérito da técnica nao penetrante bem sistema-
tizada esta na grande generalisacdo de seu emprego: tanto se mul-
tiplicam os casos indicados para a lamelar, quanto rareavam as fi-
nalidades opticas os casos para a ceratoplastia penetrante.

F, mesmo quando esta tultima se impde ainda ndao € raro que se
aceite como louvavel o preparo do terreno aumentando-se-lhe a re-
ceptividade com uma ceratoplastia lamelar.

Quanto 4 técnica para a ceratoplastia penetrante ficaram-me
as seguintes impressoes:
1) o olho do cadaver deve ser enucleado até 5 horas apds a

morte. Quanto menor o prazo decorrido para a operagao, melhor,
Nio utilizamos nunca cornea mantida em refrigeradores por mais

de 48 horas.
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2) as corneas doadoras de adullos e velhos sio melhores que

as de criancas ¢ recem nascido. Talvez pelo sen menor poder hi-
gl'USCUPICU :

3) prefivo atualmente o trépano de FrancescuHerTr 4 dupla
face de Casrroviijo.

4) seta preferivel a secgilo retrograda da cornea, aplicando-se
o trépano sobre o endotélio como aconselha ARRUCA, pois grande
parte dos insucessos decorre da deficiente seccio da zona de DEs-
CEMET.

5) na ceratoplastia penetrante talhamos previamente o disco
da cornea doadora. Nido vejo nisso inconveniente algum, e multi-
plas vantagens. ‘

6) apos experiencia com o retalho conjuntival de Firarov, com
a sutura de CASTROVIEJO, com os fios em cruz ancorados no limbo
dou preferencia hoje a sutura direta coérneo-corneana, como acon-
selham entre outros, AMSLER e BARRAQUER. Dois, quatro seis pon-
tos, conforme a necessidade e o didmetro do trépano. Agulha GRIEs-
HABER, preferencia modelo BARRAQUER. O dispositivo de ARRUGA
para conter o disco a transplantar facilita a sutura, sem traumati-
zar a cornea. A sutura nio deve transfixar a cornea, mas apenas a
metade anterior da sua espessura.

7) uma das complicagGes mais frequentes sdo as sinéquias an-
teriores. Urge remové-las precocemente, convindo uma técnica que
facilite a injecio de ar na camara anterior. Quer pelo caminho da ci-
clodialise (BARRAQUER) quer com sutura esclero-corneana sdlida
(CASTROVIE]O).

8) o post-operatorio é beneficiado com vits. A e Bz, com te-
cidoterapia e, se necessario com transplantes troficos lamelares pe-
riféricos. Nio tenho experiencia em tais casos com a cortisone. Em
2 doentes, com acentuado edema do retalho, usei pomada glicosada
como aconselha IFRANCESCHETT, com resultado apreciavel.

Quanto a4 ceratoplastia nido perfurante com apenas 10 casos,
nio me permite conclusdes. Fi-la em alguns casos com finalidade
Optica, noutros com finalidade terapéutica trofica — trago a do-
cumentacao fotografica de um caso de cada grupo, sendo que o do
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2° era uma forma atipica e absolutamente resistente de uma cera-
tite disciforme ,com ampla ¢ invulgar vascularisacio. Ieita a primei-
ra ceratoplastia lamelar (2/3 aproximadamente da espessura), com
trépano de FRANCESCHETT (6 mms.) tivemos um oOtimo post-ope-
ratorio, mantendo-se transparente e ndo vascularisado o disco trans-
plantado, porem com o leito sem transparencia, a impedir éxito fun-
cional. Contudo, fez-se sentir o efeito trofico melhorando as con-
digdes ambientes para uma ulterior ceratoplastia penetrante. F nos
possibilita o exame andtomo patoldgico do disco removido, indican-
do-nos, ao lado de nitidas ruturas da membrana de BowMANN, ca-
racteres histologicos sugestivos de um processo tuberculoso.

Sao esses casos, de “ceratoplastia a quente” como rotula FrRAN-
CESCHETTI que irio dar a essa intervencio foros de rotina, confir-
mando para muito breve, se ji ndo confirmada, a assertiva de Ma--
GITOT: “a ceratoplastia lamelar pode ser utilizada com sucesso em
75% dos casos em que se utiliza hoje a técnica penetrante. Esta
passara, e em futuro proximo cederad lugar 4 outra.”

O ecletismo é sempre a solugio heroica. A tendencia € sempre
no sentido mais benigno e eficiente. As 2 técnicas sobreviverao sem-
pre, mas a preferencia sera pela mais benigna facultando a grande
ampliacio de seus propositos.

Ainda porque, com a técnica lamelar, possibilita-se a ceratoplas-
tia total que destarte rompe com novos horizontes. '

Usamos para a ceratoplastia lamelar como ja dissemos a técnica
de Paurioue com o trépano de FRANCESCHETTI ou de LEGRAND.

1) talhamos, ao contrario da técnica penetrante, em 1.° lugar,
a cornea receptora. Isso porque um imprevisto podera nos constran-
ger e tornar penetrante uma lamelar planejada. Ja nos ocorreu, em
um caso com meio caminho de disseccio da cornea receptora, perfu-
ra-la, com esvasiamento consequente do humor aquoso, mas a per-
furacio pequena nido impossibilitou que termindssemos a operagio
no regime lamelar.

2) delimitado o disco na cornea receptora, com o trépano es-
colhido, iniciamos a clivagem com o gancho de PAUFIQUE para pros-
seguirmos com o escarificador tipo DESMARRES.

3) preparado o leito receptor, vamos talhar o transplante. Aqui
utilizamos a faca de Bock, ideada na magnifica clinica de Fran-
CESCHETTI, e que possibilita uma sec¢do facil e uniforme,
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4) faco em geral a contengio com sutura direta cOTnen-cor-
ncana. Raramente uso fios cruzados e s6 quando empregados tré-
panos de diametros menores.

Iistou convencido que a ceratoplastia lamelar embora de técni-
ca um pouco mais delicada que a penetrante, esti fadada em se tor-
nar intervengao de rotina, maximé em suas finalidades terapéuticas
e troficas, especialmente nas “intervencgbes a quente”’, como é o caso
da ceratite intersticial sifilitica que, em franco periodo de vascula-
risagdo recehe bem a intervengao lamelar.

Abrindo a discussdo o Prof. Cyro de Rezende diz ndo ter ex-
periencia de ceratoplastia lamelar, dizendo ter feito com Cxito a ce-
ratectomia. Pergunta como o Prof. Hilton Rocha faz a dosagem da
profundeza da opacidade corneana. Em sua prdtica, muita ves, ao
operar leucomas superficiais encontrou a profundidade maior do que
esperava. Ndo estd de acordo que a ceratoplastia lamelar wvenha re-
tirar wm contingente tdo grande das ceratoplastias perfurantes. Acha
que a sutura direta é muito mais sequra, mas sé a emprega quando
usa trépanos de 8 mms. Para trépanos de 5 mms julga suficiente @
sutura indireta.

O segundo comentdrio é feito pelo Dr. Egon Krueger que per-
gunta como dosa o orador.a profundidade do leucoma. Se no cxame
. preliminar jé fica determinado qual o processo: ceratectomia perfu-
rante ou ceratoplastia lamelar. Pergunta ainda se usa facas para-
lelas e como a profundidade do corte é dosada.

O Dr. Waldemar Niemevyer diz ter operado 6 casos, achando
muito interessante a ceratoplastia lamelar. Usa a telelupa de Zeiss
em suas operacdes, fazendo suiwra direta — 3, 4 ou 5 pontos. A
operacdo pode ser repetida. Em wm dos casos ficow wma camada
opaca svb o enxerto transparente, pretendendo repetir a ceratoplas-
tia. Por fim, pergunta até que extensio tem feito a mesma.

O Dr. Paulo Aranha Azevedo sem ter praticado a intervengao,
tem visto a mesma ser executada no Servico do Prof. Cyro de Re-
zende. Pergunta ao orador como é dosada a profundidade do leu-
coma e do fragmento de cérnea a enxertar.
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Encerrando a discussio, volta a falar o Prof. Hilton Rocha que
diz dosar a profundidade do leucoma pela limpada de fenda. Quanto
d fprofundidade da penctracio do trépano, vae muito da experien-
cia do operador. Se ao retivar o trépano nota com wma espdtula fina
que a profundidade do corte nio foi suficiente, aumenta colocando
novamente o trépano. Se ao retirar a lamina de cornea que contem
o lewcoma nota ainda wm resto de opacidade, péde retirar nova li-
mina, cmbora ds weses tenha se surpreendido com o desapareci-
mento do resto do leucoma que ficdra nas camadas majs profundas.
Estd de acordo com o Prof. Cyro de Rezende quanto aos resultados
da ceratectomia perfurante.

O 2.° Tema Livre apresentado foi o do Dr. Paulo Aranha de
Azevedo, j@ que ndo se achavam presentes os Drs. Justo Lijé Pavia
e Sylvio de Abrew Fialho. Foi o seguinte o trabalho do Dr. Paulo
Aranha de Azevedo.



ECTASIA DO POLO POSTERIOR DO GLOBO
COM TRANSPARENCIA DO MESMO

DR. PAULO ARANHA DE AZEVEDO
Assistente de Clinica de Olhos da Santa Casa
de Misericérdia — «Servico Jacques Tupinambay

A. F. Brasileiro, com 23 anos, branco, solteiro, lavrador, resi-
dente no interior do FEstado de Siao Paulo, velo a nossa consulta,
alegando observara ha algum tempo diminui¢io acentuada da acui-
dade wvisual em O.D. ,

O exame exterior nada revelava: a A.V. normal em O.E.,
acusava 1/3 em O.D.; queratometria normal. Reflexos idem. Efe-
tuamos a dilatacdo com homatropina e observamos entdo ao examie
mdireto na parte inferior do polo posterior do globo, uma zona em
hemi-circulo, de limites precisos, esbranquicada, quasi atingindo a
17 distancia papilar, pregas retinianas discretas, vasos retinianos
acotovelados, passando curvos sobre a zona. Ao exame direto po-
dia-se notar a presenca de pigmentos em pouca quantidade, ora dis-
postos entre os ramos vasculares, ora acompanhando as paredes dos
mesmos. T.0. normal. Meios transparentes idem. Efetuamos exa-
me do campo visual que apresentou pequeno escotoma periferice.
A transiluminacio lateral pouco nos informava atendendo-se a si-
tuagio da séde. O exame efetuado com a lampanda de fenda com
o emprego de vidro de contato acusava um levantamento do fc'-
luminoso na porgao proxima a papila, apos se afilava, dando a 1m-
pressio de mergulhar, de ampla concavidade como chamou atengao
o Prof. Ciro pE REZENDE que também observava o caso em aprego.

Além deste ilustre oftalmologista outros competentes colegas co-
mo o dr. PEreEIrA Gomis e PAurLa SANTOS tiveram ocasiao de exami-
nar o doente.
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Consideramos a possibilidade de um coloboma da coroide ou
de um leuco-sarcoma; firmamos contudo a hipotesc do leuco-sar-
coma, digo hipotese, porque nada mais duvidoso ¢ cheio de surpreza,
tantas vezes que o diagnostico de tumores situados no polo posterior
quanto a sua malignidade ¢ sempre o anatomo-patologista que ira
dizer a ultima palavra, pois a histopatologia, como acentua ADROGUF,
em uma forma tumoral, menos rara que ecste, 0 glioma, reduz a
menos de 50% os diagnosticos clinicos.

I£ como também salienta Duxi-Frper (VIII pag. 2.513), temos
visto que ndo raros olhos excisados por uma dolorosa e obstinada
irido-ciclite com glaucoma secundario ou em um estado de redugao
atrofica, descobriu-se patologicamente um neoplasma nao previsto...

Tratando-se de paciente de poucos recursos, foi internado na 1.7
Enf. de homens da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo, onde
foi operado. Feita a enucleacio poude-se observar pronunciada ecta-
sia do polo posterior, que apresentava ainda um aspecto de tecido
corneano, com uma transparencia tal que se olhando pelo polo pos-
terior, poder-se-ia ver a imagem invertida de objeto visado, tendo
os oculistas presentes e entre outros DurvAL PraApo, nome tio ligado
aos problemas da optica em nosso meio, tido a feliz oportunidade de
observar o tdo citado fenomeno 6ptico. A transparencia da esclera
confinada ao quadro oftalmoscopico ja nos falava do erro do diagnos-
tico; o corte do globo no estudo da espessura da membrana, acusa-
va extrema diminui¢io que se poderia prever que pequeno trauma,
pudesse causar possivel ruptura. ..

Magra compensagao, em todo caso para o doente ¢ sempre me-
lhor o engano do que a confirmacio de uma neoplasia maligna, mes-
mo com o sacrificio de um orgio de alta valia.

A peca foi entregue para os devidos exames histopatologicos.

A informagdo que recebemos dizia tratar-se de uma ectasia pro-
nunciada da zona supero posterior do globo indo na zona equato-
rial as proximidades da papila, presenga da retina que passava em
ponte. Nada nos falava da coroide e da natureza da esclera, apenas
seu adelgacamento,- ausencia do processo maligno.

Pensamos tratar-se de uma escleréctasia primaria, pela ausencia
de inflamacfio ou de hipertensio prévia, diferenciando-se do stafilo-
ma posticum de ScARrPIA, nio s6 por nio haver atingido a zona ma-
cular como também a refracao nao registrar as diferengas classicas
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encontradas — zonas cmetropes ou hipermetropes em contraste com
as de miopia consequente ao estafiloma.,

Quanto a cctasia intensa da regiio em que se assenta o colo-
boma da coroide e a protuberancia escleral de von Amwmon, ligada
a este grupo, distingue-se pela presenca da retina passando em ponte
quasi sobre as bordas desta superficie ectasiada, como que delimi-
tando espago cistico e sobre tudo pelo que chamamos corneificagio
da esclera, pois a transparencia da mesma adquiria as qualidades
opticas essenciais da cdrnea.

Foi a raridade deste achado, e a ligio aprendida com éle que
nos levou a apresentar esta comunicagio.

Pedindo a palavra o Dr. C. Laborne Tawvares, para comentar
o Tema, acentua o dificuldade diagnéstica entre tumores endocula-
“res e a espécie. Teve um caso no qual somente a enucleacio eluci-
dou o diagnostico.

Outro comentdrio foi do Dr. Jorge Cavalheiro Willmersdorff
que diz ter lido alhures estar o transparencia da esclera em fumgao
da agua nela contida. '

No mesmo sentido fala o Dr. Waldemar Niemeyer, dizendo ter
lido em autores de fala alemd que diminuindo a quantidade de dgua
da esclera, por compressdo oun distensdo, esta se torna transparente.
No caso presente, é possivel que a transparencia se tenha produszido
mercé do sequndo mecamismo. -

Respondendo aos comentadores, o Dr. Paulo Aranha de Aze-
vedo diz ter evitado a pun¢do e a transilumina¢do com receio de pos-
sivel disseminacdo, se fosse tumor.

Como viesse acompanhado de filme cinematogrdfico, o trabalho
do Dr. Jorge C. Willmersdorff foi transferido para a sessio noturna.

Finalmente, o Dr. J. Gomes da Costa Filho leuw o ultimo Tema
Livre, intitulado “Infeccio focal dentaria em oftalmologia”, o qual
nao foi entreqgue @ Comissdo de Anais para publicagdo ..
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Segunda sessdo plenaria

Foi realizada ds 15 horas, no Auditério do IPASE, sob a Pre-
sidencia do Prof. Paulo Cezar Pimentel, secretariado pelo Dr. Na-
talicio de Farias. Iniciando os trabalhos, convida o Prof. Cyro de
Barros Rezende para asswmir a Presidencia, o qual agradece em
nome da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Apés agradecer a
sua investidura, o Prof. Cyro de Rezende. declara que por nao estar
presente o Dr. J. de Souza Dias, relator do Tema Oficial “Trata-
mento ortéptico”, dava a palavra ao Dr. Natalicio de Farias relator
do Tema Oficial “Tratamento cirvirgico do estrabismo”, ja publica-
do no Vol. I destes Anais.

Depois da leitura do relatério, teve a palavra o debatedor, Dr.
Acacio de Souza Branco, de Petropolis, para fazer seus comentdrios.

Depois de elogiar, o relatorio, verdadewo “mise au point” do
asssunto, tece comsideracoes sobre as indicagdes cirdrgicas em fun-
¢do de dificuldades interpostas ao tratamento ortéptico, tais como
indocilidade do doente, falta de compreensio dos responsaveis, difi-
culdades materiais por parte do doente e dos especialistas, mormente
daqueles afastados dos grandes centros. Termina citando as opinides
de Peter ¢ Green sobre a indicacdo operatoria do estrabismo.

Comentaram ainda o relatério a Dra. Mariana Noronha, inda-
gando se o A. tem casos operados de estrabismo vertical e o Dr.
Ruy Fernandes que chama a atengdo do Dr. Natalicio de Farias para
o fato da melhoria da visio binocular ser consequencia remota da
recuperagio do paralelismo dos eivos visuais; em sua opinido, a res-
tauragido da visdo binocular depende de wm bom tratamento ortéptico.

Respondeu aos comentaristas o Dr. Natalicio de Farias, dizendo
ndo ter casos operados de desvio vertical; sé os conhece de literatura.
Quanto d restauracdo da wvisio binocular é o objetivo mais impor-
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e

tante no tratamento do estrabismo pois somenle esta restauragdo
péde fivar os eivos oculares em suas devidas posicies.

Como ainda nao tivesse comparccido o Dr. Souza Dias, o Sr.
Presidente pede ao Dr. Livaldo Campos que fizesse wmma exposicio
do trabalho do mesmo, publicado no Vol. I dos Anais.

Desculpando-se por qualquer omissao, pois lera o relatério como
revisor das provas dos Anais, o Dr. Evaldo Campos salienta os pon-
tos mais iteressantes do mesmo, sendo em sequida concedida a pa-
lazra d Dra. Mariana Noronha para a leitura do trabalho que es-
crevera sobre o relatorio, ndo entregue para publicacdo.

Foi entdo iniciada a discussio pelo Dr. Raphael Benchimol que
diz" ser a ortoforia mos examinados para a Aerondutica quasi um
mito, pois a forometria sistemdtica assim o revelou.

O Dr. S. Raphael Sébas foi o 2.° comentarista dizendo que o
rvelator e a debatedora indicam o tratamento ortéptico mais a cirur-
gua. Lembra entretanto a estatistica de Lyle na qual somente a ci-
rurgia da 209 de wvisdo binocular enquanto a terapéutica ortéptica
atinge a 80% de wisdo estereoscépica. Acredita que a lente de con-
tato ¢ de adaptag@o e uso dificeis por cause da heteroforia.

O 3.° comentarista foir o Dr. Ruy Fernandes que diz ser a or-
toforia wma raridade e ndo um wmito. Compara a visio binocular
ds oscilacdes pupilares. Pergunta que acha a Autora do “post image
test” (prefere dizer “prova de imagem persistente”), e se os pa-
cientes ddo respostas satisfatorias. Acha o teste de execucdo difi-
cil, preferindo por mais fidedigno o sinotiscopio. Faz o elogio da
lenle de contato.

Ewm seguida o Dr. Pedro Moacyr de Aguwiar diz que ndo en-
dossa o critério de Chavasse sobre a idade na qual se instalow o es-
trabismo limitar a agudeza wvisual do olho vesgo. Para a cura com-
pleta julga mecessdrio o tratamento ciriirgico, tanto quanto os exer-

cicios ortépticos.

Respondendo aos colegas, a Dra. Mariana Noronha agradece,
e diz que as palavras do Dr. Ruy facilitam sobremodo a resposta,
pois ma realidade hd wma oscilagdo normal que vai a 1 graw de hi-
perforia, 6 a 8 de exoforia e 1 a 4 de endoforia. Alem destes li-
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mites. se o paciente de nada se queiva, deve [alar-se de heteroforia
compensada. Quanto ao leste da posi-imagem, ¢ realmente subje-
tivo, como o ¢ o do sinopiéforo. Cabe ao lécnico perceber quando
a crianca estd mentindo .

Passando a Presidencia ao Prof. Iillon Rocha, o Prof. Cyro
de Rezende, torna a agradecer a atengio, o que também é feito pelo
novo ocupanie da Mesa, sendo entdo apresentado o 1. Tema Livre
por D. Lygia Alves de Lima, escrito em colaboragio com o Dr. José
Carlos Gouvea Pacheco, publicado a seguir.
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INCIDENCIA E TRATAMENTO DA CORRES-
PONDENCIA RETINIANA ANOMALA

DR. JOSE CARLOS G. PACHECO
Do Centro de Estudos de Oftalmologia

LYGIA! ALVES LIMA
Do Centro de Estudo de Oftalmologia

4

O trabalho que ora apresentamos tem a finalidade de con-
tribuir para éste assunto tdo discutido e de tio grande interésse no
tratamento ortopico do estrabismo. : -

Com relacio a Correspondéncia Retiniana Anomala, as diver-
géncias surgem desde a terminologia com que ela é designada, por-

tanto, — para maior clareza do que temos a exppr, dividiremos o
assunto em 3 partes: — Conceito, Incidéncia e Tratamento.
Conceito — (O conceito da correspondéncia retiniana anomala

tem sido muito discutido e as opinides divergem. E’ bastante con-
sultarmos o0s tratados para constatarmos os Inumeros nomes com
que os autores rotulam esta anomalia: Incongruéncia Retiniana, Cor-
respondéncia Andmala da Retina, Correspondéncia Secundaria da
Retina, Falsa Projecio, Projecio Binocular Anémala, Condicdo Re-
tiniana Anomala, Falsa Associacio de Fixagio, Perda da Fixacao
"Central, Falsa Madcula, Fixacio Excéntrica e Falsa Fixagio.

Como vemos, se por um lado a maioria dos nomes empregados
— s@ao sinonimos, alguns estdo sendo impropriamente adotados. Hoje
o termo considerado mais adequado e mais largamente usado pelos
autores é de — Correspondéncia Retiniana Anomala.

E’ importante entendermos perfeitamente o significado déste
termo, pois que do seu diagnéstico e sua correcao depende em gran-
de parte, o éxito do tratamento ortoptico.

ek, Bl s
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Como Lyle e Jackson e grande parte dos autores atuais, con-
sideramos a correspondéncia retiniana andmala uma “Associagio Bi-
nocular Anomala”™ da qual o cérebro langa mio para compensar o
desvio dos cixos visuais. Sendo uma condicio essencialmente bino-
cular, niao deve ser confundida com falsa micula ou fixagio excén-
trica, pois esta ¢ uma anomalia monocular.

Além disso, enquanto a fixagiio excéntrica pode ser congénita
ou adquirida, a correspondéncia retiniana andémala é somente adqui-
rida. Na fixacdo excéntrica o olho é sempre ambliope, isto é, a vi-
sao nunca atinge a mais de 1/10 e na correspondéncia retiniana ano-
mala pode haver hoa acuidade visual.

Para melhor compreendermos a Correspondéncia Retiniana Ano-
mala serd interessante que recapitulemos os fatos elementares da
correspondéncia retiniana normal. Assim, consideremos um par de
olhos cujos eixos visuais sio paralelos e olham um objeto situado
a sua frente; a imagem vai incidir sébre as duas maculas e é, por-
tanto, mentalmente projetada para a frente. As imagens dos objetos
situados no campo esquerdo da visdo, incidem sobre o lado nasal da
retina do olho esquerdo e temporal do olho direito. Estas imagens
sao projetadas mentalmente para a esquerda e, da mesma forma, as
imagens do campo direito sefio projetadas para a direita. Isto é o
que sucede no olho normal. i '

Consideremos agora um caso com. estrabismo convergente do
olho direito com correspondéncia retiniana normal: a imagem X in-
cide sobre a macula do olho fixador (no caso olho esquerdo) e so-
bre a retina do olho desviado. Como é a parte nasal da retina de
O.D. que recebe a imagem, esta é projetada para a direita, isto ¢,
para a metade temporal do campo visual de O.D. e o resultado sera
uma diplopia homonima.

Vejamos agora o mesmo caso, porém com correspondéncia re-
tiniana anomala: A imagem X incide sobre a macula do olho que
fixa e é projetada diretamente a frente; no outro olho, a imagem,
caindo sObre a retina nasal, deveria ser projetada para a direita,
mas € projetada na direcio real do objeto. Devemos lembrar que a
imagem do olho desviado ndo é nitida porquanto ¢ formada longe
da mécula numa regido periférica da retina, onde a acuidade visual
é Daixa.

7 T
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Figura n.0 1 — Diagrama de um
c‘,'
S eatrablamo convergente de O. D.,

X
M

My =

M =

P. =

P: =

e et

mostrando diplopla. homonima.

— objeto de fixacio
- mécula do olho fixador

(0. IL.)

mécula do olho estrabico
, 1 S B i

posicio da méacula de O.
D., como se ele estivasse
voltado para direita, do-
minando o desvio.
posicio da imagem X s0-
bre a retina do olho es-
trabico. '

posicdo de Pi, se 0. D, es-
tivesse voltado para direi-
ta, como para dominar O
desvio.

falsa imagem.

Figura n.» 2 — Diagrama mostran-
do correspondéncia retiniana and-
mala num caso de estrabismo con-

vergente de O. D.

M =— macula
X — objeto de fixagao
P — posicio da imagem X na re-

tina do olho desviado (0.D.).
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Ioxistem varios métodos e aparelhos para o diagnostico da cor-
respondéncia retiniana anomala, mas acreditamos que o Synotoforo
(e os demais grandes amblioscopios) seja o melhor aparelho para
a sua determinagio, dada a objetividade do sistema.

Vejamos, portanto, um paciente nas condicées acima examina-
do no Synotoforo: colocamos no aparelho um par de figuras de per-
cepcdo macular simultanea, o galo e a casa por exemplo, ¢ manda-
mos que ele ponha o galo dentro da casa. Verificamos que éle so-
brepde as figuras em um angulo menor que a medida objetiva. Isto
sucede porque ¢le esta fixando com a macula do olho fixador e su-
primindo a imagem macular de outro olho, de modo que as ima-
gens incidem sobre pontos dispares da retina de cada olho. Estas
imagens sdo superpostas no cérebro como se ambas fossem imagens
maculares. Se examinarmos os reflexos da cornea, veremos que no
caso de estrabismo convergente o reflexo=corneano do olho desviado
esta- situado mais para o lado temporal, em comparacdo com o do
olho fixador, desde que seja mantida a fixacdo. Naturalmente, em
um estrabismo divergente o reflexo corneano do olho desviado es-
tara localizado para o lado nasal.

Se mudarmos a fixacdo de um olho para outro, a superposicac
das imagens é obhtida da mesma forma e se anularmos a imagem do
olho fixador, veremos que o olho desviado movimenta-se procurando
fixacio macular. Estes dois fatos vem provar que a correspondéncia
. retiniana anomala é uma condi¢do binocular e nio uma falha do
olho desviado.

Incidéncia: — A correspondéncia retiniana anomala é mais fre-
querite nos estrabismos convergentes e € tanto mais frequente quan-
to mais cedo se instala o estrabismo. Neste particular os au-
tores estio de acordo, mas em se tratando de frequéncia de seu apa-
recimento as estatisticas mostram grande divergéncia de opinides.

Assim podemos dividir os autores em dois grupos: os que citam
elevadas porcentagens e aqueles que nos falam em ntmeros baixos.
No primeiro grupo temos HARDY que acha que 60% dos estrabicos
tem correspondéncia anomala. KRIMINSKY em seu livro apresenta
50% destes casos: Duki-Erper diz que a correspondéncia retiniana
anomala é mais frequente nos estrabismos comcomitantes conver-
gentes alternantes e cita as seguintes estatisticas: MUEGER em 1911

Bl
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encontrou 61,5% Hing 71%, Smiri de 50 a 60%, Abrir e Jack-
SON 04%, Wortir ¢ CiAvasse revisto por Ly de 60 a 70%.

No outro grupo temos P’erir com 9% ¢ MAry KRAMER estil-
dando 224 casos de heterotropias no Departamento Ortoptico do
Hospital George Washington encontrou apenas 8,48% (19 casos).
No Departamento Ortoptico do Centro de Fstudos de Oftalmolo-
gia, apos 3 anos de exercicio encontramos 9,63% (54 casos) sobre
561 pacientes com heterotropias.

Estudando estes 561 pacientes e de acordo com os dados obti-
exame feito, encontramos os seguintes resultados:

dos no primeiro

TABELA N.o 1

S AUSENCIA DE
C. NORMAL C. ANOMALA
IDADE DO PACIENTE C. RETINIANA
. 4 N.o
NO INiCIO DO -
SESSOES
ESTRABISMO N.o % N.o % N.o %
0 —2 57 23,75 32 13,33 151 62,91 240
ey 90 47,87 19 10,10 79 42,02 188
Maior de 4 & 100 75,18 3 2,25 30 22,55 133
- |
TOTAL ...... 247 54 260 561

Por esta tabela vemos que a correspondéncia anomala nao € tao
frequente, e, que se, apenas considerarmos juntamente a estes 0s
pacientes com auséncia de correspondencia retiniana, obteremos da-
dos semelhantes aos da maioria dos autores, ou seja:

TABELA N.o 2
: C. ANOMALA C. NORMAL

@mE DO PACIENTE

No INicio po ToTAL

ESTRABIEMO N.o o, N.o %
T R T R S 183 76,25 57 23,75 240
2 & erareiasve s 98 52,13 90 47,87 188
Mais de 4 ....... 33 24,81 100 75,18 133

TOTAL: v emen 314 247 561

———— e —— I - F
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Mas, isto nido ¢ o que entendemos por correspondéncia retiniana
andmala, pois estamos com LYLE e JAcksoN quando dizem — “Para
maior clareza, ¢, entretanto, sugerido que o térmo correspondéncia
retiniana anomala seja somente usado para os casos nos quais o an-
gulo subjetivo do desvio estd mais proximo de zero do que o angulo
objetivo e onde o paciente niao vacila em colocar o Iedo na jaula.

E’ sugerido que o térmo “auséncia de correspondéncia retinia-
na normal” seja usado para descrever aqueles casos mais comuns
de supressio completa ou parcial, na qual o paciente ou:

1) Vé ambas as figuras (i. é o ledo e a jaula) ao mes-
mo tempo (sem alternar) mas nao estabelece relacao
entre elas. :

-

1

2) Ve o ledo primeiro de um lado da jaula, depois de ou- -
tro, podendo o “cruzamento ocorrer sobre o angulo
objetivo ou sobre um angulo mais préoximo de zero de
‘que éste”,

Tratamento: — Intimeros sdo os métodos existentes para o de-
senvolvimento da correspondéncia normal, e entre éles, elegemos em
nossa clinica, o sistema do Estimulo Binocular, com a modificagio
introduzida por Miss Sheila Mayou.

‘

Este tratamento que é realizado no Synotéforo ou em outro
grande amblioscopio, consiste no seguinte: '

Usamos um par de figuras de percepcdo macular simultinea
no qual a lamina fixadora é uma figura para fixagio foveal e a ou-
tra para-macular (o automével e o quadro n° 1) Fig. 3. A di-
ferenga no tamanho das imagens facilita ao paciente a observagdo
dos desvios no sentido vertical, o que é de maxima importancia.
A lamina foveal é colocada no Synotéforo em O.D. e a lamina pa-
ra-macular em O.E. o angulo objetivo é medido e feito o ajusta-
mento vertical. Os tubos do Synotéforo sdo colocados em angulo
maior que o objetivo. Explicamos ao paciente que éle deve procurar

— 70 —
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r

colocar a mira (automével) no centro do quadrado, movendo para
este fim o quadrailo ¢ fazendo passar lentamente, de um lado para
outro da mira. Num dado momento quando o quadrado se aproxi-
ma da mira (angulo objectivo) éste desaparece e vai reaparecer do
outro lado da mesma. ‘Aqui temos a area de supressio sobre a ma-
cula. A medida que os exercicios progridem, esta area vai diminuin-
do até que o paciente pode ver a mira no centro do quadrado.

Algumas vezes a area de supressio ¢ muito grande e o paciente
somente pode ver o quadro na zona da anomalia; entio movemos o
quadro rapidamente sobre o angulo objetivo (massagem) numa
drea de aproximadaniente 10 graus, a fim de estimular a visao ma-
cular. Logo que o paciente conseguir ver as imagens cruzarem-se,
voltaremos ao movimento lento, que pode ser feito pelo paciente.

A alteraciio importante neste método consiste em transferir a
operacio no Synot6éforo do técnico para o paciente, aumentando as-
sim o interésse e concentrando a sua atencdo; o progresso, dessa
forma é mais rapido, pois d4 ao paciente a sensagdo de estar coope-

rando para a propria cura.

O processo exige que seja feita ao paciente uma explicacio do
que €le esti tentando fazer, e, a supervisao do técnico, com observa-
cdo atenta do reflexo da cormea, € essencial a-fim-de evitar que o

paciente procure o angulo de anomalia.

Quando o paciente consegue colocar a mira no quadrado, no an-

gulo objetivo, ja estd estabelecida a correspondéncia normal.

Resultados: — Dos 54 pacientes que apresentavam correspon-
déncia anémala apenas 26 se submeteram a tratamento. Destes, 16
eram do grupo de O a 2 anos e 13 obtiveram correspondéncia nor-
mal com uma media de 9 sessdes de tratamento. Nove pertenciam
ao grupo de 2-4 anos e destes, 5 obtiveram correspondéncia nor-
mal, sendo necessarias em media 6 sessOes de tratamento. "Um, do
grupo mais de quatro anos obteve correspondéncia normal depois
de 7 sessbes.

. A
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TABIELA N.2 3

Yo v AR IDXAMINADOS TRATADOS C URADOS
NQ INicro po L 2 = T — o} “TOnAL
ESTRABISMO N.o % N.o A N .o %
‘ |
() =2 stiesihan, 32 59,25 16 61,53 13 | 68,42 !| 9
P A e dhkiaanes 19 35.18 9 34,60 5 | 26,31 6
Mais de 4 ....... 3 | 5,55 1 3,84 1 5,26 7
I
TOTAL %eavss 54 | 26 19
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O 1.0 comentdrio foi da Dra. Mariana Noronha que vein refor-
car a opinido dos A.A. Em wum trabalho apresentado nas Jornadas de
Campinas, cita 15 expressdes diferentes para a correspondencia ano-
male. Corrobora a opimiago de D. Lydia no tocante ao tratamento,
indicando ainda a oclusio alternada dos olhos.

E o 2° comentarista foi o Dr. Ruy Fernandes que indaga se ¢
possivel haver correspondencia andmala em estrabisimo alternante.

Agradecendo aos comentadores, D. ILygia Alves de Lima diz
que ndo citow a oclusdo alternada, que também pratica, porque ape-
nas se referiu ds técmicas de consultério. Termina dizendo poder
existir a correspondencia andmala no estrabismo alternante.

O 2.2 Tema Livre era de autoria do Dr. Raphael Benchimol,
sobre “Causas de incapacidade na sele¢io oftalmolégica dos cadetes
do ar”, que adiante ¢é publicado.

L



CAUSAS DE  INCAPACIDADE NA SELECAO
OFTALMOLGGICA DOS CADETES DO AR

DR. RAPHAEL BENCHIMOL

(Chefe ydo Gabinete de Oftalmologia do Insti-
tuto de Selecio e Contréle do Ministério da
Aeronautica)

Embora trabalhando em um setor de oftalmologia diretamente
ligado a4 nossa aviagio militar e civil, constitui sempre motivo de in-
teresse, pela abundincia do material humano que dispomos, o estudo
sobre a incidéncia das principais afécgGes oculares nos nossos aero-
navegantes. '

Assim é que nos ocorreu na ultima selecdo realizada nos meses
de fevereiro e marco déste ano, em cérca de duas centenas de jovens
candidatos a cadetes do ar, a publicagao dos resultados dos nossos
exames, colhidos com o maior rigor, eliminando-se, o mais possivel,
as causas de érros, e confrontando com as estatisticas colhidas néstes
dois tltimos anos, que vimos trabalhando naquele setor da especia-
lidade, incumbido da selegio e do contréle dos aeronavegantes, mi-
litares e civis.

A idade dos candidatos ao exame, variava entre 16 a 20 anos
e provinham éles de quasi todos os estados da Federagdo.

Os exames oftalmolégicos realizados em todos éles foram os
seguintes: acuidade visual para longe e perto; a pesquisa do senso
cromatico; a visio -de profundidade a Omts. verificada pelo apa-
rélho das hastes de Howard-Dolman; a forometria realizada a 6 mts.
com o prisma rotatério de Risley e a vareta de Madox, ou o foro-
metro de Stevens; o angulo de convergéncia e a capacidade de di-
vergéncia; a acomodagdao e o campo visual; o exame externo e, fi-
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nalmente sob cicloplegia (colirio de atropina a 1% ) a prova de es-
quiascopia ¢ o exame do fundo de 6lho,

As exigéncias feitas para os candidatos sio aquelas requeridas
pela Portaria n.® 111, de 28 de maio de 1948, e assim redigidas.

Cadetes de Aprondulica:

1) — Acuidade visual a 6m.: V=1 em cada 6lho separada-
mente, sem correcao;

2) — Acuidade visual a 50cms.: ] =1 em cada 6lho;

3) — Visao de profundidade a 6 m: : érro maximo de 30 mm.
(Howard-Dolman) ; '

4) — Heteroforia a 6 m. : esoforia maxima de 6 dioptrias pris-

maticas; exoforia maxima de 5 dioptrias prismaticas; hiperforia (es-
querda ou direita) maxima de 1 dioptria prismatica;

5) — Abducdo: de 3 a 10 dioptrias prismaticas; ’

6) — Poder de convergéncia: o ponto maximo de convergén-
cia (Ppc) ndo deve exceder a distancia inter-pupilar (Dp) ;

7) — Acomodacao: nao deve ser inferior ao valor médio para

a idade, na tabela de Duane, subtraido de 3 dioptrias;

8) — Campo visual: nao devera apresentar contragiao superior
a 15 graus em qualquer meridiano. Inabilita qualquer escotoma, com
excecao da mancha cega;

9) — Refracio sob cicloplegia: méxima de 1.50 D. em qual-
quer meridiano e de 0.50 D. de astigmatismo;

10) — Senso cromatico: normal perquisado pela prancha A.
O. C., admitindo-ge, no maximo, 3 interpretagbes incorretas.

Foi examinado um total de 210 candidatos, tendo sido inca-
pacitados 46 por nao preencherem os indices acima exigidos; a per-
centagem de inabilitados foi de 21% cifra superior a que Lyons
encontrou no estudo das causas de desclassificacio em 164.687 can-
didatos a aviacdo nos Estados Unidos, que atingiu 13%, vindo de-
pois dos incapacitados em psicologia e do exame fisico geral,

Entre nos foi o exame ocular o que apresentou maior indice de
mcapacidade,
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Os 46 candidatos reprovados, apresentaram os seguintes defei-
tos oculares relacionados pela ordem de incidéncia:

1) — Vicios de refracfio .«iiwesassnesis 17
2) v IDISCEOMBIOPSIR. o 5o Glsw arbrs siom s 55 4 10
3 — Heletofotia + « cuvsmaivis spsian = 4 8
4) — Insuficiéncia da convergéncia ...... 3
5) — Insuficiéncia da acomodacdo ....... 3
6) — COrioretinile o vessvvmpmes b odsbsn 9
7) — Opacificacio cristaliniana ...... LS 1
8 ) = Bidema de paplla. ot vraen nssmin s 1

IR E = Caeibonly shamase folinis 46

Vicios de refracdo

Vemos, portanto, que os vicios de refracio ocupam o primeiro
lugar como causa de incapacidade (37%) em nosses exames. Eles
estdo assim representados:

Antigmatismo hipermetropico ............
FIIpertaetPOPIa; o o sali nass sl tmerbn s s
Miopiat | comssp oy R § T AR BT T
Hipermetropia com astigmatismo .........
Miopia com astigmatismo ................
Histiomatianao, MIOPICH s wor v dany vo s el
Abtigrmntison- W0 . o000b v ies i sainssidin

NN NN WW;m

Nos 3 casos de hipermetropia assinalados acima, os candida-
~los apresentavam visao de 20/20 em ambos os oO0lhos; bom equi-
librio muscular; amplitude de fusio, convergéncia e divergéncia nor-
mais, e visao de profundidade deficiente (média dos érros acima de
50.) ; s6 a cicloplegia, ¢ que nos permitiu a explicagio até entio em
discordancia para nos desta baixa visio de profundidade, com visdo
e equilibrio muscular em hoas condigdes. A visio sob cicloplegia

e T
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baixou para 0.10, revelando a presenca neéstes 3 casos de hiperme-
tropia entre 3 a 4.50D.

No relatorio de 1949, que apresentamos ao Instituto de Selecio
e. Controle, em 1.725 examinandos, os vicios de refragao contribui-
ram com uma percentagem de 18%, constituindo a maior incidencia
das perturbagdes oculares; entre éles os mais fregiientes foram re-
presentados pelo astigmatismo miopico (28%); pelo astigmatismo
hipermetropico (27%); a miopia com astigmatismo e a hiperme-
tropia com astigmatismo na mesma percentagem (12%), a hiper-
metropia com 7%, a miopia com 5% e o astigmatismo misto com
2% .

E’ preciso assinalar que éstes exames referem-se apenas a um
grupo selecionado, pois muitas vezes candidatos com pequenos de-
feitos mem comparecem aos exames, com receio de serem inabili-
tados. _

Os vicios de refragdo ocupam sempre em nossas estatisticas, a
primeira colocagao sobre as demais afecgdes oculares.

Durante o ano de 1950, de 4.165 aeronavegantes, 789 apresen-
taram vicios de refracio (18%) assim discriminados: astigmatismo
micpico (29%); astigmatismo - hipermetropico (15%) hipermetro-
pla com astigmatismo (12%); miopia com astigmatismo (11%) ;
miopia simples (7%); astigmatismo misto (3%); hipermetropia
(5% ).

Comparando os nossos dados estatisticos atuais com os dados
anteriores, verificamos que os vicios de refracgio esférica simples
foram encontrados sempre em muito menor niimero do que os vi-
cios cilindricos ou esféro-cilindricos. Isto vem provar que, com a
evolugdo da técnica refracionista, e a sistematica realizagio da que-
ratemetria e da esquiascopia, os antigos defeitos esféricos se “trans-
formaram” atualmente em defeitos cilindricos.

E’ interessante um- confronto dos nossos achados, com relacio
a outros povos. Assim é que, na Inglaterra, HARMAN (1936) em
30.000 pacientes, maiores de 16 anos, apresentou os seguintes in-
dices: miopia simples 4.5% ; miopia acima de 5D. — 3% ; miopia
com astigmatismo ou astigmatismo miopico 19.% — Total: —27%.

Hipermetropia — 14% ; hipermetropia com astigmatismo ou as-
tigmatismo hipermetropico — 42% — Hipermetropia total — 56% .
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Astigmatismo misto — 2.25%. JAckson (1932) nos FEstados
Unidos, entre 1.482 pacientes de 20 a 30 anos de idade, encontrou
13.7% de emetropes, 60.7% hipermetropes e 19% miopes.

Na FEuropa Central, a proporcio é aproximadamente igual a
da Inglatetra.

Uma grande incidéncia de miopia ocorre no Japdo (MIvASHITA
1941) como também na China. L1 (1920) encontrou 53% de mio-
pes entre os estudantes chinezes, e RasmussEn (1936) estudando
120.000 casos que se apresentaram para corregio visual, encontrou
70% de miopia e astigmatismo miopico, 20% de hipermetropia com
e sem astigmatismo e 10% presbitia.

Com relacio aos animais, temos dados interessantes que nos
mostram serem os cavalos, em sua maioria, hipermetropes, existin-
do também uma considerivel percentagem de miopes; caes e gatos
s30 na maioria emetropes e os macacos, independentemente da sua
idade e do seu tempo de cativeiro, apresentam uma grande percen-
tagem de miopes, algumas vezes de alto grau (acima de — 20D.).

Na selecio para a aviacio militar, a eliminagio de individuos
portadores de vicios de refragdo. é muito comum, ndo significando
isto, contudo, que tais individuos nio possam aprender a vdar tdo
bem, quanto os outros.

LoreENz (1945) da aviagio alemd, durante a II Grande Guer-
ra, estudou a relagio entre vicios de refragao e eficiencia de voo.
Ble' examinou 158 cadetes do ar e verificou seu progresso durante
o treinamento de voo. De 17 emetropes sémente um falhou durante
o treino, tendo os outros 16 apresentado bons indices. De 17 mio-
pes, 16, totalmente corrigidos, apresentaram também boa aprendi-
zagem. Entre 121 hipermetropes os que apresentavam defeitos es-
fericos puros, tiveram melhor aprendizado do que os que tinham as-
sociacio com astigmatismo. Os mais baixos indices foram assina-
lados pelos portadores de astigmatismos compostos e hipermetropes
anisometrépicos, muito dos quais foram eliminados durante o curso.

L,orENZ, observou também cadetes virtualmente monoculares,
apresentando contudo um o6lho normal receberem bons graus no trei-
namento, nao encontrando dificuldade no pouso ou na decolagem.

Acredita LOoRENZ que a alta incidéncia de vicios de refragao
por éle verificada entre os cadetes do ar, comparada com a baixa
percentagem encontrada mnos pilotos veteranos, deve-se a um pro-
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cesso de sele¢ao natural, durante o treinamento e o combate, senco
climinados os portadores de maiores defeitos. Iista hipotese, embora
provavel, nido foi verificada estatisticamente, mesmo porque os ve-
lhos pilotos foram selecionados numa ¢época em que a exigéncia de
visao quanto a refra¢io era muito restrita,

Com referéncia as discromatopsias, encontramos nos 210 exa-
minancos, 10 discromatopsicos (4.7 %), cifra superior aquela por
nos encontrada em 1949, examinando 1.725 individuos — 2.7% e,
em 1950 em 4.165 exames com 99 portadores de anomalias do sen-
so cromatico (2.3%). Esta percentagem estd de acéordo com as es-
tatisticas americanas, pois em 1936, nos exames para admissio na
academia de West-Point, em 1751 candidatos examinados encon-
traram 47 discromatopsicos (2.68%).

As heteroforias inabilitaram 8 candidatos, apresentando 5 por-
tadores de endoforia e 3 com hiperforia de mais de um: a insufi-
ciéncia de convergéncia 3, e a de acomodacio também 3; tivemos,
ainda, um caso de opacificagio cristaliniana (catarata coraliforme)
e um edema de papila bilateral.

Foram estas as principais causas de incapacidade encontradas
na selecio déstes 210 candidatos a aviagio militar, estatistica que,
minandos, 10 discromatopsicos (4.7%), cifra superior aquela por
embora pequena, esta de acordo com as anteriores, em exames por
nos realizado nos anos de 49 e 50, em mais de 7.000 aeronavegantes,
no Instituto de Selecio e Controle do Ministério da Aeronautica.

SUMARIO

O A. selecionando 210 candidatos a aviagdo militar, cuja ida-
de variam entre 16 a 20 anos, encontrou 17 portadores de vicios de
refracio, 10 discromatopsicos, 8 com heteroforias elevadas, 3 com
insuficiéncia da acomodagio, 3 com insuficiéncia da convergéncia,
3 com focos de corioretinite atrofica, 1 com opacificagio cristali-
niana (catarata coraliforme) e 1 com edema de papila bilateral, ao
todo 46 candidatos eliminados para a aviacio militar.

O A. apés divulgar os métodos de selecio oftalmoldgica e os
padrdes exigidos para os cadetes do ar, apresenta os resultados es-
tatisticos de exame oculares de aeronavegantes realizados em 1949

e 1950,
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Foi dnico comentador o Dr. Arthur Borges Dias que felicita o
seu colega da Aerondutica, sendo entdo apresentado o 3.° Tema Li-
vre pelo Dr. Jonas de Arruda sobre “O problema da flictenulose
no Hospital Jesus”.
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O PROBLEMA DA FLICTENULOSE OCULAR
NO HOSPITAL JESUS

DR. JONAS DE ARRUDA

(Rio)
Chefe do Servico de Olhos dos Hospitais
Jesus e Pedro Ernesto

Quando, ha 5 anos, iniciamos o nosso trabalho no Hospital
Jesus, verificamos que duas categorias principais de doencas oculares,
atingiam as criancas ali matriculadas. De um lado, as manifestagGes
de caréncia e do outro, as sequelas da primo-infecgdo tuberculosa,
numa das suas formas mais caracteristicas, a querato-conjuntivite
flictenular.

As primeiras, constituiram motivo para uma publicagdo feita na
Revista Brasileira de Oftalmologia, Volume 7 — N.° 1 de 1948; neste
momento nos ocupamos da segunda categoria.

A partir de 1947 até hoje, num total de 1767 fichas do Servigo
de Olhos, tivemos 240 casos de querato-conjuntivite flictenular; é o
estudo e a analise clinica déstes casos que representam nossa experién-
cia e fundamentam éste trabalho.

Dividimos o presente estudo em 4 capitulos: Incidéncia — Etio-
logia — Formas clinicas — Tratamento.
INCIDENCIA

E’, sem davida, bastante elevada a incidéncia dessa doenga no
H. Jesus. Ela é representada por 13,5 % de todas as doengas oculares
fichadas. Duas razdes explicam éste fato: a) Trata-se de hospital
infantil, e sabemos que a QQ-C-FI. é doen¢a muito comum na crianga;
a éste respeito ja nos dizia WEEKERS: “as flictenas oculares, na
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maioria dos casos, estio intimamente ligadas ao processo de imu-
nizagio contra a tuberculose, que se opera nos primeiros anos de
vida”; D) os nossos doentes, em quase sua totalidade, sio favelados,
porque o H. Jesus situa-se na visinhanca de numerosas favelas; sendo
a promiscuidade e a miséria dos nossos morros e corticos, o ambiente
propicio ao contagio e a disseminagio da tuberculose, ndo nos sur-
preende o elevado indice de flictenulose, atingido em nosso Servigo.

—

Devemos ainda lembrar, que o estado de desnutrigio e¢ da saude
precaria daquelas criangas, sio condigoes que favorecem o apare-
cimento da flictenulose; com efeito, temos constatado muitas vézes
a coexisténcia de flictenulose com outros sintomas de caréncia, como
sejam, a hemeralopia, a xeroftalmia, a quilite.

Seguindo esta ordem de idéias, cumpre-nos fazer referéncia ao
trabalho que STERN e LANDAU publicaram no Am. J. of Ophtalmo-
logy de Dezembro de 1948. Bles nos davam conta dos 6timos resul-
tados obtidos com a Riboflavina na Q. C. Flictenular e chegavam a
conclusio de que: embora outros fatores pudessem determinar a
doenca, a ariboflavinose era a condigio basica essencial. Posterior-
mente faremos alusdo aos nossos resultados com éste tratamento.

Muito frequentemente, os acompanhantes dos nossos doentinhos,
atribuem a doengas gerais, como sarampo, rubeola, varicela, etc., a ra-
z30 de ser da doenga ocular. Bste ponto de vista leigo, encontra apoio
cientifico no conceito de hetero-alergia, segundo o qual a eclosao das
flictenas é ajudada por outros fatores independentes da alergia tuber-
culinica.

ETIOLOGIA

A idéia, ainda hoje preponderante, é a de-VoN SziLy, que con-
sidera a Q-C-FIl. uma tuberculide, isto é, manifestagdo de alergia tu-
berculinica. Experimentalmente, a flictena ocular foi obtida por meio
da toxina gonocdcica ou do soro de cavalo, em animais previamente
sensibilisados para estas substancias.

Borrman afirma ter chegado a idéntico resultado, usando a sen-
sibilizagao polinica e alimentar; estas ultimas experiéncias, tém so-
{rido, entretanto, fortes restrigoes. .

O estudo etiolégico das nossas observagdes, ndo constata outra
causa que nio seja a tuberculose. Um interrogatorio bem conduzido,
conseguin quase sempre localisar o provavel elemento infectante.
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Muitas vézes, ¢ o pai, que ficou em casa preso ao leito, ou a pro-
pria mae que traz o filho a consulta, Outras vézes ¢le estd na casa
do visinho, que o garoto frequenta livremente. Mau grado a natural
tendéncia de enconder doenga tio humilhante, conseguimos reunir
os seguintes dados: em 37 casos, a fonte contagiante era o pai ou a
mae; em 5 casos, ambos os pais estavam tuberculosos; em 24 casos,
eram avos, tios, e outros parentes, que conviviam com as criangas.

As reagdes de MaNToUx foram frequentemente positivas, na di-
luigdo 1/10.000. Positivas fracas, 30 — Positivas médias, 64 — Po-
sitivas fortes, 26 — Negativas, 7 (duas das quais, repetidas, resul-
taram positivas médias). Bstes resultados tém especial importancia,
por serem obtidos em criancas, a maioria, na idade pré-escolar, pois
sabemos que nessa idade, o teste alérgico tem um valor absoluto. A
prova terapeutica, foi muitas vezes evidente, pois em 26 casos, as

flictenas desapareceram apenas com o Mantoux, havendo recidiva
apenas em 8 casos.

A radiografia dos pulmées, feita em 48 casos, encontrou sinais
evidentes de primo-infecgdo ou lesGes mais importantes, como me-
diastinite difusa, basite, adenopatia, condensacio do parenquima, le-
sao pleuro-pulmonar, algumas delas, capazes de assumir carater evo-
lutivo. . ' '

- Um aspecto ‘das nossas observacgdes, que reputamos de grande
importancia e que reafirma a origem tuberculosa, é a recidiva, que
se fez de forma insistente em grande parte dos nossos doentes e que
encontra a sua melhor explicagdo, na reinfeccio, uma vez que os
doentes continuaram no mesmo ambiente, recebendo novos contagios
e tornando nulo o efeito do tratamento instituido.

FORMAS CLINICAS

A flictenulose apresenta-se sob duas formas determinadas: a
forma “conjuntivo-limbica” e a forma “corneana”. Na pratica, é
comum encontrarmos estas duas formas, associadas.

Depois de cicatrisada, a flictena corneana deixa uma nébula; a
repeticio destas lesGes, determina uma opacificagio difusa, o “panus
escrofuloso”. Esta mancha, produz acentuada diminuicio visual. Entre
os nossos doentes, no momento da alta, anotamos perdas visuais que
oscilaram entre 0,2 e 09,

BB e



86 Revista Brasiceira ne Orranmovocia — Vo, XII, N.2 1, Ser. 1953

Houve 5 casos com tleera de cornea e hernia de iris nos quais
a acuidade reduziu-se a contagem de dedos a 1 mt. aproximadamente.
Tivemos ainda 4 casos de leucoma central, 26 de nébula central e
54 de nébulas paracentrais e periféricas.

Bste aspecto da flictenulose, deve ser considerado em seu valor
social, pois €le nos mostra que a tuberculose, além dos intimeros ma-
leficios que causa as suas vitimas, contribue frequentemente para di-
minuir, ou mesmo, aniquilar a sua visdo.

TRATAMENTO

Os doentes, separados em grupos, foram tratados pelos seguintes
meétodos : '

Vacina B. K. — Ha 10 anos, publicavamos na Revista Médica
Municipal, um trabalho intitulado ‘Antigenoterapia em tuberculose
ocular”; nesse trabalho, afirmavamos ter obtido resultados muito
bons, com a antigenoterapia, na flictenulose. Os primeiros 37 casos
do presente estudo, foram tratados pela V.B.K. (antigeno de Aréa
ILeao) e os resultados foram: 25 curas.— 12 recidivas. Nao satis-
feitos com a percentagem de recidivas e admitindo que o antigeno
nao chegasse a obter uma dessensibilizagao suficiente, passamos a usar
tuberculinoterapia.

Tuberculinoterapia — Adotamos a tuberculinoterapia, seguindo
o processo das doses elevadas, entre nds preconisado, pelo Dr. Fer-
nando Carneiro. Orientados pelo Dr. Alcides Sa, tisiologista do
H. Jesus, adotamos o seguinte plano: O tratamento era iniciado com
0,25 de cc. da Sol, 1/100,000 e repetiamos a injecao de oito em oito
dias, multiplicando a dose inicial por 2, 3 e 4. Entao, passavamos
a 0,25 de cc. da solugio imediatamente mais forte, isto é 1/10.000 e
proseguiamos no mesmo sistema de multiplicagdo até atingir 1 cc. da
solugao 1/1.000. Caso os sintomas oculares houvessem desaparecido,
antes de terminada a série, faziamos mais 2 ou 3 picadas e interrom-
piamos o tratamento. Caso aparecessem reagOes gerais intensas, re-
petiamos a dose anterior e voltavamos a aumentar de acordo com as
reacoes observadas. Desta forma, tratamos 57 casos de flictenulose,
com os seguintes resultados: 43 curas — 14 recidivas. 32,5 % de
recidivas.
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Estreptomicing — Temos 26 casos tratados com éste antibiotico.
Os resultados podem ser classificados de excelentes. A cura se fez
em 21 casos ¢ foi obtida com uma dose média de 5 gramas. Em
muitos casos, os sintomas oculares desaparcceram a 3.0 grama. A dose
usada foi de 0,030 milg. por kilo de péso dividida em duas doses,
aplicadas de 12 em 12 horas.

A caracteristica mais importante da Estreptomicina é a rapidez
com que ela melhora os sintomas agudos (fotofobia, blefarospasmo,
lacrimejamento) . Nos casos mais graves preferimos usar a Estrepto,
porque a dissensibilizacio melhora mais lentamente e isto prolonga o
sofrimento do doente. Embora o pequeno numero de casos nao au-
torize conclusdes estatisticas, devemos dizer que as recidivas atingi-
ram a 19 %.

A grande indicacio da Estrepto é nos casos de flictenulose que
coexistem com lesdes pulmonares passiveis de sofrer surtos evolu-
tivos; nestes casos, a tuberculina estd formalmente contraindicada.

Tivemos um caso de flictenulose corneana e panus escrofuloso,
no qual a Estrepto trouxe apenas ligeira atenuagdo dos sintomas
agudos; tendo-se atingido a dose de 16 gramas, o doente apresentou
intolerancia ao medicamento. Foi usada a tuberculinoterapia e termi-
nada a serie, as melhoras eram muito discretas.

A titulo de tentativa, foi aplicado o T.B.1 (Labor); o resultado
foi surpreendente, tendo a cura completa dos sintomas agudos sido
verificada, com um més de tratamento. Em vista déste sucesso, e sendo
a Estrepto, um medicamento extremamente solicitado por todas as
clinicas do Hospital, o que dificultava muitas vezes a sua obtencao,
resolvemos experimentar o T.B.1 em uma série de casos.

T.B.1 — Esta substincia pertence ao grupo das tio-semicar-
bazonas, que em 1946 foi descoberto por DoMAGK e colaboradores.
Ela age diretamente sobre o bacilo tuberculoso e também sobre a
toxina ; teoricamente, por conseguinte, ela tem uma formal indicagao
nas manifestagbes alérgicas da tuberculose ocular. Sua administragao
¢ muito pratica, ndo obrigando o doente a frequentar assiduamente
o hospital. I’ aconselhavel controlar mensalmente a curva leucoci-
tiria, em vista das alteragdes que algumas vezes tém sido verificadas,
neste sentido. Como sO recentemente, comecamos a usar €ste prepa-
rado, temos apenas 16 doentes em observagao; por enguanto, 8 estdo
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curados, 4 apresentam grande melhora os restantes (4) nio se in-
fluenciaram com o tratamento.

Qutros medicamentos usados: a) Riboflavina — Proseguindo
as observagoes de STERN e LANDAU, aplicamos Riboflavan, em &
doentes ; obtivemos apenas ligeiras melhoras, nio se curando nenhum
dos doentes, apesar de termos acdotado todas as recomendagbes dos
autores. LEm vista dos resultados, pareceu-nos inttil proseguir. b)
Acido p-amino-salicilico — Os poucos casos observados, nao nos irou-
xeram resultados animadores. A inexisténcia do medicamento no hos-
pital e o seu alto preco no mercado, nio nos permitiram coligir um
ntmero maior de casos. A opinido corrente entre os tisiologistas, a
respeito do PAS, é de um elemento adjuyante no tratamento da tu-
berculose e que tem eomo principal efeito aumentar a tolerancia dos
doentes a Estreptomicina.

COMENTARIOS

Foi nosso intuito, ao apresentar éste trabalho, levar ao conheci-
mento dos colegas, as observacgoes que pudemos fazer, localizados
como ficamos, em um setor estratégico para o estudo da flictenulose.
Desejamos ressaltar a importancia que assume o problema da flicte-
nulose, como causa de deficit visual entre as pobres criangas dos
morros e favelas que infestam o Rio de Janeiro. Estamos verificando
que a tuberculose dos pais, nio somente deixa as criangas na orfan-
dade; procura cega-las também.

A flictenulose, como problema social, é porém, apenas um dos
angulos do ‘grande problema nacional que é a tuberculose.

Que nenhum esforgo, por conseguinte, seja poupado, para ampliar
a campanha que os poderes publicos, as organizagGes particulares e
a classe médica, empreendem contra tio terrivel flagelo.

CONCLUSOES

1) A tuberculino e a antigenoterapia, apresentaram resultados
terapéuticos equivalentes; entretanto, o niimero de recidivas foi menor
no grupo tratado pela tuberculina.

2) A estreptomicina revelou-se a melhor medicagio para a flicte-
nulose, tanto ao seu poder curativo, quanto ao menor ntimero de re-
cidivas.
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3) AT B 1 constitue uma grande esperanga no tratamento da
flictenulose .

4) As recidivas da flictenulose, que constituem o maior transtorno
durante o tratamento, muitas vezes decorrem de fenomenos de hetero-
alergia, ou de reinfec¢ao, devida ao doente continuar em contacto
com o eclemento contagiante. Neste tltimo caso, uma organizagao
social que fosse ao proprio domicilio do doente, investigar o motivo
das recidivas e procurar afastd-lo, seria a tinica medida util.

Sendo a flictenulose, doenca multiforme, que apresenta variacoes
de intensidade e de tempo de evolugdo e que pode ou ndao acompa-
nhar-se de complicacdes, torna muito dificil o julgamento para es-
colher o seu melhor remédio.

6) Nos casos de flictenulose em coexisténcia com lesées pulmo-
nares, fato que constatamos com relativa frequéncia, embora em
contradi¢do com um antigo conceito,.a cura da manifestagao ocular fica
na estrita dependéncia da extingdo do foco principal.

7) A radiografia de pulmdes deve ser feita sistematicamente em
todo doente de flictenulose.

A discussdo “foi aberta pelo Dr. José de Almeida Reboucas que
diz fazer a prova de Mantoux com wvdrias concentracdes de tuber-
culina ao mesmo tempo, de 1:10 muilhoes, 1:1 milhao e 1:100.000.
Se forem negativas, faz em concentragoes maiores, 1:10.000 ¢ mars.
Alids, jd é wm inicio de tratamento, diz o Dr. Rebougas.

O Dr. Jacques Tupinainbd achd que a flictena ndo é 100% de
origem tuberculosa. Tem imimeros casos de verminose como causa
da wmesma. Desaparecida esta, mais tratamento tonico, hd cura. Per-
gunta se o Dr. Arruda tem feito sistematicamente o exame de fézes.

Por fim o Dr. Décio Brito de Oliveira diz ter usado com gran-
de eutusiasmo T By porem um tisiologista o advertuw contra os pe-
rigos do mesmo. Ewm 2 doentes houwve acentuada anemia. Jd em-
pregou a cortisona dilwida na proporcio de 1:4 ewm colirio com ve-
sultados excelentes, curando em 24 e 48 horas.

Encerrando a discussao o Dr. Jonas de Arruda diz que ndo
hd necessidade de tornar os individuos analérgicos. Suspende o tra-
tamento logo que desaparecem os sintomas oculares. Nunca teve
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casos de fenoméno de Koch com a diluiciao de 1:10.000. Nunca fez
exame de fezes, porque no Hospital Jesus todos sertanm posilivos. . .
Acha que o trataniento com tonicos ja ¢ suficienle para « cura. mes-
mo com werminose. Nunca observow anemia nos primeiros doentes
tratados com T By, nos quais controlow o sangue, pclo que acabou
por abandonar esta werifica¢do, que wvai relomar emy cONSeqUENCIE
do consello do Dr. Décio. Infelizmente, ndo tem cxperiencia com
a cortisonq por serem paupérrimos os seus doenles.

O Tema Livre do Dr. Egon A. Krueger sobre “Sumulacic nos
acidentes do trabalho foi o 4.° apresentado, ¢ vai publicado a seguir.



SIMULACAO NOS ACIDENTES DO TRABALHO

DR. EGON KRUEGER

Curitiba, Parana

A nossa pequena e modesta contribuicio a este 7.° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia ndo é propriamente cientifica mas sim,
mais de carater medico-social.

Abordamos o assunto com a unica finalidade de alertar os ilus-
tres colegas sobre o nimero sempre crescente de simuladores que
se nos apresentam, visando beneficios pessoais em prejuizo das ins-
tituicbes a que estao filiados.

Poucas as especialidades médicas que tao bem se prestam para
a simulagdo como a oftalmologia e ¢ a facilidade de simular altera-
cOes visuais e 4 protecdo que as nossas leis de amparo social con-
cedem aos acidentados, que devemos esta grande quantidade de si-
muladores.

Diagnosticar a simulagdo requer do especialista uma série de
conhecimentos especializados dentro da especialidade e si, nao dis-
puzermos destes conhecimentos ou nao tivermos a aparelhagem ne-
cessaria para tais diagnosticos, ficamos sujeitos a emitir laudos fa-
lhos que acarretam prejuizos a institui¢io seguradora e que poderdo
comprometer o medico emissor.

O simulador ciente de sua ac¢do fraudulenta e da ilegalidade
de seu ato procura sempre, e por todos os meios ao seu alcance, dar
ao seu estado a maxima semelhanca com a entidade morbida real
que pretende simular. Assim, o simulador de uma amaurose unila-
teral tera que ser considerado um cego monocular até o momento
em que o medico, com os recursos de que dispde, prove o contra-
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rio e mesmo assim, muilas vezes, permanece na Sua afirmativa ou,
como ja nos tem acontecido, tenta subornar o medico para que The
seja atestado ser realmente portador do mal que tentara simular.

Simular com perfeicio ¢ dificil porem, mais dificil é a tarefa
do medico que se propde diagnosticar a simulagio tendo como pa-
ciente simulador um individuo inteligente ¢ portador de alguma cul-
tura sobre o assunto. A maior ou menor dificuldade que temos para
a evidenciacio da simulagio esti na razio direta da inteligencia e
grau de cultura do candidato simulador. Felizmente para nos,
grande ‘maioria dos simuladores é composta de pessoas de pouca
cultura sendo relativamente facil o diagnostico.

Como todos sdo iguais perante a lei e, adotado o criterio juri-
dico vigente em nossas leis trabalhistas de que nada é pedido ao
trabalhador mas tude lhe é dado em materia de assistencia, faz-se
necessario, diante das vantagens e regalias hoje oferecidas pelos ins-
titutos de previdencia social, que o oftalmologista, diante de um qua-
dro qualquer que esteja enquadrado nos previstos para o recebimento
de beneficios e em que nio encontre a etiologia do mal exposto lan-
ce mio, e com toda razio, de todos os meios de que dispoe para des-
cobrir uma possivel simulacao. :

Como em sua quasi totalidade os casos de simulagio conciente
sdao encontrados em operarios sujeitos as leis trabalhistas pelas quais,
como ja dissemos, tudo lhes é dado e nada lhes é pedido, julgamos
oportuno analisar aqui os motivos determinantes da frequencia com
que se vém apresentando os casos de simulagio em oftalmologia.
Para tal fim, e, para melhor esclarecer o assunto, transcrevemos aqui
o conceito de acidente de trabalho emitido pelo Ministerio do Tra-
balho no decreto-lei n. 7.036 de 10 de novembro de 1944.

“A legislacio atual considera como acidente de traba-
lho todo aquele que se verifique pelo exercicio do trabalho
provocando direta ou indiretamente, lesdes corporais, per-
turbagdo funcional ou doenca que determine a morte, a per-
da total ou parcial, permanente ou temporaria da capacida-
de para o trabalho.”

A lei concede indenizagbes e auxilios monetarios elevados em
se tratando dos orgdos visuais e encarando o conceito sobre aciden-

) (B



[Keon  KrukGer SIMULACAO NOS ACIDENTES DE TRABALHO 93

tes do trabalho, vemos que dentro dele a possibilidade do individuo
se apresentar com pseudo-acidentes ¢ muito grande dando margem
a numerosas ¢ variadas simulagoes. 19 tal o valor dado aos orgaos
visuais que na lei existem diversos paragrafos dedicados tio so-
mente aos olhos. Istudando a lei ¢ analisando numerosos casos jul-
gamos que a frequencia com que deparamos quadros simulados em
nossa especialidade decorre principalmente dos motivos seguintes: —

1 — Do alto valor funcional dos olhos para o desem-
penho das mais elementares fungdes; falta de visio é igual
a incapacidade para o trabalho.

2 — Da delicadeza do orgio diante traumatismos; os
pequenos traumatismos oculares sdo quasi sempre agrava-
dos pelo acidentado afim de obter vantagens pessoais.

3 — Da facilidade que tem o individuo de alegar per-
turbagdes visuais supondo ser impossivel verificar sua fal-
sidade. .

4 — Do alto valor monetario dado a titulo de indeni-
zacio a quem por acidente de trabalho perde sua visdo.

5 — Da influéncia que exercam companheiros de tra-

balho inescrupulosos e ja bem sucedidos em simulagdes an-
teriores animando-os a pratica da simulagdo.

6 — Da inexistencia de meios legais que coibam a pra-
tica simulatoria.

A lei que rege os acidentes do trabalho nio menciona os casos
de simulagao. Observamos, ao analizd-la, o cuidado com que foi
elaborada no sentido de dar todas as regalias aos que, por infeli-
dade, sofrem algum acidente no exercicio de seu trabalho. Louvave!
foi a intencio dando ao trabalhador brasileiro este direito de, em
caso de acidente, estar com a sua subsistencia garantida. Nao somos
nos autoridade -suficiente no assunto para apontarmos possiveis
falhas desta lei pois, € nossa intencio tdo somente, justificar porque
atualmente se nos apresentam com tanta f[requencia, acobertados por
esta lei, tantos que, criminosamente fazem uso desta assistencia le-
gal para fins fraudulentos. Desde que, conforme especificagbes no
Capitulo XV — artigo 94 — “Todo empregador é obrigado a se-
gurar os seus empregados contra os riscos de acidentes de trabalho”
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seria, achamos nods, justo que arcando com esta obrigacio, Jhe fosse
concedido o direito de, num caso de simulacio em que ilegitimamen-
te o operario usufrue dds direitos previstos por lei, lThe fosse imposta
uma penalidade sindo mais seria, , pelo menos igual ao prejuizo que
o seu afastamento do trabalho acarreta ao empregador. Com tal
medida a let previniria numerosos casos de simulagio impondo ao
empregado a nocao da ilegalidade ¢ responsabilidade de tais atos.

Feitas estas pequenas consideragdes, vistas sob um prisma de
absoluta neutralidade e considerando o grande prejuizo que estes
casos trazem ndo sO a nagao por intermedio de seus institutos de
previdéncia como também 4s instituicées particulares,: foi que nos
animamos trazer a publico esta questdo até agora tdo pouco difun-
dida.

E' analisando as consideracdes acima expostas que o médico,
na sua espinhosa missao de descobrir simuladores destruindo neles
uma serie de esperancas e ilusdes baseadas no beneficio a ser usu-
fruido com a sua pretensa doenga ocular, é muitas vezes alvo das
mais severas criticas e maledicencias nao s6 do simulador interes-
sado como também, de todos a quem €le havia impingido a sua falsa
historia. Quem a este mister se dedica deve por acima de seus sen-
timentos humanitarios os seus deveres na funcio que exerce.

Inicion os comentdrios o Dr. Laborne Tavares que corrobora
a opinido do A. e pede wma Lei que tmponha uma penalidade severa
ao simulador .

O Dr. Jonas de Arruda acha que 90% das queixvas ¢é simulada.
Muita vez doencas antigas sido acusadas como provocadas pelo aci-
dente. Sugere que os dois oculistas, o da vitima e o perito, entrem
zin contato antes de ser dado o laudo.

Um caso é contado pelo Dr. Colombo Spinola no qual wma irite
com seclusao pupilar em operario levemente trawimnatisado foi comu-
nicado 1mediatamente ao Juiz ¢ ¢ Cia. de Seguros. Tempos depois
o operario foi a Jwzo alegando perda da wvisdo como decorrente do
traumatismo e ganhou a questdo.

Outro comentdrio foi do Dr. Pedro Moacyr de Aguiar que dis
favorecer ao operdrio a lei de Acidentes do Trabalho. Acha que o
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Congresso deve propor wma Mocao contra este fato. Quasi sempre
o perito cxamina o operario muilos meses depois do acidente, sendo
impossivel precisar se o trawmalismo agravow realmenle ou causou
a diminuicdio da capacidde wvisul.

O Dr. Jos¢ Lucas de Souza cita casos dc operdrios com f[ocos
antigos de corioretinite, ctc. que vinham questionar alegando que o
acidente havia causado a baive da agudesa visual.

Também o Dr. Lvaldo Campos cita passagens ocorridas quan-
do agia como terito da Vara de Acidentes, sendo de opinido que o
Congresso deve wvotar a Mocao aos poderes publicos pedindo maior
realismo na avaliacdio da ncapacidade.

Por fim, o Prof. Paulo Cezar Pimentel sugere o exame preévio
dos operdrios como jd fazem algumas Companhias. Acha que o so-
lucdo apenas punitiva encara somente wm dos lados da questdo. Em
1941 apresentou wm trabalho em colaboracdo com o Dr. Lech Ju-
nior, no qual era proposta uma tabela de imdemizacoes para subs-
tituir a atwal, sendo a mesma recusada pelo Minmistério do Tra-
balho. .

Com a palavra o Dr. Egon A. Krueger diz sentir-se surpreso
com a repercussdo do seu trabalho. Cita também casos de coriore-
tinite antiga que foi acusada de ser causada por corpos estranhos na
cornea. Acha que a mocdo do Congresso deve pedir wma multa
equivalente aos dias perdidos e ao prejuizo causado pelos operarios
simuladores .

Nao estando presente o Dr. Armando Novaes, autor do 6.° Te-
ma Livre inscrito (“Calibragdo dos tonometros”’), foi encerrada a
sessio pelo Sr. Presidente, depois de agradecer novamente a howme-
nagem. '



Terceira sessao plenaria

Teve lugar no Auditério do Instituto dos Comercidrios, ds 21
horas, sendo destinada a trabalhos que -fossem acompanhados de fil-
mes cinematogrificos.

Aberta a sessdo pelo Prof. Paulo Cezar Pumentel, foi projeta-
do o filme do VI Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado
em Recife, em 1949, sendo bastante apreciado pelos presentes, tanto
que foi resolvido passd-lo novamemc para as familias dos congres-
sistas.

O primeiro mscm‘o era o prof Cyro de Barros Rezende com o
Tema Livre “Nossos resultados da queratoplastia no queratocone”.
Com a palavra o A. diz que o seu trabalho ndo tinha filmes ¢ sim
diapositivos, ndo se prestando o local para a proje¢do dos mesmos.
O Dr. Evaldo Campos diz que na ficha de inscri¢io constava como
acompanhado de filme, dai ter sido programado para hoje. Resol-
veu-se entdo adiar a apresentacdo para outra oportunidade.

O oposto se deuw com o Tema Livre do Dr. Jorge Cavalheiro
Willmersdorff, que foi inscrito como tendo diapositivos ¢ era por-
tador de wm filme, o qual foi entdo projetado. Tratava-se de “Pe-
quenas modificacoes ma técnica da dacriocistorinostomia”, magnifi-
camente realisado, permitindo o visio dos menores detalhes da in-
tervengdo . : - “
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Clinica Oftalmolégica, Servico do Professor Cyro de Rezende

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

DR. JORGE CAVALHEIRO WILLMERSDORF
(Assistente) :
Algumas modificagdes na sua sistematisacido
e na técnica operatoria

A dacriocistorrinostomia é uma das operacbes mais elegantes
da especialidade e que apesar de pertencer ao cabedal classico oftal-
mologico, ainda é considerada uma operagio ndo muito facil.

Por este motivo, em todos os centros oftalmologicos, é grande
o ntimero de oculistas que nao a praticam. A sistematisagic dos
seus tempos operatorios, nos compendios classicos, é perfeita, mas
ha certos tempos que nao satisfazem ao operador e representam di-
ficuldades constantes na sua realisagao. A dacriocistorrinostomia € in-
dicada na obliteracio do conduto lacrimo nasal, e visa a formagio
de uma nova via de escoamento acima da via anterior e normal,
procurando sempre manter integra a parte alta da via condutora. A
operacio como a praticamos atualmente, apresenta algumas modifi-
caches na sua sistematisagio e nos tempos operatorios. Pode ser di-
vidida em quatro tempos e cada um destes em varios subtempos.

Para facilitar a sua exposi¢io, apresentamos um quadro esque-
matico, evolutivo da operagio.
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1." tempo. Incisio da péle.
Via de acesso Divulsio dos planos até o pe-
4 goteira  lacrimal, riosteo
Incisio do periosteo
Descolamento do  periosteo.

2.9 tempo. Fractura do unguis
Osteotomia unguis
Osteotomia
Dacriocistor- apofise montante
rinostomia.
3.2 tempo. Incisao "das mucosas
Formacao da nova Sutura dos retalhos posteriores
comunicagao. Passagem do fio condutor e co-

locagao do moldador
Sutura dos retalhos anteriores.

4.9 tempo. Sutura do periosteo
Recomposigdo da Sutura da péle
via -de acesso. '

Operacao
1° tempo. Via de acesso a goteira lacrimal.

a) A incisio da péle é féita entre a comissura interna e o dor-
so do nariz, fora dos vasos angulares, acompanhando o rebordo or-
bitdrio interno e infero-interno, de 22 cms. de comprimento. A
aphcagao do afastador de MULLER nas estremidades a distende, pa-
ra podermos fazer uma pequena divulgagio das bordas da incisao,
com tesoura romba.

b) Divulsio dos planos sob a péle até o periosteo.

A aplicagdo de 2 afastadores de Muller, cruzados, expoem a fe-
rida operatoria. Com tesoura romba, fazemos a divulsio visando dei-
xar os vasos angulares entre a comissura interna e a ferida opera-
toria, Os movimentos de divulsdo sdo dirigidos para o periosteo,
fora da insercio do tenddo direto do orbicular. Depois de atingir-
mos o periosteo, podemos continuar a divulsdo com gase, pois ela
facilita a exposicao do periosteo e a hemoatasm do campo opera-~
torio.

¢) Incisio do periosteo é feita bem para féra da insergao do
tendiao do orbicular, ao longo do rebordo orbitirio interno e infero-
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interno. Deve ser hem regular, feita com bisturi, pois no fim da
operagio, precisamos recompor o periosteo. lista incisio apresenta
duas bordas sendo uma borda medial ou interna e mma borda tem-
poral ou externa.

d) Descolamento do periosteo. Com espatula gancho, desco-
lamos a borda tamporal do periosteo, em direcio a orbita e a go-
teira lacrimal. O periosteo é descolado completamente em toda a go-
teira expondo o unguis até a sua crista posterior. EEm seguida, des-
colamos a borda medial, em direcdo ao dorso do nariz. O levanta-
mento desta borda devera ser muito pequeno, de Z2m/m mais ou
menos. Kste tempo operatorio expoe completamente a goteira la-
crimal até & sua penetragdo na orbita, parte do rebordo orbitario
interno e rehordo infero-interno, o periosteo correspondente 4 face
interna do saco lacrimal, e visa lesar o minimo possivel os vasos an-
gulares e a parte alta da via condutora das lagrimas. Se ferirmos
os vasos angulares teremos hemorragia, Esta é perfeitamente con-
trolada pela aplicacio de 2 afastadores cruzados de Muller, que fa-
zem hemostasia por-compressio direta dos vasos lesados. No final
deste tempo operatorio, os afastadores de Muller devem também
afastar as bordas do periosteo, dando exposicio ampla do campo
osszo onde vamos agir no tempo seguinte.

2.° tempo. Osteotomia.

O unguis no fundo da goteira € perfeitamente reconhecivel.
E' fracturado pela ponta da espatula-gancho, descolado da mucosa
sub-jacente, e uma esquirola ossea é retirada. Pela pequena abertura
introduzimos a pinga de Donato VALLE, e iniciamos a osteotomia
em direcio 4 crista anterior. Toda ela é retirada e também a por-
¢do da apofise montante do maxilar superior, que forma a goteira.

Os cirurgides que praticam a dacriocistorrinostomia sio una-
nimes em afirmar que uma ampla abertura ossea facilita a operagao
e o post-operatorio. A osteotomia visa somente alcangar e expor a
mucosa nasal do agger nazi. As véses encontramos entre a goteira
e a mucosa nasal, celulas etmoidais, maiores ou menores, que difi-
cultam a execucdo deste tempo. Nestas condigbes, como existe ain-
da laminas osseas que a separa da mucosa nasal, temos que retira-la
também. Desde que e celula etmoidal, em questdo, tenha ampla via
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de comunicagio com a fossa nasal, poderiamos aproveita-la ligando
4 sua mucosa a do saco lacrimal. Intretanto, como o mucosa da
celula etmoidal ¢ muito delgada e friavel, nio é conveniente fazer
esta ligagio. Uma vés exposta a mucosa nasal iniciamos o 3.” tempo.

3.2 tempo. Iformagio da nova via de comunicacio do saco la-
crimal a fossa nasal.

a) A incisio da mucosa nasal é facil, serd feita de cima para
baixo, e suas extremidades serio alongddas até encontrar as bordas
da abertura ossea.

A incisao da mucosa do saco lacrimal é mais trabalhosa. Uma
sonda de BowMANN ¢ introduzida pelo orificio lacrimal, até o saco
lacrimal e dirigida para a abertura da mucosa nasal e nos apresen-
tara uma saliencia na face internma do saco lacrimal e periosteo cor-
respondente. Damos um golpe de tesoura ou bisturi, um pouco an-
tes do apice da saliencia, aparecendo entio o brilho do metal da
sonda. Por este orificio formado, introduzimos a ponta de uma te-
soura romba, até a obliteracio do conduto lacrimo nasal e secciona-
mos. A incisdo assim obtida é alongada até 4 cupula do saco la-
crimal.

b) Sutura dos retalhos posteriores das mucosas.

Com agulha propria, suturamos as bordas posteriores das mu-
cosas, nasal e do saco lacrimal. Para obter melhor curvatura e coapta-
ddo, precisamos algumas véses incisar as extremidades das bordas,
perpendicularmente as mesmas.

¢) Passagem do fio condutor e do moldador.

Para realisacio deste tempo, necessitamos de uma agulha de
raque, com mandril e trochater, 50 cms. de fio nylon n® 2 e um ci-
lindro oco elastico. Apos dilatagao do orificio lacrimal, introduzimos
por éle, a agulha de raque, que ird até 4 abertura do saco lacrimal.
O seu trochater ¢ retirado e substituido pelo fio nylon. A ponta
deste ¢ presa por uma pinga, que foi introduzide pela narina até a
abertura da mucosa nasal no campo operatorio. Esta pinca prende
o fio e na sua retirada o leva para o exterior.

O cilindro oco elastico dobrado pelo meio tomard a forma de
uma alca, ¢ na sua dobradura amarramos o fio nylon. A alga é in-
troduzida pela narina, até o saco lacrimal, e este movimento de in-
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trodugio ¢ auxiliado pela (ragio na extremidade superior do  fio
nylon, que sai pelo orificio lacrimal. A sua dobra deverid moldar a
abertura do saco lacrimal na fossa nasal e evitar se possivel, a for-
macgao de conduto.

d) Sutura dos retalhos anteriores das mucosas.

A borda anterior da mucosa nasal ¢ suturada a mucosa do saco
lacrimal. Neste sub-tempo, s6 incisaremos as extremidades das bor-
das, se houver necessidade de melhor coaptagao das mucosas sutu-
radas.

4° tempo. Recomposicdo da via de acesso.

Para completar a operacio realisamos a sutura do periosteo e
em seguida a sutura cutanea. :

O post-operatorio em geral~¢ bom. No 7.° dia retiramos o fio
de sutura cutanea, e no 12.° dia, o fio condutor e a alca moldadora
da abertura do saco lacrimal na fossa nasal.

As lavagens da via lacrimal s6 serio feitas, depois da retirada
do moldador de abertura da nova via.

A sua finalidade é controlar a existencia de permeabilidade da

via condutora da lagrima.

O trabalho foi elogiado pelo Dr. Sylvio de Abrew Fialho e pelo
Prof Cyro de Rezende. O Dr. Martins Rocha pergunta qual a van-
tagein do tubo de borracha. Tem cerca de 700 operagies, com quast
98% de bons resultados. Acha muito interessante a incisio do pe-
riosteo praticada pelo A. Respondendo aos comentdrios, o Dr. Will-
mersdorff agradece as referencias elogiosas e diz que tem procurado
melhorar a técnica. O tubo de borracha visa itmpedir o fechamento
do saco. '

Ewm seguida o Prof. Cyro de Rezende projeta wmn film sobre
Queratoplastia que foi comentado pelo Dr. Sylvio de Abreuw Fialho
que o elogia e chama a ateng¢io para o modo pelo qual o A. fiva o
olho doador. O Dr. Laborne Tavares diz que faz a fivacio do trans-
Plante por meio de sutura conjuntival. Em resposta o Prof. Cyro
de Rezende diz que a sutura é original de Franceschetli, julgando-a
@ melhor. Ji fez sutura conjuntival, abandonando-a.
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Ndo tendo comparecido o Dr. Justo Lijé Pavia, que se inscre-
vera para projetar dois films, o Dr. Adriano Bonanomi projeta um
film produzido pela Abbot, ¢ critica o uso do pentotal sodico nos
velhos e o ponto de tragio passado na lingua.

Finalmente, sdo projetados dois filmes cedidos pela Embaixada
Americana o primeiro sobre “Remogio de corpos estranhos intra-
oculares” ¢ o segundo sobre “Dois métodos de tratamento ciriir-
gico do glaucoma (op. de Elliot modificada ¢ iridencleisis)”.
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Quarta sessao plenaria

Sob a Presidencia do Prof. Paulo Cezar Pimentel teve inicio
ds 9 horas do dia 13 de julho, secretariado pelo Dr. Lincoln Caire.
Iniciados os trabalhoes, convida o Dr. J. Martins Rocha, represen-
tante da AssociacGo Médica do Instituto Pemido Burnier, para assu-
mir a Presidencia, o qual agradece e toma a palavra para a leitura
do sew relatério sobre “Micoses em oftalmologia”, jd publicado no
Vol. I dos Anais. '

Os debates sio iniciados pelo Dr. José de Almeida Rebougas,
de Vitoria, Espirito Santo, que fez as seguintes comsideragoes.
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MICOSES OCULARES

AnotagGes ao trabalho “MICOSES OCULARES” apresentado
por Dr. J. Marrins pa Rocua ao VII Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, reunido no Rio de Janeiro em 11 de Julho de 1951.

J. ALMEIDA REBOUCAS

Vitoria — Espirito Santo

Lemos e relemos, atentamente, o magnifico trabalho apresen-
tado por Dr. J. MarTins RocHA e, para melhor compreendé-lo, ti-
vemos que rever os complicados. capitulos da micologia.

Quem estuda os cogumelos,. de logo se depara com um grande
escolho que é sua sistematica, quase toda ainda em periodo anér-
quico. A respeito disto, diz Duki-ELper (Text-book of ophthal-
mology vol. 2-1938 pg. 1.654): “Sua nomenclatura esta n'um estado
de consideravel cdos”.

ManvurL C. Branco (Las Blastomicoses oculares — 1943), na
intfodugio de sua monografia sobre as blastomicoses oculares diz; —
“a anarquia reinante no que se refere a nomenclatura e 4 sistematica
dos fungos, assim como ds incognitas que existem na patologia ge-
ral das micoses, ddo uma ideia do intrincado do problema.”

Justamente por causa dessa dificuldade, foi que nos preocupa-
mos com a sistematica afim de que pudessemos ter, ao- estudar 0s
cogumelos patogénicos de interesse oftalmologico, uma visdo pano-
ramica de sua situacio no quadro geral dos fungos.

Organizamos um esquema baseando-nos nos trabalhos mais re-
centes e de maior autoridade sobre o assunto.

— 107 —



108 Revista Brasicsira ve Ovranmorocia — Vo, X1, N 1, Ser. 1953

A nao ser oos micologistas, que por dever de oficio se mantém
em dia com os progressos dessa especialidade, pensamos que pou-
cos meédicos se imteressam por esse problema, embora sua importancia
na patologia seja imensa.

Nesse quadro encontrardo, por exemplo, as actinomycetales en-
tre as bactérias, porque assim o faz BERGEY na mais recente edicio
de seu “Manual of Determinative Bacteriology — 6.* ed. 1948",

Nesta mesma chave situam-se o Streptothrix e o Leptothrix, o
primeiro, responsavel por grande numero das dacriocanaliculites e o
segundo, atribuido por VERHOEFF como causador da sindrome “oculo-
ganglionar de Parinaud.

As familias coccidioideaceae e paracoccidioideaceae foram co-
locadas na ordem chytridiales por CiFerrr e REDAELLI em trabalhos
recentes.

Ha uma porcdo de fungos para os quais foi necessario abrir
uma chave especial na classificacio e ld os micologistas colocaram-
nos, denominando-os, em conjunto, de “Fungi imperfecti”.

A medida que os conhecimentos sobre as espécies se vao con-
solidando, vao-se fazendo as mudancas de posigdes na sistematica e
creio que poucos terdo seu lugar definitivo.

Lembramos ao Dr. MARTINS DA RocHA a inclusio no seu tra-
balho de um quadro sistematico, organizado, baseando-se nas fontes
que lhe parecessem merecedoras de maior crédito, para facilitar, aos
que o lerem, o facil entendimento da posicio dos cogumelos estuda-
dos. Se o ilustrado colega concordar com essa sugestio, pomos 1 sua
disposicio aquele que organizamos, certamente incompleto, e que
pode, com as correcbes necessarias, servir-nos de guia, embora ob-
viamente provisorio, a aguardar as frequentes mutagbes por que pas-
sa a classificacao dos fungos.

Pedimos permissio ao Dr. MarTiNs DA RocuA para apresen-
tar-lhe algumas sugestdes que a nos nos parecem justificaveis. Se-
ria interessante a substituicdo do titulo Sacaromicoses pelo de Blas-
tomicoses, subdividindo-o em 3 partes, como o faz Nixo:

Blastomicoses verdadeiras
Parablastomicoses
Pseudoblastomicoses
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Na primeira parle seriam estudados os fungos que produzem
gemacgae nos tecidos ¢ nas culturas; I9x. :

Mycotoruleac ou Monilias.
Na segunda os que a produzem exclusivamente nas lesoes; tix. :

Coccidioides immitis
Paracoccidioides brasiliensis
Paracoccidioides dermatitides

Na terceira agrupar-se-iam :

Rhynosporidium Seeberi
Phialophora,
etc.

Parece que as primeiras observacdes feitas de dacriocanaliculi-
tes produzidas por mycotoruleae (espécie candida) foram as de Ro-
BERTO F. PEREIRA — Arquivos de Oftalmologia de Buenos Aires —
1944 — pag. 415 — e as registradas por MANUEL BrLANCO e BEN-
JAMIN RE — (Las blastomicoses oculares).

No capitulo das Mucormicoses o autor, seguindo CAvAra e Sac-
cArpo, filia a especie Lichthemia cornealis ou mucor cornealis como
sub-espécie da Lichthemia corymbifera. Na tltima edicao do Pre-
cis de Parasitologia de BrumpT (1949) encontram-se essas duas es-
pécies separadas.

Neste mesmo capitulo estuda o Rhinosporidium Seeberi quando
nos parece que deveria fazé-lo no consagrado 4s Pseudoblastomi-
COSeEs. |

O capitulo dedicado as Actinomycetaceae é de grande interesse
para os oftalmologistas e muito bem se conduziu o autor em dar-lhe
desenvolvimento. Além das espécies, patogenas ali estudadas — Acti-
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nomyces, Nocardia ¢, talvez, o Leptothrix, encontra-se um grande
nimero de espécies produtoras de antibioticos

Streptomyces griscus —  Streptomycina
: Lavandulae — Streptotricina
= Antibioticus — Actinomicina
¥ Venezuelae Cloromycetinz
ete.

Por esta razdo as Streptomycetaceae sio as melhor estudadas.

Nio encontramos no trabalho do Dr. MarTiNs pa RocHA re-
feréncia ao Pityrosporum Ovale, ressaltado por THYGHESON na
magnifica publicagio sobre a etiologia das blefarites e atribuindo-lhe
papel patogénico nesta infecgdo. E’ possivel que a omissao tivesse
sido devido 4 duvida reinante. quanto 4 patogenicidade do P. ovale.
Embora ja o tivessem responsabilizado como agente da dermatite
seborréica, a tendéncia é considera-lo como sapréfita, uma vez que
foi verificado que sua proliferacio estd na dependéncia da riqueza
do meio em gordura. . '

Ao capitulo das aspergiloses oculares, onde o autor -estuda as
lesdes palpebrais, conjuntivais, esclerais, corneanas e orbitarias, jun-
tamos a observacdo que se segue, na qual relatamos um caso de da-
criocanaliculite produzida pelo Aspergillus niger.

F. M. S., de 36 anos de idade, sexo feminino, branca, casada,
residente no interior do Estado do Iispirito Santo.

HISTORICO: Ha cerca de dois anos sofre do olho direito onde
ha secrecdo permanente aglutinando-lhe as palpebras pela manhd.
Notou, ha cerca de um ano, um pequeno tumor no canto interno
da palpebra superior, .

Consultou um oculista que lhe receitou alguns colirios que nio
deram resultado. '
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ENAMIE — Conjuntivas tarsais superior e inferior congestas,
espessadas ¢ cobertas de secre¢io muco-purulenta viscosa.  Bordas
ciliares engrossadas ¢ congeslas.  Conjuntiva  hulbar  hiperemiada.
Cornea normal. Osteo canalicular cctropiado, dilatado ¢ ohstruido
por massa espessa dificil de ser desagregada com a pinga.

Ao nmivel do percurso do canaliculo encontrava-se formacao tu-
moral do tamanho de uma azeitona pequena, indolor,

Fotografia da placa onde se desenvolveu, em meio de

Sabouraud, cultura pura de aspergilus Niger. Material

colhido de uma Dacriocanaliculite. — Dr. J. Almeida
Reboucas.

A lavagem, feita pelo canaliculo inferior, permitin verificar a
permeabilidade das vias lacrimais. Nio foi possivel a lavagem atra-
vez do canaliculo superior.

Fizemos o diagndstico de dacriocanaliculite, provavelmente mi-
cotica, e propuzemos a abertura ¢ curctagem do canaliculo o que foi

feito no dia seguinte,
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Retiramos com a cureta grande quantidade de concrecoes e te-
cido de granulagao deixando extensa cavidade, muito mais ampla o
que fazia supor o exame externo.

O material {for colhido com os cuidados de assepsia, para evi-
tar contaminagao exterior. ¢ semeado em meio de SABOURAUD.

Os tubos foram incubados a 37°. Depois de 96 horas de per-
manéncia na estufa comecaram a desenvolver-se as colonias que, nos
dias 1mediatos, apresentaram o aspecto tipico do aspergillus niger.

Foi feita a transferéncia para a placa de Petri afim de permi-
tir fotografar. As caracteristicas microscépicas, possibilitaram a exa-
ta 1dentificacio da espécie.

A curetagem seguiram-se lavagens diirias com solucio de sul-
fatiazol sédico a 10% e com solugdo aquosa de violeta de genciana
a 0,25%.

A cura clinica deu-se em 5 dias. E’ digna de referéncia a mo-
dificacdo do aspecto da conjuntiva e a quase cessagio da secrecdo
conjuntival logo no dia imediato & curetagem.

Na revisao que fizemos na literatura que possuimos e cuja lista
anexamos a esses comentarios; encontramos um trabalho de Huch
C. Doxanvg, American Journal Of Ophthalmology, val. 32-1941-
pg. 207.

“Unusual mycotic infection of the lacrinal canaliculi and con-
junctiva”,

Diz o autor que seu caso, onde foi isolado o Aspergillus mger,
cra o primeiro na literatura oftalmologica, segundo deduzira da pes-
quiza feita.

Terminando nossos comentdrios 4 magnifica contribuicio feita
a literatura oftalmoldgica nacional pelo Dr. MARTINS DA ROCHA,
quero fazer-lhe um apélo: nao o deixe nesta edicao, renove-o perio-
dicamente, para que possamos ter uma fonte de consulta imediata,
evitando-nos as fastidiosas procuras nas publicacdes esparsas.
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Relagio dos cogumelos até agora encontrados em lesdes oculares:

1 — Sporotrichum Schencki ou Beurmanni
2 — Paracoccidioides dermatitides

3 — Paracoccidioides Brasiliensis

4 — Cryptococcus neoformans

5 — Actinomyces ou Streptothrix Foersteri
6 — Cephalosporium

7 — Leptothrix

8 — Actinomyces (véarias espécies)
9 — Mycotorulea ou Monilias (Candida albicans)
10 — Phialophora (Cromoblastomicose)
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11 — Coccidioides immitis

12 — Aspergillus niger ¢ fumigatus

13 — Microsporum audouiini

14 — Verticillium graphii

15 — Trichophyton Schoenleini ou Achorion Schoenleint
16 — Mucor cornealis

17 — Rhinosporidium  Seceberi.

Achando-se presente o Dr. Coto, micologista do Tnstituto Os-
waldo Cruz, é-lhe concedida a palavra para comentar o relatorio.
Depois de clogid-lo, diz que na doenca de Ttz o 1mportante ¢ o
diagndstico precoce. Relata um caso de wm “tercol” que deixou uwma
ulceragcdo na pdlpebra. No instituto de Cancer a biopsia revelou a
presenca do Paracoccidiodes Brasiliensis.

O 2. comentario foi do Dr. Nicolino Rebello Machado que
agradece a colaboracdo que o Instituto Penido Burnier dew ao seu
trabalho apresentado ao Congresso Interim, de Miami; destaca a con-
fusdo que existe entre os micologistas, dificultando o diagnéstico.
Refere-se a dois casos de canaliculite micética que observou e a 2
ou 3 casos de esporotricose, nos quais a cor violacea cra caracte-
ristica, havendo secrecdo muco-purulenta. Acha que ndo se deve es-
quecer as sulfas no tratamento da blastomicose.

Finalmente, o Prof. Hilton Rocha faz comentdrios acompa-
nhades de projecio de diapositivos nos quais apresenm casos pes-
soais de blastomicose e actinomicose.

Encerrando a discuss@o, o Dr. J. Martiins Rocha discorda das
modificagcoes propostas -pclb Dr. Rebougas, alegando que os oftalmo-
logistas ndo podem discutir com os micologistas, ji@ empenhados em
tantas duvidas.

Passando a Presidencia ao Dr. Paulo Braga Magalhaes, repre-
sentante da Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo, ¢ Dr. J. Mar-
tins Rocha agradece ainda wma vez a Presidencia.

Foi entdo iniciada a apresentacdo de Tewmas Livres, tendo antes
o Prof. Paulo Cezar Pimentel comunicado o falecimento do Dr. Ja-
cob Volfzon, jovem oculista de Natal, Rio Grande do Norte, ocor-
rido em consequencia do desastre do avido que caiu cm Sergipe on-
tem. Propoz win minuto de silencio, observado pelo plendgrio. Disse
ainda o Presidente que o trabalho do Dr. I7olfzon seria lido pelo seu
companheiro, Dr. Heitor Felix, ndo sendo discutido, obuviamente.
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TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA PELA
TIROTRICINA

JACOB VOLFZON
Natal — Rio Grande do Norte %

O largo emprégo da tirotricina e os resultados obtidos permi-
tem a ampliagido do seu ja considerivel campo terapéutico. Em
oftalmologia, seu uso, embora com indicacbes limitadas, deu-nos va-
rios trabalhos onde as conclusées, por vézes divergentes, creden-
ciam ainda mais sua aplicacdo.

Ao 1niciarmos éste trabalho, como introdugio faremos um pe-
"queno estudo sobre o antibidtico descoberto por Dugos. para, depois
de uma revisao da literatura, emitir nosso parecer, sobre a terapéu-
tica oftalmolégica pela tirotricina.

A tirotricina é composta de gramicidina e tirocidina. O exame

quimico da tirotricina mostra que se trata de polipeptidios, cuja for-
mula ainda ndo foi determinada. Tanto a gramicidina como a tiro-
cidina sdo muito pouco solitveis na agua, enquaﬁt’o sdo soluveis ne
alcool. | | ,

O mecanismo de agdo da tirotricina pode comparar-se ao dos
detergentes cationicos. Produz inativacio completa dos processos de
oxidacio e redugdo das células bacterianas. A gramicidina tem agao
bacteriostatica ¢ a tirocidina tem uma acio bacter1c1da Vale res-
saltar que na presenca de liquidos organicos. a tlrotnmm conserva
as propriedades bacteriostitica e bactericida, |

A tirotricina é pois inibidora do desenvolvimento des cocos gram
positivos em diluicies que variam de 1/1 milhdo até 1/10 milhdes
ou mais.
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Herriet, um dos primeiros a usar a tirotricina avaliou ser o
scu poder hacteriostitico 10 vézes maior que a penicilina em  uso
lacal e para determinados germes.

REwLy cré que a tirotricina tem acio sete vézes mais rapida
do que as sulfamidas.

Ao contrario dos outros antibidticos, a tirotricina pode conser-
var-se muito tempo em suspensdes aquosas ou soluches alcodlicas
tendo, portanto, estabilidade definida.

MoxvoLro e Hounik mostraram sua atividade inalterada du-
rante 2 anos. As sulfamidas também nao diminuem a atividade da
tirotricina, A estabilidade da tirotricina ao calor é muito grande,
pois até a temperatura de 100°C a tirotricina ndo perde seu poder
antibiotico.

A tirotricina ao contrario da penicilina, sulfamidas e mesmo da
aureomicina nio oferece o perigo da sensibilizagdo. Nao ha na lite-
ratura revista por nés caso algum de sénsibilizagio da pele ou das
mucosas a tirotricina. Pelo contrario, GROLNICK, era estudo expe-
rimental, provou a auséncia completa de sensibilizacio apos o seu
uso.

Tirotricina em ofialmologia

Ao iniciarmos o estudo da tirotricina em oftalmologia, quere-
mos assinalar as primeiras observacdes feitas por WiLLiams e BEL-
Lows em 1943, que usaram o antibiético de Dusos em infeccoes ex-
ternas do o0lho, com grande sucesso.

Hratn foi quem langou a tirotricina no campo da oftalmolo-
gia reportando sucessos obtidos na conjuntivite pneumocécica, que-
rato-conjuntivite epidémica e blefarites devido a estafilococos.

Logo ap6s, MoLNER e CoOOPER, na chamada experiéncia de De-
troit, fazem um largo uso da tirotricina na querato-conjuntivite epi-
démica e obtém a menor média até entdo registrada de opacidades
corneanas na afeccio em curso. Vale ressaltar que nas observagdes
déstes autores foram usadas o SUIfatlazoI e outras drogas que se
mostraram inferiores a tirotricina.

Destas prlmelras experiéncias de 1944 segulram-se outras ob-
servacbes em varios centros de estudos. Assim, BLoOMFIELD relata
os bons resultados que obteve com a tirotricina nas tlceras mar-
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ginais da cornea. StTREICHER obteve €xito com o tratamento das
conjuntivites agudas pela tirotricina. Usou 1em? de tirotricina a
2% adicionando 2 emd de agua destilada esterilizada. Wone relata
também o éxito obtido nas afecgdes superficiais dos olhos com 2
aplicacao do medicamento.

Em 1945, HirrELL num estudo sobre a penicilina e outros agen-
tes antibidticos referindo-se & aplicagio da tirotricina em oftalmo-
logia diz: “aplicaram-se nuns poucos casos suspensies de tirotricina
localmente, no tratamento de infecgdes que comprometiam o Olho,
inclusive a conjuntivite aguda e a querato-conjuntivite. A tirotrici-
na em suspensdes de 0,5% pode ser usada para aplicagao local na
conjuntiva e via de regra nio se mostra irritante. Todavia, concen-
tragOes maiores causam irritagio e devem ser evitadas”.

Ressaltamos estas observagbes dos . pesquisadores americanos
WiLriams, Birrows, HeatH, MoLNER, CooPER, BLOOMFIELD,
STREICHER ¢ WONG, justamente porque depois déstes estudos e pes-
quisas, a nido ser talvez as citacdes de SELINGER, 0s norte-america-
nos olvidaram inteiramente o uso da tirotricina e substituiram-na
pelos outros antibiéticos conforme observamos nos recentes traba-
lhos de BELLOWS.

Noutros paises, pesquisadores e oftalmologistas  aplicavam o an-

tibiotico de DuBos nas afecgdes oculares e traziam a luz os resultados
obtidos. VoOLFzoN, no Brasil, relata os resultados obtidos com o uso
do antibidtico, isolado, em blefarites ulcerosas rebeldes a varios tra-
tamentos anteriores. Ao mesmo tempo mostra também éxitos sur-
preendentes da combinagio tirotricina com sulfatiazol em tlcera pos-
varidlica e ticera com hipopio, usando somente éstes dois medica-
mentos.

Em 1947, SELINGER aconselha o uso da tirotricina para irrigagio
apos incisdo de abcesso do saco lacrimal, em blefarites ulcerosas e
conjuntivites. Recomenda também seu.uso para irrigagio apos aber-
tura de abcessos retrobulbares.

TuyYcEsoN faz especial referéncia ao uso da tirotricina nas con-
juntivites e blefarites causadas pelo estafilococo.

Em 1948, ainda em nosso meio, UcHOA CAVALCANTI, em bem
documentado trabalho, apresenta oOtimos resultados obtidos com a
tirotricina como agente profilitico e curativo. O uso profilatico do
antibidtico refere-se a acidentes e intervengdes cirurgicas. O valor
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curativo do antibiotico foi assinalado em queimaduras da conjunti-
va, queratite superficial, tlcera da cornea, flcera infectada com hi-
popio, conjuntivite traumdtica, conjuntivite catarral aguda, conjun-
tivite catarral cromica, blefaro-conjuntivite catarral, blefarite escamo-
sa, blefarite ulcerosa, hordéolo, dacriocistite purulenta cronica.

De um modo geral, Ucuoa teve 90% de 6timos resultados e
10% de resultados satisfatorios, o que, a nosso ver, representa uma
estatistica bem favordvel i tirotricina. UcmOA também ressalta com
enfase a auséncia de fenomenos de sensibilizagdo, nao raros com ou-
tros antibioticos inclusive a novel aureomicina.

— I — A hipertensio preexiste a iridociclite — II —- A hipertensao
¢ contemporanea d iridociclite — IIT — A hipertensdo € secundaria
a 1iridociclite. ° ;

De etiologia mais variada podemos, a grosso modo, baseado nas
estatisticas européias, dizer que entre a tuberculose, sifilis, infecgao
focal, perturbagbes endocrinas, ‘reumatismo, etc. encontraremos a
origem da quase totalidade das uveites hipertensivas. -

Ao fazermos esta pequena digressio do tema basico déste tra-
balho, tivemos apenas em mira um ponto; € que a acgao hipotensora
da tirotricina nas iridociclites hipertensivas ainda nao esta esclare-
cida e dada a diversidade de etiologias, algumas hipéteses poderiam
ser formuladas. TALICHEVSKY como que sugere ser a iridociclite hi-
pertensiva uma entidade absolutamente autéonomia e dai o sucesso
da acdo hipotensora da tirotricina nas uveites hipertensivas de va-
rias arigens. |

Nao seria despropésito imaginar que a tirotricina agisse como
um estimulante biogénico de FirATov, pois sabemos que a tirotricina
€ 1solada de um bacilo esporulado da terra e FiLATOV cré que os ex-
tratos obtidos do harro e da Jama da praia esterilizados, podem pro-
duzir efeitos idénticos aos dos tecidos. Vale ressaltar também. que o
exame quimico dos componentes da tirotricina — gramicidina e ti-
rocidina — revela polipeptidios cuja formula estrutural, até a pre-
sente data, ndo se conseguiu determinar. E na preparacio dos ex-
tratos placentarios para histioterapia, as albuminas sio. eliminadas
anas os polipeptidios sdo conservados, o que i facilmente constatado
em reacoes especificas com dlcool, ferrocianeto Assi -
to de zginco, eI;c. Seria, pois, o c;so de julgarmi(; ﬁi?s;?c;;?;z_
nentes quimicos da tirotricina agissem como estimulantes ‘biogénicos
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a maneira dos componentes quimicos do extrato placentario. Das
dividas sobre o modo de agio da tirotricina nas uveites hiperten-
sivas, passamos aos resultados concretos da sua acio hipotensora ja
confirmados por Corriia MivER e TriLicnrvsky. Podemos, pois, di-
zer que as indicagGes operatorias nas iridociclites hipertensivas so-
freram um declinio consideravel.

Ha referéncia, entretanto, que fazem restricoes a aplicacio da
tirotricina em oftalmologia. LaArrTEs GuiMARAES, em setembro de
1948 nas 5.@s Jornadas Brasileiras de Oftalmologia, nos alertava so-

Em outros paises, o antibidtico de Dusos era experimentado com
éxito. OXILIA, na Italia, observou que a tirotricina era ativa contra
germes que se tinham tornado penicilina e sulfamida resistentes e
obtinha u'a média bem alta de curas em blefarites ulcerosas e blé-
faro-conjuntivites. . .

A média foi todavia mais alta no tratamento das conjuntivites,
dacriocistites cronicas, querato-conjuntivites e infeccbes por lesdes
da cornea.

Na Dinamarca, OSTERBERG obteve resultados surpreendentes
usando o “Tyrosolvin” que é uma preparacio hidrossoltivel de ti-
rotricina consistindo de partes iguais de tirotricina e cloreto. de ce-
tyl pyridinium.

OsTERBERG acha que nio ha .perigo de sensibilizagio e desenvol-
vimento de resisténcia a tirotricina. Apresenta depois 131 pacientes
com blefarite, 24 pacientes com conjuntivite aguda e 32 com quera-
tite superficial, que foram curados em duas semanas de uso do me-
dicamento. Nestes casos inclui portadores de blefarites ha vinte anos,
que ficaram curados em duas e trés semanas. As médias de curas
de OSTERBERG sao as mais altas obtidas com o uso da tirotricina por
qualquer oftalmologista. A tirotricina que estava praticamente ex=
cluida do cenario oftalmoloégico americano parece ressurgir em ja-
neiro de 1951, na revisao dos Archives of Ophtalimology, entregue
a sabia direcao de ALLEN.

ALLEN aconselha, como terapéutica que tem provado ser rapi-
damente efetiva, o wso da tirotricina nos ordéolos e cita um traba-
lho de PrTtrOV em que éste autor obteve bons resultados com o uso
da gramicidina nas blefarites ulcerosas. Analisamos, por assim di-
zes, a fase antibiotica da tirotricina e propositadamente deixamos
para o fim a aplicacdo da tirotricina nas iridociclites hipertensivas.
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Em junho de 1949, Tvo Corrita MEvir, em nota prévia apresentada
na Sociedade de Oftalmologia do Rio Grande do Sul, salientava as
vantagens do uso da tirotricina nas iridociclites hipertensivas. Nao
nos interessa, no momento, precisar de um modo claro o que é uma
iridociclite hipertensiva. De u'a maneira geral, aceitamos a defini-
cio de KarLr que diz ser a uveite hipertensiva uma sindrome, onde
a iridociclite se encontra complicada de uma hipertensio concomi-
tante; todavia para que possamos observar o efeito da tirotricina nas
iridociclites hipertensivas, temos que nos basear na divisio de Car-
TANEO que classificou as iridociclites hipertensivas em trés grupos:
bre a diminuicdo da atividade das suspensdes aquosas e indicava
com precisao as afecgbes em que a tirotricina deveria ser usada —
bletarite estafilococica, nas qﬁais outras substincias como sulfas,
penicilina, etc., tinham falhado, tlceras rebeldes da margem da cor-
nea, querato conjuntivite epidémica.

Joviano REezexpg Fimo, em relatdrio apresentado a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia, em 19/10/49, cita um trabalho de BEL-
LOWS em que éste autor considera a tirotricina de nenhum valor te-
rapéutico e muito irritante. Contrabalancando estas observacdes, o
referido autor cita o bem documentado trabalho de UcumdA CAvAL-
CANTI a que ja nos referimos. O uso indiscriminado de certas dro-
gas, a propaganda pouco honesta tem levado ao descrédito centenas
de medlcamentos e é principalmente dos Estados Unidos que nos
vém os mais chocantes exemplos.

Justo é que num conclave como éste em que estdo reunidos os
expoentes da Oftalmologia nacional, precisar com certa exatiddo
quais as enfermidades em que novos medicamentos podem ser usa-
dos com bons resultados sem causar dano aos orgaos da visdo.

Nossas experiéncta com o Tirotricina

As nossas observagbes que jd datam de quase um quinquénio,
desde as primeiras que publicamos em “Sele¢des Cientificas” em de-
zembro de 1946, nos autorizam a concluir que: a tirotricina em sus-
pensio aquosa ou em forma de colirio graxo tem agio hipotonizante
nas chamadas iridociclites hipertensivas: nas irites sem hipertensao
mostrou-se eficaz ao lado das medicagOes usuais quer locais ou espe-
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cificas; a querato-conjuntivite epidémica ¢ a doenca dos olhos que
melhor responde A terapéutica pela tirotricina.

Temos sempre dado preferéncia a tirotricina em vez de aureomi-
cina, que BRLLows reputa set o medicamento ideal para a (querato
conjuntivite epidémica por ser a tirotricina de mais ficil consecucio;
por termos obtido iguais resultados; por nio termos tido algum caso
de opacidade corneana apds o uso da tirotricina na referida afeccio.
As blefarites estafilococicas, os ordéolos, a tlcera com hipopio e as
tilceras marginais da cdérnea, as conjuntivites agudas e cronicas no-
tadamente as devidas a estafilococos e pneumococos sio as indica-
cdes justas para o uso dos colirios aquosos e graxos de tirotricina.
Noutras infeccdes oculares em que usamos a tirotricina, fizemos
apenas como um meio terapéutico accessorio.

Relatadas de uw’a maneira sucinta as nossas experiéncias, passa-
mos & causa do provavel insucesso da terapéutica oftalmolégica com
a tirotricina que é, a nosso ver, o uso indiscriminado déste antibio-
tico, aliado a outros como seu emprégo em infeccbes por organis-
mos gram negativos; dificuldades da droga entrar em contacto di-
reto com o organismo; dose insuficiente da droga e, finalmente, a
falta de preciso diagndstico bacteriologico que nos assegure haver
a presenca de polimorfo-nucleares indicando infecgbes bacterianas,
linfocitos sugerindo uma infeccio a virus, eosinéfilos mostrando a
conjuntivite alérgica e os corpos de inclusio mostrande a presenga
do tracoma ou conjuntivite de inclusao. Evitando da melhor ma-
neira as provaveis causas de insucesso da droga, chegaremos ao pon-
to final déste trabalho que é: andlise dos preparados de tirotricina
em oftalmologia.

Dois estudos recentes de SWAN e SASIAN com TOLEDANO JI-
MENEZ abrem novas perspectivas para a terapéutica oftalmologica.
E’ do trabalho de SwAN que retiramos este trecho:

~ “Para manter uma dada droga em contacto com a coérnea ¢ de-
sejavel administrar a droga em veiculos de alta viscosidade. Coli-
rios graxos permanecem mais tempo no saco conjuntival do que sim-
ples solucdes aquosas, mas nao se misturam bem com secregbes con-
juntivais. Novos agentes de alta viscosidade e miscibilidade tém
sido criados. O mais importante deles. a metilcelulose tem sido apre-
sentado como um substituto para a secre¢io lacrimal. A so-
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lugao a 2% ¢ um veiculo altamente eficiente para a administra-
¢dao de suspensoes de drogas insoltiveis na dgua como a sulfamera-
zina. Tem vantagens sobre as emulsdes e colirios graxos por ser
nao gordurosa e mistura-se facilmente com as secrecoes conjunti-
vais. IFinalmente, o coldide é completamente neutro e quase qui-
micamente inerte ¢ ndo ¢ absorvido pela conjuntiva. Até agora nio
foi observada hipersensibilizagio”,

Ao contrario da penicilina cujos colirios graxos dido melhores
resultados que os aquosos, acreditamos que no caso da tirotricina,
as suspensoes aquosas deveriam conter metilcelulose ndo s6 para evi-
tar as irritacoes da cornea como também para aumentar a penetra-
bilidade da droga até a camara anterior. Atendendo também ao tra-
balho de SAsiaiN em que ficou demonstrado que ndo ha diferenca
entre a permeabilidade da cérnea de olhos normais e de hiperten-
sos experimentais e que a referida permeabilidade depende da dis-
sociacao dos ions das drogas administradas e também da presenca
de comuns ions na solu¢do e na cornea, o que diminuiria a difusdo
da droga atraves da cornea. Os produtos oftalmoldgicos contendo ti-
rotricina deveriam ter como veiculo, a metilcelulose e ndc conter
ions comuns as solugdes e a cornea, bem como, guardar melhor pro-
porcao na dissociacdo dos ions.

Preparados farmacéuticos com base no Tyrosolvin que é uma
solugdo de tirotricina soliivel na dgua e que consiste de partes iguais
de tirotricina e cetyl pyridinium cloreto, deveriam ser feitos para
uso oftalmolégico. Melhorada, pois, a composicio dos produtos a
base de tirotricina para uso oftalmoldgico se impde uma outra me-
dida que é a indicagdo do tempo de preparo dos colirios aquosos
e graxos para uma renovacio constante dos “stocks” nos locais de
uso. Ao lado das observacoes de MonpoLFo e HOUNIE que consta-
taram ficar a atividade antibacteriana inalterada por dois anos, po-
demos juntar a nossa experiéncia em amostras numeradas e datadas
fornecidas por um laboratério nacional. Dada a pequena quanti-
dade do produto s6 podemos estender até um ano o prazo de nos-
sas observacdes e constatamos que os colirios graxos e aquosos man-
tiveram o seu poder antibacteriano por cérca de 12 meses.

liis, pois, senhores do VII Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia 0 que pudemos apresentar para justificar o resumo que se segue:
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Sumartio

A falta de um estudo detalhado sobre o uso da tirotricina em
oftalmologia com revisio da literatura sobre o assunto, féz com que
nos aventurassemos a consecugio déste trabalho. Foram revistos ar-
tigos sobre o assunto na literatura nacional e estrangeira procurando
fazer um estudo rapido e sucinto da composicio, mecanismo de acio,
atividade antibacteriana, estabilidade e auséncia de sensibilizacio da
tirotricina. Posteriormente, estudamos sua acfio terapéutica na oftal-
mologia bem como provaveis causas de seu insucesso. Finalmente
apresentamos sugestoes para composi¢io e uso de preparados com
base neste antibidtico. Ao lado” de observagbes proprias, apresen-
tamos intuneras observagdes nacionais e estrangeiras sobre o uso da
tirotricina nas afecgbes externas do o6lho e nas iridociclites hiper-

tensivas. Sao feitas sugestdes para composicio e uso de preparados
a-base de tirotricina.
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O 2.° Tema Livre foi apresentado pelo Dr. José Lucas de Sou-
za, sobre “Um caso de rinosporidiose ocular”, escrito em colaboragao
com o Dr. Humberto Cerruti, nio sendo entregue para publicagio.

Comentou o Dr. Nicolino Rebello Machado que pergunte qual
o tempo de observagdo ¢ se howve recidiva apds a cura. Indaga
ainda se houve comprometimento nasal.

Respondendo o Dr. José Lucas de Souza diz conhecer na lite-
ratura nacional apenas 6 casos, sendo 4 localisados no nariz (Casos
dos Drs. Montenegro, Amadeu Filho, wmn publicado em Recife e ou-
tro no Pard).

Assumin nesta ocasidgo a Pesidencia o Dr. Laborne Tavares,
representando a Sociedade de Oftalmologia de Minas Gerais, o qual,
depois de agradecer, dd a palavra ao Dr. Nicolino Rabello Machado
para apresentar o 3.° Tema Livre sobre “Toxoplasmose congénita”.

A segwir o trabalho.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA — SOBRE 2 CASOS
PROVAVEIS — FORMA CRONICA

DR. NICOLINO REBELLO MACHADO

Chefe da CLINICA DE OLHOS da SANTA
CASA de Santos

Ha alguns. anos, toda vez que examino recém-nascidos ou crian-
cas, portadoras de malformagbes congénitas ou de doencas oculares
congénitas ou adquiridas, estas em fase aguda ou cronica, procuro
sempre eliminar a Toxoplasmose, como fator etiologico eventual.
Néste trabalho constam duas observagBes de criangas portadores de
lesGes oculares congénitas, acompanhadas de calcificacées cerebrais
demonstradas em radiografias e sinais evidentes de deficit psico-so-
matico em uma e de atraso mental em outra. No primeiro caso os
testes serologicos praticados no paciente e em sua progenitora fo-
ram negativos por duas vezes e mo segundo caso, foram positivos,
na paciente e em sua progenitora. De posse desses dados passei a
considerar os dois casos o primeiro como provavel e o segundo
como muito provavel caso de Toxoplasmose. SapBiN e FrrLpman(1)
dizem que a associacdo de chorio-retinite e calcificacio cerebral obri-
gam o clinico a considerar a Toxoplasmose no diagnéstico diferen-
cial desde que os dois sinais forem encontrados como manifesta-
¢bes importantes em casos fatais de Toxoplasmose congénita. F di-
zem mais que ndo é mister a concomitancia; basta que um déles se
encontre com outro sinal evidente de dano cerebral, na crianga, para
que a doenca seja considerada no diagnostico diferencial.

WaLsu (2) diz textualmente: si houver concomitincia de cal-
cificacio cerebral e lesdes retinianas, na crianga, o diagnostico estd
firmado. Os meus dois casos satisfaziam essas condicdes e pois se
Justificava o diagndstico clinico de Toxoplasmose congénita .
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Qbservacics.

Lo Do ML, cor branca, sexo masculing, 10 meses de idade, ma-
triculado sob n.® 82.205, no Hospital da Santa Casa, vem a minha
consulta no Ambulatorio e Oftalmologia do mesmo  THospital em
Julho de 1950 por ser aparentemmte cego, segundo sua progenitori
e por ter os olhos vesgos e em constante movimento. Ao exame
observa-se que o paciente ¢ portador de Strabizmo alternante con-
vergente e sursumvergente; Nystagmo horizontal. OD: restos de
membrana pupilar, um foco arredondado, de cOr branco amarelada
de chorio-retinite macular, cicatrizado, ligeiramente saliente e de con-
tornos fortemente pigmentados, atrofia secunddria da papila. O vi-
treo ¢ transparente ¢ o resto da 1'et'ina ¢ normal bem como os va-
sos. OE: sinequias posteriores entre 5 e 8 horas, restos de mem-
brana pupilar, vitreo transparente. Foco de ‘chério-retinite central
cicatrizada, um pouco mais extenso que o de OD. porém de cor
branco-amarelada, contornos fortemente pigmentados; porém plano.

As radiografias do craneo, feitas de frente e:de perfil revelam
sombras pouco densas de calcificacdo cerebral, éspalhadas em diver-
sos pontos dos hemisférios. As sombras sio abundantes e multifor-
mes. (Vide Figs. 1, 2 e 3). 'Nessa ocasiac -foi:-retirado o sangue

Fig. 1 — D. M. aos 20
meges. Obs. n.0 1,
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do paciente ¢ de sua progenitora ¢ cnviado ao Dr. PAuLo NOBREGA

. . r . " :
do Instituto Biologico de H. Paulo a quem devemos o favor de ter
feito as reacgoes sorologicas de lixacao do complemento e de SApin-
i “ v ¥ - -y - - - z "
Frnoaran, havendo ambas resultado negativas tanto as da progeni-
tora como as do paciente. Bsse caso foi apresentado em S, Paulo,
=1 Qada = (*4'g P \ " : = - .
em Setembro de 1950, nas Sextas Jornadas brasileiras de Oftalmo-
logia. Cumpre acrescentar que uma porcio de liquido cefalo-raquia-
no de D. M. foi inoculado no peritones de um coelho que faleceu

Fig. 2. Ob3. n. 1 D. M. Radiografia do craneo.
: Proj. post. anterior

ao fim de 40 dias, nao tendo sido possivel re-inocular outros ani-
mais de lahoratirio e tao pouco fazer exame do exsudato periton al
e muito menos os exames histo-patologicos do sistema nervoso ou de
outros orgaos.

O exame quimico do liquido revelou o seguinte: Albumina 22
mgrs. % . Cloretos 767 mgrs.%. Glicose 75 mers. % . () exame
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hacteriologico do material corado pelo Grast ¢ pelo Zriin foi nega-
tiva, Q) exame citologico revelou raros linfocitos .
[ntradermo-reacao de MantToux a 1/1.000 resultou negativa.
lixame hematologico: proteinas 0,50 miligrs %, metodo PHIL-
Lirs; glicose: 75 mgrs. %, metodo ForLin WG ; cloretos 742 mgrs. % .
Hemograma: Globs. verms.: 4.480.020 p/mm3; Globs. brs.: 6400;
Hemoglobma: &88% ou 153 grs. % ; metamielocitos: O:

]

Polins. neu-

Fig n. 3. Obs. n. 1. D. M. Radiografia do crianeo, perfil.

trofilos: bastonetes: 2, Segmentados 59 eosinolilos 2: baséfilos 07
linfocitos 34, monocitos 2. Ifezes: tricocefalos trichivrus.

Reacdes de WassirMANN e IKAHN nos progenitores, negativas,
bem como as do paciente. D. M. nasceu a termo de uma gestagio
normal e teve parto normal. Seus pais sao sadios. Tem 4 irmdios
vivos todos sadios sendo €le o ultimo. Fxaminei-os todos. Dois, do
sexo masculino, sao portadores de Strabismo aliernante convergente
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¢ todos téem fundo de 6lho normal, o que foi verificado em exame
atento e sob midriase homatropinica.

A progenitora também tem fundo de olho normal,

D. M. vem sendo observado por mim até agora. Estd com 20
meses de idade, nunca teve convulsdes nem agora nem logo apds o
nascimento. Nio senta, ndo engatinha, nao anda. Agora comecou
a emitir sons que a progenitora interpreta como palavras. O deficit
psico-somatico é fanco. Uma nova radiografia feita agora confirma
a presenca das calcificagoes cerebrais que nio sofreram alteracao
em forma, ntimero e densidade. Uma radiografia do craneo da pro-
genitora nada revela de anormal.

A progenitora refere ter tldo um ‘aborto de 3 meses que atri-
buiu a uma queda e diz tamhém haver perdido um filho com 1 ano
e 8 meses cuja morte foi atribuida a complicagoes de sarampo e co-
queluche.

D. M. pesa 9 kilos e 700 gras. e sua circumferéncia cefilica
mede 44cms. Em Maio do corrente ano, temendo que as reagdes
serologicas do paciente e de sua progenitora, pudessem ter sido pre-
judicadas pela conhecida termolabilidade dos anticorpos, enviamos 0s
2 ao Dr. Pauro NO6BREGA para que repetisse as provas sorologicas,
utilizando agora, o soéro fresco. E o ilustre colega me envia a 30
do referido més o resuitado do exame que foi mais uma vez nega-
tivo para os soros de D.M. e de sua progenitora. As reacdes fei-
tas foram as referidas acima, isto é, a de fixagdo do complemento
e a de SABIN-FELDMANN. Referiu-me o Dr. PauLo NOBREGA, que
para tais provas, os anticorpos, si existirem, sdo térmo-estaveis, nao
havendo, portanto, necessidade de soro muito fresco.

O referido colega, Dr. PAuro NOBREGA®), diz que o caso a

despeito de muito instrutivo, nio pdde, a luz das provas sorologicas
praticadas, ser diagnosticado como de Toxoplasmése, nao obstante
a probabilidade é de 9:1 a favor do diagnostice clinico da doenca.

No estado atual dos estudos concernentes a doenga em causa,
parece prematuro firmar-se o diagndstico sem langar mio de todos
os meios possiveis de investigagdo, diz FRENKEL.(!) A prova de ino-
culagdo em animais, nao pnde ser praticada a ndo ser a referida.
Sé-lo-a a autopsia?. .

Observagao n.° 2. C. M., sexo feminino, cor branca, 3 anos,
brasileira, residente em Santos. E' trazida a meu consultorio por
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sua mae que diz ser C.M. quasi cega e ter os olhos em constante
movimento, o que muito a preocupa. O exame revela Strabismo
alternante convergente e Nystagmus horizontal que se manifesta
principalmente ao olhar para a direita.

O fundo de dlho revela placas de chorio-retinite central cica-
trizada com periferia fortemente pigmentada, bilateral, com atrofia
secundaria da papila.

A despeito de sua aparéncia, vide fig. 4, C. M. apresenta acen-
tuado deficit psico-somatico e é extremamente nervosa. Suas radio-
grafias do craneo revelam imagens de calcificagdo cerébral muito
ténues, pequenas, esparsas pela area de proje¢io dos hemisfério-
cerebrais, multiformes e em numero muito mais reduzido que as ve-
rificadas em D. M. (vide fig. 5). Seus pais sio saudaveis. C. M.
nasceu de parto normal, a térmo e sua gestagdo foi também normal.
Pesava menos de 3 kilos ao nascer e sempre foi muito débil. An-
dou com quasi 3 anos e so6 aos 3 anos comegou a falar. As reacdes
de WASSERMANN e KAHN s30 negativas em seus progenitores. Sua
reacdo de MANTOUX ¢ negativa bem como a radiografia dos pul-
moes. Tem um irmio com 2 anos e meses e uma irma mais velha
com 9 anos. Ambos saudiveis e nada apresentam Ppara o lado do
aparelho visual ao exame por mim praticado. O mesmo se dia com
sua progenitora também examinada por mim. Dos 3 flhos apenas
C. M. foi que nasceu com peso deficiente, que tevé desenvolvimen-
to muito lento e precdrio e cuja visio ha muito a preocupa.

C. M. e sua progenitora fizeram exames sorolégicos com o Dr.
PaurLo NOBrEGA do Instituto Biologico de S. Paulo. havendo eu
desejado que ambas . fornecessem sangue fresquissimo para o exame.

O resultado fo_i éste:

Soros {?ixag&a do Sabin-Feldman
complemento

_Progenitora ....,.. ~ Positivo 1:4 Positivo 1:256

G Moo wnan snm s Positivo 1:16 Positivo 1:256

Interpretacao: Toxoplasmose, muito provavelmente de origem
congénita.,
as. Dr. PAuLo NOBREGA
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Fig. 4 — C. M. 5 anos
Obs. n. 2

. M. Obs. N. 2 Radiogratia do craneo.
Proj. post. ant.
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C. M. representa, portanto, um caso muito provavel de Toxo-
plasmose congenita. estando o diagndstico apoiado em base clinica
e sorologica. Quanto aos demais exames de laboratorio inclusive o
de liquido céfalo raquiano, hemograma, elc. nio me foi possivel

obté-los.
Consideracoes gerais relativas ¢ To voplasmose

I uma doenca produzida por um micro-organismo muito pa-
togénico para o homem e diversos animais, de sistematica e biologia
ainda obscuras, sendo entretanto considerado pela maioria dos auto-
res como Protozoario.

Fig. n. 6 C. M. Obs. N. 2 Radiograflia de perfil.

O toxoplasma foi descoberto por NricoLrLr e MANCEAUX, do Ins-
tituto Pasteur de Tunis, em 1908, no “gondi” roedor norte africano
e animal de laboratorio usado naquéle Instituto. IFoi entio chama-
do Toxoplasma gondii pelos citados autores, designacio genérica
oriunda da forma em arco, do grego Toxon, ou crescente apresenta-
da pelo parasita. No mesmo ano SPLENDORE A. o descobriu no coe-
Tho, em S. Paulo, denominando-o T. cuniculi. Assim foram os mi-
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cro-organisimos recehendo designagoes especificas diversas segundo os.
varios animais em que eram encontrados.

E assim, desde 1908 vem o parasita sendo encontrado per di-
versos pesquisadores de diversas partes do globo em grande nimero
de espécies animais, como o gondi (Ctenodactylus gundi), o coelho,
a cobaia, o camondongo, o rato, o esquilo, o cio, o macaco, o pombo.
e outras aves, sendo a ocorréncia baseada na maioria dos casos ape-
nas nos caracteres morfologicos do parasita. Sua existéncia nao
pode ser aceita sem que seja demonstrado seu poder patogénico
para varios tipos diferentes de animais segundo SaBIN.(3)

Esta condicio se torna praticularmente necessiria no caso de
Toxoplasmose humana cuja ocorréncia tem sido relatada sob crité-
rios inadequados ou duvidosos como o de CASTELLANI em 1914, no
Ceylao, o de FEporovrcm, em 1916, num distrito do Mar Negro,
o de CHALMERS e KaMAr, em 1920, no Suddo, o de BLAND em 1931
o de Jaxku, na Checoslovachia, em 1923, o de TorrEs no Rio de
Janeiro em 1927, o de Couron, na Corsega, em 1929. SaBIN(®) de
onde tiro éstes dados diz que tais casos descritos como de Toxoplas-
mose nio podem ser aceitos como tais, de vez que a identificacdo
do parasita é impossivel sem a transmissio para animais de diver-
sas espécies, sabidamente ndo infectados espontineamente. A ino-
culacio de um animal sé, seria digna de crédito apenas no caso de
ser isolado o mesmo parasita nésse animal e no material humano
suspeito.

Obedecendo a ésse critério rigoroso, so pode ser aceito como pri-
meiro caso de Toxoplasmose humana, o descrito por WoLr e Co-
WEN, em 1937, em uma crianga que faleceu com 29 dias de idade,
com encéfalo-mielite granulomatosa congénita. Assim mesmo 0s au-
tores, a despeito de fornecer uma descrigdo clinica a patologica com-
pleta do caso, julgaram ter sido a morte determinada por micro-or-
ganismo que denominaram Encephalitozoon hominis pelo fato de
os germes encontrados nos cortes do tecido nervoso da‘crianga apre-
sentarem dimensdes menores que as descritas para o Toxoplasma em
preparacdes frescas ou esfregagos com corantes.

SABIN teve oportunidade de examinar ésse material e com a sua
larga experiéncia obtida no estudo constante e durante 2 anos com
a,cultura de Toxoplasma em cobaias, achou que a aparéncia dos pa-
rasitas e o ‘aspecto histo-patologico das lesdes encontradas nos cor-
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tes examinados por WorLr ¢ CowrnN eram semelhantes as desse mi-
cro-organismo, sendo que para um diagnostico de certeza se impu-
nha a inoculagdo em animais.

Mais tarde estes autores tiveram oportunidade de examinar um
caso descrito por RIcuTER, em 1936, de Meningo-encéfalo-mielite
congénita, no qual encontraram parasitas e lesdes semelhantes em
tudo ao caso que haviam descrito. S6 mais tarde, em 1939, foi que
Worr, CowrN e Parcr, puderam confirmar que os parasitas encon-
trados em associagdo com lesdes granulomatosas, em um menino de
31 dias de idade vitimado por encefalite congénita eram Toxoplasmas
verdadeiros. .

Esta afirmagio s6 foi possivel apds transmissio para um gran-
de numero de animais e estudos imunolégicos e biolégicos realizados
pelos referidos autores em colaboragio com SABIN.(5) FE foi basea-
do nésses estudos que éles puderam estabelecer a identidade entre o
Toxoplasma humano e o da cobaia.

Depois déstes ainda WoLr, CowEN e PAIGE descreveram mais
3 casos, em 1941, em recém-nascidos de 84 horas, de 9 semanas e em
uma crianga extraida apds craneotomia.

SABIN, descreveu dois casos em 1941, em criangas de 6 e & anos,
o ultimo, dos quais sobreviveu. GUIMARAES, do Rio de Janeiro, em
1943, descreveu 2 casos, o de uma crianca de 13 meses e de um
adulto de 18 anos, os quais faleceram e lhe forneceram material
para duas descricGes rigorosamente documentadas. H4 também os
-dois casos de PINKERTON e HENDERSON, em adultos de 43 e 50 .anos,
publicados em 1941; o de PINKERTON e WEINMAN em 1946 em
Lima. FRENKEL(®) teve oportunidade de referir 5 casos de.Toxo-
plasmose congénita e segundo sua opiniao até Maio de 1949 haviam
sido descritos cérca de 35 casos de Toxoplasmose humana cujos
«diagnésticos foram baseados em autopsia ou em inoculagiao em. ani-
mais de laboratério. A ésses se devem juntar jntimeros casos de cho-
rio-retinites associados com evidéncia sorolégica de Toxoplasmose
e relatados por autores de vérios paizes o que bem mostra a difu-
sao da doenga, nem sempre mortal e cuja gravidade varia em fun-
¢ao da virulencia do germe ou de sua quantidade e da resistencia
do paciente.

O Dr. Pauro NoBrEGA, em carta a mim dirigida e responden-
«do a um inquérito ligeiro que lhe formulei, teve a gentileza de me
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informar que de 3 de Marco de 1950 até 27 de Abril de 1951, exa-
minou 6 casos de criancas entre 6 meses ¢ 9 anos de idade todos
com diagnostico sorologico positivo para Toxoplasmose congénita,
Os testes usados pelo referido colega, foram o de Fixacio do com-
plemento e o do corante (SABIN e FELoman). Kntre os sinais cli-
nicos apresentados pelos seus pacientes havia sempre chorio-retinite
central, cicatrizada, s6 ou associada a calcificacio cerebral ou a ou-
tros sinais clinicos. Além disso, nos 6 casos referidos podia se no-
tar que quanto mais jovem a crianga mais alto o titulo de diluicio
na prova do corante. %

Entre os seis casos referidos se encontra o de C. M.
te & minha segunda observacio.

referen-

)

Toxoplasma. Segundo SABIN(8), é um parasita altamente or-
ganizado, constituido por citoplasma distinto e cromatina nuclear e se
apresentando sob a forma de crescente, ou de pera, outras vezes ar-
redondado ou oval, medindo 6 a 7 micra de comprimento por 2 a 4
de largura, de acérdo com o estado de seu desenvolvimento. Nos
cortes de tecidos infectados é€le se apresenta geralmente de forma
arredondada ou esférica e de dimensdes menores. FrENKEL(®) diz
que € preciso grande cuidado para que se nio confunda com a His-
toplasma capsulatum, o Trypanosoma cruzi, a Leishmania, o En-
cephalitozoon e o Sarcocystis. E’ necessario portanto, que o patolo-
gista se encontre bem familiarizado com o assunto para que nio
incorra em erros as vezes grosseiros de diagnéstico quando se ati-
ver exclusivamente aos caracteres morfologicos. Para éste parti-
cular chama a atencdo SABIN ao descrever seu caso observado num
menino de 6 anos. E’ ainda éste autor(!) que refere haver re-exa-
minado cortes de cérebro de uma crianga que Favia tido o dagnos-
tico de TORULOSE e nos quais éle encontrou lesdes tipicas de Toxo-
plasmose, inclusive nos olhos e outros orgidos. Além disso, as maes
dessas criangas apresentaram reagdes soroldgicas fortemente positi-
vas, em altas dilui¢Ges, para Toxoplasmose.

O Toxoplasma se divide no interior das células. fazendo-c por
divisdes bimarias e nunca por esquizogonia, formando os chamados
pseudo-quistos. A célula hospedeira se rompe, libertando os para-
sitas que depois invadem novas células suscetiveis e assim se inicia
novo ciclo cuja duragio se pode fazer de 24 a 48 horas, ssgundo
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P. NOBRECA.®) GuimArAEs ¢ MEYER, em 1942, em exames a fres-
co verificaram um movimento tipico, vermicular, do parasita descre-
vendo um movimento ondulatorio.

NoBriGa e Rrls, em S. Paulo, verificaram, do mesmo modo
que SABIN. a identidade biologica e imunoldgica dos Toxoplasmas
dos mamiferos, inclusive o homem, e das aves. Noereca(® em co-
laboragao com GUIDA, refere que os ratos (Rattus norvegicus) em
5% dos casos mantem o parasita no cérebro em estado de ativa vi-
ruléncia. O mesmo A. diz que a Toxoplasmose é muito fregiiente
nos coelhos e ainda mais nos pombos, sendo mais rara em cobaias.
Tambeém foi encontrada em candrios e gatos.

Diz NOBREGA que o Toxoplasma é muito delicado. perdendo fa-
cilmente sua infecciosidade em qualquer temperatura, motivo por-
que para conserva-lo é mistér cultiva-lo em embriio de pinto on ino-
culd-lo sucessivamente em animais de laboratério, principalmente
camondongos, coelhos e cobaias. E' esta condi¢io necessiria pois
os tecidos infectados pelo parasitd ou os exsudatos que os contéem,
perdem a viabilidade apdés uma a duas semanas de permanéncia em
geladeira na temperatura de 4 a 5 graus centigrados.

Patogenia

FrRENKEL(4) diz que a Toxoplasmose pode se apresentar sob a
forma aguda, sub-aguda e cronica. A forma aguda se manifesta
sob o aspecto de infecgdo generalizada, em qualquer idade, envol-
vendo todas as visceras, inclusive o sistema nervoso central e é diag-
nosticada pelo encontro do parasita e pelo titulo elevade da fixagio do
complemento e o do anti-corpo neutralizante. Pode ser sintomatica,
envolvendo predominantemente no inicio as visceras ¢ tardiamente o
sistema nervoso dando sintomas meningo-encefaliticos. Em qualquer
dos casos acomete tanto o adulto como a crianca.

A forma aguda asintomdtica, é representada pela maioria dos
casos e quasi sempre nao diagnosticada.

A forma sub-aguda depende da persisténeia e proliferacio do
parasita no sistema nervoso central inclusive no 6lho; acalmia ou
mesmo desaparecimento de outras lesdes viscerais, devida a forma-
¢io de anticorpos e formacdo de uma zona de reagio antigeno-anti-
corpo circundando os ventriculos. I diagnosticada pela demonstra-
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cdo do parasita, pelo teste antigénico con o liquido ventricilar, pela
elevacio do titulo do anticorpo neutralizante ¢ de fixaciao do com-
plemento.

Como a primeira forma, pode ser sintomatica, dando casos fa-
tais e de sdbre-vida; e asintomdtica represenfada pela maioria dos
casos, produzindo lesdes insignificantes e nao diagnosticada.

Na forma sub-aguda fatal encontra-se chorio-retinite, comu-
mente apresenta zonas de necrose peri-ventricular, hidro-cefalia e
calcificagbes cerebrais pequenas ou ausentes. Na forma sub-aguda
em que os pacientes sobrevivem, encontram-se: chorio-retinite, em
geral associada a micro-cefalia, calcificaches cerebrais freqiiente-
mente maiores e outros sinais de comprometimento cerebral que o
encefalograma pode revelar.

A forma crénica depende da persisténcia do Toxoplasma (pseu-
do-cistos) no sistema nervoso central no 6lho e no miocardio. E’
diagnosticada clinicamente pelos testes imunologicos e serolégicos.
A forma cronica ativa pode apresentar chério-retinite, uveite ante-
rior, teste cutaneo e do anticorpo neutralizante positivos e reacio de
fixacao do complemento positiva ou negativa.

A forma cronica latente pode ser sintomatica ou asintomética.

A sintomatica apresenta: chério-retinite, uveite anterior, mi-
croftalmia e outras malformagdes oculares, microcefalia, hidrocefa-
lia, paraplegia espastica. Cuti-reacdo positiva; reacio de anticorpo
neutralizante positiva e reagdo de fixagio do complemento pode ser
positiva ou negativa. . ‘

A {forma cronica latente asintomatica é representada pelas maes
que deram a luz um filho com toxoplasmose e que téem reagio po-
sitiva para o teste cutineo e para o do anti-corpc neutralizante.
Quando a prova de fixagio do complemento, ela pode ser freqiiente-
mente positiva durante diversas meses apos o parto. i

Revela-se também pela descoberta de pseudo-cistos a necrdpsia
e, finalmente, se evidencia exclusivamente pela positividade dos tes-
tes cutaneos e do anti-corpo neutralizante. A rea¢ic de fixacio do
" complemento é habitualimente negativa. (FRENKEL).

Diagnéstico

A identificagdo morfologica do Toxoplasma é ur dado de gran-
de importancia para o diagnostico da doenga. A isto se deve juntar
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a inoculacdo em animais de laboratorio entre os (uais o camondongo,
por ser mais susceptivel e por ser menos predisposto a infecgio es-
pontineca com o fim de provar seu poder patogénico. Como foi dito
no comeco déste trabalho, devem ser escolhidos animais de diver-
sas espécies e a inoculagio feita por via cerebral e peritonial. Em
geral ¢ utilizado ntmero igual para cada via de inoculacion. Si al-
gum dos anmimais morrer seu cérebro é retirado aséticamente e sub-
inoculado em outros animais ao mesmo tempo que os esfregacos dés-
se mesmo cérebro sao corados pelo método de Wricmr para procura
do Toxoplasma. Os animais inoculados por via intra-peritenial sdo
puncionados asciticamente entre o sexto e décimo dia e o exsudato
examinado a fresco ou com corante para procura <o micro-orga-
nismo. Este mesmo exsudato é inoculado aseticamente em outro
grupo de animais, agora por via cerebral. Si algnm animal ino-
culado por via peritonial morrer deve ser procurado o parasita em
preparacbes feitas com o seu mesentério, figado, baco e pulmoes.-
Si nenhum désses animais vier a morrer ao fim de um mes, ou si
nao tiver ascite, 4 metade deve ser sacrificada e seus cérebros sub-
inoculados em outros animais (passagens cegas), sendo as vezes ne-
cessarias mais de duas passagens cegas. A outra metade, serd uti-
lizada para provas de imunidade si algum germe foi isolado.(4)

Na fase aguda da doenca o germe pode ser encontrado no san-
gue, na medula dssea, no bago (puncdo), liquid> céfalo-raquiano e
talvez escarro. ’

Na fase sub-aguda, deve ser procurado no liguor ventricular,
por puncao ou no sistema nervoso central em autopsia. Na fase cro-
nica, deve ser procurado no sistema nervoso central, nos olhos e no
miocardio.

As vezes o niimero de parasitas é escasso, a despeito de infecgdo
violenta desafiando a paciéncia e a argucia de investigadores expe-
rimentados e familiarizados com a morfologia e comn as alteragdes
tissulares determinadas pelo parasita. FRENKEL aconselha a fixagdo
dos tecidos no ZiunNkrr-formaldehido com o fim de pesquizar deta-
lhes citologicos.

M#eTopos tMunoLoOGicos. Muitas vezes, principalmente em ca-
sos de sobrevida dos pacientes, temos que recorrer a éstes métodos,
dois dos quais, os testes do corante e o da fixacgio do complemento,
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baseados em técnicas modernas, permitem, as vezes o diagnostico se-
guro da doenca.

Teste cutineo com a Toxoplasmina. ldealizado por FRENKEL
em 1949, ¢le constitie na opinidio do afitor wm método simples e
util para auxiliar o diagnostico nos casos cronicos ou latentes de
Toxoplasmose e se baseia na hipersensibilidade cutanca de certos pa-
cientes e deve ser utilizado quando se nio dispoe de outros elemen-
tos para isolar o agente em causa. Este antigeno é obtido de exsu-
dato peritonial de camondongos ricos em Toxoplasma. Os microor-
ganismos sdo submetidos a processos especiais de inativagao e de es-
terilizacdo, diluidos em solugbes adequadas. 0,1 cc. é injetado por
via intradérmica e quantidade igual de antigeno controle também
injetada. Em geral as reagOes positivas aparecem ao fim de 24 ho-
ras, mas deve-se esperar mais tempo, de 48 a 72 horas para a veri-
ficacao das reagoes. A reacdo positiva se caracteriza pelo apareci-
mento de uma area de eritema e de endurecimento de cérca de 10
mms. de diametro ao passo que o controle nada apresenta.

Segundo seu autor a intensidade da reagdo ndo corresponde ao
grau de atividade clinica da doenga. FRENKEL examinou desde 1945
cérca de 300 pessoas quanto a essa sensibilidade e verificou um in-
dice muito alto de positividade em pacientes com choérioretinites, em
maes que deram a luz filhos com toxoplasmose e em outras. SABIN
também notou que a injecdo intradérmica de toxoplasma no coelho
produz lesbes caracterizadas por inflamacio local, vermelhidio e até
necrose. O grau de reagdo depende da quantidade e da viruléncia
dos germes injetados.

SapiN e FELDMAN em pesquisas feitas em Cincinnati verifica-
ram que o numero de pessoas normais e que entretanto dac reagoes
positivas ao antigeno protoplasmico, contendo anticorpos em seu soro
sanguineo, cresce de zero entre os individuos abaixo de 5 anos até
65 % nos individuos de meia idade para mais. F ésses autores
comentando o resultado dizem ndo saber si esta alta incidéncia
de anticorpo, em geral de titulo baixo, nos individuos mais idosos
da populagao normal é devida a inaparente ou desconhecida infec¢io
com toxoplasma ou si tem relagdo com infecgio produzida por agen-
te ainda desconhecido mas correlato.
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FrENKEL adota um teste cutaneo injetando em cobaias por via
mtradérmica 0.1 c¢c de liquido intra-ventricular, extraido e crian-
¢as com hidro-cefalia.

Bsse liquido ¢ preévidmente centrifugado e a narte que sobre-
nada ¢ injetada em cobaias portadoras de Toxoplasmose cronica e
em cobaias normais,

As primeiras apresentam, ao fim de 24 horas uma larga 4rea
de eritema e endurecimento no local da injegdo. Nas cobaias normais
nao se nota reagao ou esta é insignificante. O referido autor diz que
éste processo pode fornecer um diagnéstico diferencial rapido em
casos de hidrocefalia no recém-nascido. Diz ainda que cohbaias que
receberam 1injecdo de cérebro humano ou de liquido céfalo-raquiano
nao devem ser usadas para essa prova pois apresentam forte reagio
ligada a um processo de hipersensibilidade cutdnea quando re-ino-
culada com ésse material.

ANTICORPOS NEUTRALIZANTES. Em 1937 SABIN e OLITISKY
encontraram anticorpos neutralizantes em macacos restabelccidos de
infeccdo experimental com o Toxoplasma e verificaram ainda sua
resisténcia a reinoculacdo e que o s6ro désses macacos protegia de
infeccio toxoplismica os camondongos inoculados experimental-
mente. De posse désses dados e conhecendo a reagic violenta apre-
sentada pela pele do coelho quando injetado com o Toxoplasma,
idealizou a reacdo conhecida com o nome de teste de neutralizagio
na pele do coelho. Esse teste teve aceitagio e aplicagio largas mas
caiu em desuso devido a seu valor muito limitado, a sua termolabi-
lidade grande, seu valor é quasi nulo na diluiggo de 1:2. E' pois
um anticorpo de titulo muito baixo, que tem valor quasi qualitativo.
Foi muito utilizado para o diagnéstico de chorio-retinite Toxoplas-
mica em adultos. Hoje se pode hem avaliar da precariedade de tal
etiologia determinada por teste de poder e de especificidade tdo pre-
carios.

Digamos afinal em que éle consiste:

Inoculam-se coelhos por via intradérmica, com uma mistura de
soro e varias diluicées de Toxoplasma, avaliando-se depois a ativi-
dade neutralizante do soro pela intensidade das lesées produzidas na
pele désses animais. Quanto maior o teor do séro em anticorpos
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tanto menores as reagdes cutineas obscrvadas. ' o teste chamado
de SABIN e Rucuman. Além das desvantagens salientadas pelos des-
cobridores, apresenta outra de certa importincia clinica, pois que exi-
ge uma semana para que se leiam os seus resultados

PESQUIZA DE ANTICORPOS COM O TESTE DO CORANTE. Atenden-
do a precariedade do teste anteriormente descrito, SARIN ¢ FELDMAN,
em 1948 descreveram uma reagdo de alto valor quantitativo, para a
determinagdo da presenca de anticorpos neutralizantes. Esta reacio
se baseia na descoberta de que o citoplasma do “Toxoplasma perde
a afinidade que tem pelo azul de metileno e outros corantes basicos
depois de sua combinacio com o anticorpo especifico. Bste ¢ termo-
estavel, mas para que a reagio se realize é mistér a presenca de um
fator acessorio, termolabil, ndo especifico, presentz em pequena
quantidade no soéro humano. E’ um teste de extrema sensibilidade
e constittie, na opinidao abalizada de SABIN, um recurso seguro para
o diagnéstico da Toxoplasmose. Outro recurso de igual seguranga
é a reacio de fixagio do complemento & qual nos referiremos. depois.
Em meio fortemente alcalino (pH 11,0) o toxoplasma se cora pelo
azul de metileno, mas perde essa propriedade quando a uma suspen-
sio de Toxoplasmas se junta anti-toxoplasma. Nessas condicGes o
citoplasma perde sua afinidade pelo corante; apsnas a cromatina se
cora. PaurLo NGBREGA faz uma ressalva dizendo que cs parasitas in-
tra-celulares fazem excecdo. Esta reacio se faz “in vitr¢”, o anti-
" corpo aparece precocemente no séro de animais infectados experi-
mentalmente ao fim de 3 a 5 dias e atinge niveis de diluicdes de
1:1.000 a 1 :4.000 entre 10 e 21 dias. Esta reacdo segundo seus
autores, se manifesta nos mesmos altos titulos na Toxoplasmose hu-
mana, quer em sua forma aparente ou inaparente € pode permane-
cer nésses niveis altos no minimo de 2 a 5 anos. SABIN e FELDMAN,-
em criangas portadoras de choério-retinite e outras manifestagGes de
comprometimento cerebral e sorologicamente compativeis com 0
diagnéstico de Toxoplasmose congénita, até 2 anos de idade, obti-
veram resultados positivos até a diluigio de 16.384. Para as maes
dessas criancas obtiveram reagbes positivas até a alta diluigao de
4.096. Os mesmos autores em 4 criancas de 6 a 7 anos de idade,
portadoras de Toxoplasmose congénita, obtiveram positividade até
na diluicio de 1:64 e nas maes até 1:128. .
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Essas pesquisas se extenderam as mies de criangas serologica-
mente negativas; néssas maes €éles encontraram a reacao da corante
em baixo titulo em 40% e dizem que tal ocorréncia ¢ de sc esperar
na populagio normal da mesma idade.

REACAO DE FIXACAO DO COMPLEMENTO, Esta reacio descrita
em 1942 por WARREN e Sasin, foi aperfeicoada tiltimamente por
WaRrEN e Russ cultivando o Toxoplasma no embriio do pinto.
Com ésse processo o antigeno é altamente especifico e s6 fixa o com-
plemento na presenca de soros com anticorpos para Toxoplasmose.
Baseando-se em dados experimentais, FRENKEL diz que a positivi-
dade da reagao de fixagdo do complemento indica uma infecgdo toxo-
plasmica recente ou contato recente com antigeno de Protoplasma.
Seu valor € ainda maior quando puder ser demenstrado o aumento
de seu titulo, na fase inicial da moléstia, cérca de uma semana depois
da infeccgdo.

SABIN atribie grande valor a ésse teste juutamente com o an-
teriormente descrito para a confirmacic do diagndstico de Toxo-
plasmose. Diz ainda que os anticorpos de .fixagdo do complemento
podem permanecer no soro dos pacientes até cérca de 5 anos, sendo
que depois seu titulo tende a baixar bastante... Qutras vezes ésse
anticorpo aparece de inicio em titulo muito baixo e tende a desapa-
recer rapidamente, motivo porque deve ser utilizado congomitante-
mente o outro método recém-descrito.

Os titulos mais altos encontrados por SABIN, para éste anti- -
corpo, em criangas de O a 84 meses, com chorio-retinopatias e ou-
tros sinais de comprometimento cerebral, foram de 1 :128 e 1 :64
40 passo que nas progenitoras nao iam além de 1 :32 e 1 :64. Além
disto, verificaram os citados autores que o titulo baixa muito a par-
tir do sexto ano de vida do portador de Toxoplasmose ccngénita .
O mesmo ficou dito para o teste antérior, mas néste, o da fixacao
do complemento, a queda é muito mais brusca. A presenga de anti-
corpos de baixo titulo foi encontrada em cérca de 15% das mdes
de criangas sorologicamente negativas e é de esperar-se que taxas
iguais se encontrem na populacio normal de igual idade. De acor-
do com o que fica exposto bem cabe a conclusio de que nao se pode
considerar o diagnostico de Toxoplasmose na auséncia de dados so-
rologicos conclusivos, na autorizada expressio de SApIN e FELDMAN.
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Diagnaostico clinico

Vimos no inicio déste trabalho que a chorio-retinopatia associada
a calcificacao cerebral, na infancia ou no recém-nascido, apresenta
Y% de probabilidades de ser devida a toxoplasmose e que, recipro-
camente, quando a chorio-retinopatia se apresenta sem calcificagao
cerebral, na infancia ou no recém-nascido, ha 990% de probabilida-
de de que a Toxoplasmose nio ésteja em causa.

Além disso ha sinais evidentes ou frustos de comprometimento
cerebral e macro ou microcefalia e hidrocefalia interna. Muitas ve-
zes ha referéncia a convulsdes na historia clinica de tais casos.

Algumas vezes se apresenta sob a forma de encefalite atipica
ou com seqilelas post-encefaliticas. No adulto se manifesta sob a
forma de pneumonia atipica, ou de febre maculosa ou ainda de tifo
endémico. Além dessas ha outras formas asintomaticas ou irreco-
nheciveis. As formas agudas, sub-agudas ou cronicas encontradas
na crianga ou no recém-nascido sao, porém as que mais interessam
sob o ponto de vista oftalmoldgico dado o tropismo todo especial pelo
sistema nervoso do feto ou do recém-nascido e da crianga de mais
idade. Sendo a retina e cérebro da mesma origem embrionaria é
justo e logico que lesdes andlogas se produzam pelo Toxoplasma.
As lesbes produzidas no cérebro bem explicam as convulsdes e a hi-
drocefalia que os pacientes apresentam particularmente nas formas
sub-agudas. A chorio-retinite se encontra sempre no recém-nascido
em tais formas sub-agudas. Diz FRENKEL que é encontrada sempre
que se procura com a devida técnica em todos os doentes. Para o
mesmo autor o progresso das lesdes nésses orgios se¢ faz devido a
proliferacdo continua dos microorganismos, pois foi provado que o
indice de anticorpos especificos ai encontrado é muito baixo. Assim
sendo, é natural que a retina ou choério-retina sendo sede de tais pro-
cessos, e sendo escassas as defesas, pelas razoes exvostas, deve“ser
severamente castigada e a visdo seriamente comprometida toda a vez
que a macula seja comprometidy.

Nas formas cronicas da doenga, em animais de experiéncia,
tem-se encontrado pseudo-cistos parasitirios no sistema nervoso ou
nos olhos; é possivel pois, que no homem a rutura e¢ventual de tais
pseudo-cistos lance nésses orgios o antigeno constituido pelo pro-
prio organismo ou suas proteinas. Assim se explica, logicamente a
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reativacao de certas lesoes. Diz FRENKEL que as formas cronicas se
caracterizam particularmente pela chorio-retinite; veem denois, em
ordem de freqiiéncia, as lesdes cerebrais, as calcificacdes cerebrais,
a micro-cefalia, hidro-cefalia, malformacoes oculares, paraplegia spas-
tica e sintomas associados. O mesmo autor assegura (ue o rutura
dos pseudo-cistos da origem a fenomenos de hipersensitividade que
se traduzem por fenomenos exsudativos e hemorragicos que expli-
cam a uveite granulomatosa posterior. Ademais, com a rutura dos
pseudocistos os micro-organismos proliferam na retina duirante al-
gum tempo dando origem a mais antigeno e portanto a mais reagao.
Ja ficou dito que o baixo teor de anticorpo favorece 2o extremo €sse
fenomeno. O mesmo autor -examinando e estudando 28 casos de
chorio-retinite encontrou que 20, ou 71% dos pacientes mostraram
evidéncia de Toxoplasmose pelos testes cutineos e sorologicos. Es-
ses pacientes tinham em média 23 anos de idade e comecaram a sen-
tir os sintomas em torno dos 13 anos, si bem que ein muitos déles
a doenca teria comecado bem antes dessa idade.:

Busacca, NOBREGA e Trapp(8) tiveram oportunidade de exa-
minar em S. Paulo, 100 casos de chério-retinite, em .individuos de °
ambos os sexos e cujas idades variavam de 13 2 48 anos, Exami-

nando sorologicamente €sses casos, para verificar si eram portadores
de anticorpos neutralizantes para Toxoplasma, adotando o teste de
neutralizacdo da pele do coelho, chegaram os autores a éste resul-
tado: soros negativos 77; positivos 23. Em conclusio dizem judi-
ciosamente os autores que “sob o ponto de vista estatistico, um certo
nimero désses casos deve ser, com grande probabilidade, de natu-
reza toxoplasmica.” Como ficou dito linhas atrés, ¢ freqiiente en-
contrarem-se anticorpos neutralizantes de baixo titulo em individuos
normais. Baseado nésse fato, examinaram os referidos autores 100
casos de individuos normais de idade igual ao dos portadores
de chorio-retinite e, com a mesma reacao obtiveram a média
de 8% de positividade. Dai a conclusio que tiraram de ser apenas
de alta probabilidade a etiologia toxoplasmica dos portadores de
chorio-retinite examinados sob ésse critério sorologico, Diz com
acérto Pauro NOBREGA, que até hoje ndo se conseguiu demonstrar
a existéncia de um so caso de lesdes oculares resultautes de infecgio
toxoplasmica adquirida, quer de adulto, quer de crianga. O que é
razoavel supor-se ¢ a presenga nos olhos de lesdes ligadas a toxo-

— 148 —



NicoLino RentiLo Maciiapo TOXOPLASMOSE OCULAR 149

plasmose congénita. A rutura de um pseudo-quisto dentro da retina
poderia dar causa a recidivas de chorio-retinite aguda em pacientes
portadores de toxoplasmose demonstrivel pelas provas de laborato-
rio. (FRENKEL).

Bste mesmo autor se refere a estudos feitos com a finalidade
de mostrar, por dados clinicos, sorologicos ¢ por meio dos testes
cutdneos a correlagio entre a Toxoplasmose e a uveite de que eram
portadores 80 pacientes por éle examinados. Infelizmente nao con-
seguimos obter dados sobre as conclusbes a que chegou o referido
autor, e tdo pouco sobre a idade dos pacientes. Néste particular ¢
preciso nio esquecer a adverténcia de SABIN e FELDMAN sobre a in-
cidéncia de 40% de positividade da prova do corante, de laixa di-
luigdo, e de cérca de 15% de positividade do anticorpo de fixacao
do complemento, também de baixo titulo, na populagio nermal ou
aparentemente normal.

i _

A chérioretinite, manifestacdo mais encontradica da toxoplas-
mose do recém-nascido ou da crianga nada tem de caracteristico
em seu aspecto, motivo porque se deve excluir sempre a Toxoplas-
mose nas lesdes de etiologia desconhecida. As lesdes sio frequen-
temente bilaterais, localizadas de preferéncia na regiac macular, nao
sendo raro encontrarem-se alguns focos na periferia. Nas formas
agudas ha edema local pronunciado com necrose central. Nas for-
mas cronicas as lesbes ndo nitidamente delimitadas havendo em seu
derredor um grande deposito de pigmento. Em minhas observacoes
podia-se distinguir bem a esclera no local das lesdes cicatrizadas. Nés-
te caso é interessante notar-se o aspecto normal do resto da retina e
de seus vasos, bem como do vitreo. A atrofia da papila é secunda-
ria as lesdes da chorio retina ou do encéfalo. O parasita se mostra
frequentemente nas lesdes da retina e raramente na choroide. I’ en-
contrado livre ou intracelular, principalmente sob a forma de pseudo
cistos. DUKE-ELDER(®) diz que as lesbes se mostram preferente-
mente nas trés camadas internas da retina onde se notam edema,
inflamagoes e necrose. Nas margens da zona de necrose ha
densa infiltracao de linfocitos e plasma-células, podendo obser-
var-se também polimorfo-nucleares, eosinofilos e fagocitos. Kocu
e seus colaboradores encontraram parasita, si bem que raramen-
te, na retina normal, na margem do foco, sem despertar reagio.

— 149 —



150 Revista Brasmera e Orrarmonocia — Vor, XII, N.2 1, Ser. 1953

Nas formas cronicas hd densa proliferacio de tecido de granulagio
acompanhada de proliferagio pigmentar, intensa. Rstes mesmos au-
tores (19 mencionam a microftalmia, a membrana pupilar, o lenti-
cone posterior, a catarata cortical posterior, o estreitamento da fen-
da pelpebral, anisometropia acentuada, ¢ atrofia secundaria da pa-

pila, como lesbes ou malformagdes associadas a chorio-retinite.,
*

CALCIFICACOES CEREBRAIS. SABIN e FrnpmMaAnN(1l) dizem -ter
encontrado calcificagio cerebral, demonstrada em radiografias do
craneo, em 90% dos casos de chério-retinopatia infantil associada a
testes sorologicos positivos, em titulos quantitativamente expressi-
vos, de toxoplasmose. Em um grupo de 23 criancas que atendiam
a €sses requisitos, as sombras de calcificacio cerebral eram eviden-
tes. Ao passo que num grupo de 20 criangas portadoras de cho-
rio-retinopatia, sorologicamente negativas para foxoplasmose a inci-
déncia de calcificagdo cerebral .era apenas de 5%. No mesmo tra-
balho os referidos autores se referem a uma sindrome, encontra-
da na infancia e que se caracteriza por destruicio extensa do cére-
bro, hidro-cefalia, calcificacdo -cerebral difusa ¢ chorio-retinopatia,
associados a disturbios degenerativos, de aspecto bizarro, que se ve-
rificam nos pequenos vasos sanguineos. A semelhanca é tal com a
Toxoplasmose que s6 os testes sorologicos e o exame histn-patold-
gico podem elucidar o diagndstico. :

Muitas vezes as calcificagdes cerebrais sio de tal modo pouco
densas que so se encontram 4o exame histo-patolégico, como ob-
serva FRENKEL.

Na segunda observacio C. M. apresentava sombras de calci-
ficacao bem pouco densas. E’ preciso que o radiologista ao pesqui-
sd-la use raios bem moles, pois os muito penetrantes poderio preju-
dicar a pesquisa das calcificagbes recém-assinaladas.

LyLg(1) chama a atengdo para o espessamento de toda a taboa
interna do craneo como sinal de calcificacio verificado na encefalite
toxoplismica. Como a calcificacio cerebral é.ezncontrada em outras
lesbes metabolicas ou degenerativas como o hiper e hipo-tiroidismo,
a epilepsia, a esclerose tuberosa, os angiomas faciais etc. e também
sem nenhum significado patologico como a da glandula pineal, a dos
plexos choroides, granulacées de PAcCHIONI etc., e ainda na tuber-
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culose, na cisticercose cerebral, nos cistos hidaticos, etc, ¢ mister
nao atribuir a origem toxopldsmica, tio somente, ¢ste sinal encontra-
do e descrito por WoLr e colaboradores na encéfalo-mielite toxo-
plasmica. Ele ¢ alias, muito precoce nessa doenca pois tem sido en-
“contrado em pacientes de algumas semanas apenas de idade, segun-
do CArrey(12),

HIDROCEFALIA. FE’ um sinal freqiiente da toxoplasmose con-
génita € pode ser encontrada em craneos macro ou micro ou nor-
mocéfalos. Apams e colahoradores(13) encontraram hidrocefalia in-
terna em 11 de seus pacientes, 3 dos quais apenas apresentavam
microcefalia. Uma crianga, em observacio descrita por PAIGE e co-
laboradores, foi extraida apés craneotomia por ser portadora de hi-
drocefalia, segundo conta GuUIMARAES,(6)

DISTURBIOS DO SISTEMA NERVOsO.  Deficit mental, spasticidade,
convulsbes se manifestam com freqiiéncia sem ser entretanto sinais
obrigatérios. COWEN e colaboradores dizem que ¢ deficit mental nem
sempre ¢ acentuado. Apams e colaboradores entre os seus casos fa-
zem referéncia a um paciente hidrocefalico acentuado cuja inteli-
géncia ia além da média. CroTHERS e Apams, Horns e EKLUND,
citados por HurcHINSON(14) descrevem casos nos quais nao foi ob-
servado qualquer.deficit de inteligéncia.

Diversos autores se referem a xantocromia e pleiocitose bem
como ao alto teor de proteina no liquor dos pacientes com toxoplas-
mose. FRENKEL salienta que o tUnico dado clinico de importancia
fornecido pelo laboratério, na forma subaguda da Toxoplasmose ¢
o alto teor em proteina no liquido ventricular.

Transmissio. Nas formas congénitas ou nas criancas de baixa
idade é quasi certo que a infecgdo se tenha processado por via pla-
centiria. NEry GuiMARAES(®) acha que si as placentas fossem exa-
minadas em condigGes favoraveis, certamente nelas se encontrariam
os parasitas e lesdes correspondentes, como ja foi demonstrado para
a infecgdo congénita do Trypanosoma cruzi. Si a transmissao se
fez por via placentiria é evidente que a mie estava infectada. Res-
ta apenas saber si a infec¢io materna era pre-existente e asintoma-
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tica ou si a infec¢do materna se processon durante a gestacio, pare-
cendo mais provavel a ultima hipotese pois na literatura nao cons-
tam casos de infec¢do transmitida em mais de wma prenhez. Si esta
for gemelar ¢ possivel que os gémeos se infectem como no caso des-
crito por HEATH e ZUNLZER.

Fora désses casos tem sido sugerida a transmissio por con-
tacto com animais inferiores contaminados, inclusive as aves e o0s
passaros, ou pela ingestio de carne de animais contaminados, prin-
cipalmente coelhos. Os mosquitos e os carrapatos téem sido consi-
derados vetores provaveis da infecgio, de vez que tém sida assina-
lados protoplasmas na regido sub-epidérmica de animais irfectados
experimentalmente. (NERY GUIMARAES),

TRATAMENTO. O tratamento com a sulfadiazina e a sulfame-
razina em altas doses tem dominado a infeccio em animais. A sul-
fapiridina cura a toxoplasmose aguda do camondongo, sendo que nio
atua sobre os parasitas localizados no sistema nervoso désse ani-
mal. ROBINSON conseguiu dominar a infeccio com ésse tratamento
numa crianca com meningo-encefalite toxoplasmica, aconselhando
que se prosiga o tratamento durante Z a 3 semanas até que o pa-
ciente adquira imunidade natural. NELsoN e ManTz(15) referem a
observacdo de toxoplasmose aguda em uma crianca de 6 semanas,
tendo conseguido dominar a infecgio com o emprego prolongado de
sulfadiazina, sulfamerazina e sulfatiazol, em doses fortes emprega-
das de 4 em 4 horas.

Dizem os autores que apds 8 dias do inicio do tratamento ja se
observam melhoras evidentes no fundo de 6lho e que no fim de
mais sete dias ja se conseguiam observar manchas espalhadas pelo
fundo de o6lho, cujas lesdes caminhavam progressivamente para a
cicatrizagdo a medida que o tratamento continuava pelo largo perio-
do de 3 méses e meio. As lesdes apresentadas pela crianca predomi-
navam no fundo de 6lho, no qual a principio era dificil sinio impos-
sivel distinguir qualquer estrutura.

WEINMAN diz que ésse tratamento suprime a proliferacio dos
parasitas mas niao os extermina. Os parasitas persistem soh a for-
ma de pseudo-cistos dentro do tecido nervosc onde estio aptos a
produzir novos surtos de infecgio de vez que nem as sulfas e nem
o6 anticorpos alcancam um teor suficiente para destrui-los.,
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FRENKEL, na toxoplasmose experimental, empregou  sem exito
algum, a cloromicetina, a aurcomicina, a polimixin-B, a paludrina,
a bacitricina, o dcido paraminosalicilico, o Acido nicotinico e o fi-
racin.

Nas formas mais avangadas da doenca, as lesdes seriio irrever-
sivels e portanto sem cura. Dai o sombrio progndstico para as mes-
mas quando se assestam no sistema nervoso central e na retina, si-
tios para os quais repetimos, téem os parasitas um tropismo espe-
cial no feto e nas criancas. Na fase ativa da Toxoplasmose cro-
nica, diz FRENKEL, as lesdes se devem a rutura dos pseudo-cistos,
dando origem a reagdes de hipersensibilidade localizada, tal como
se passa na retina. F aqui, se supde que as lesbes sejam antes pro-
duzidas pelo antigeno do que propriamente pelo parasita. O recurso
reside pois em tentar aumentar ao maximo o teor de anticorpos li-
vres no plasma e na intimidade das células com o fim de sustar e
de neutralizar o antigeno .e diminuir a reacio deletéria produzida
pelo mesmo ao nivel do células tdo nobres e tdo vulneraveis ao mes-
mo. Baseado nésse principio tio racional é que FRENKEL vem usan-
do injecdes de doses crescentes de antigeno no tratamento de 9 pa-
cientes, em algum dos quais tem usado concomitantemente injecdes
intravenosas de vacina anti-tifica. Em 8 pacientes as lesdes se tor-
naram inativas, manifestando-se as melhoras pelo Jesaparecimento
dos exsudatos do vitreo, pela diminui¢io do edema ¢ da infiltragio
e pelo depdsito de pigmento que se inicia. Um paciente apenas dei-
xou de experimentar melhoras sendo portador também de reagdo
positiva a tubereulina. A despeito de resultados tio promissores,
diz FRENKEL que éles bem podem representar casos que evoluem
naturalmente para a cura, devendo pois servir de base para estudos
e observagoes clinicas mais acuradas e prolongadas sob controle
constante dos testes soro-imunolégicos aos quais fizemos detida re-
feréncia paginas atrds. O que é mister, diz FrENKEL, é descobir-se
uma droga capaz de transpor a barreira neuro-ectodérmica e difun-
diz-se em teor suficiente no sistema nervoso e no 6lho e cavaz de
matar definitivamente o parasita e ndo somente suprimir sua mul-
tiplicagdo como fazem as sulfas.
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RIEESUMO

O A. refere-se a duas abservacoes de casos prevaveis de for-
ma cronica de Toxoplasmose congénita.

A primeira diz respeito a uma crianca, de cor branca, do sexo
masculino que vem sendo observada.desde 9 meses de idade e que
¢ portadora de corio-retinite central cicatrizada hilateral. sinequias
posteriores no 6lho esquerdo, restos de membrans pupilar em Ao,
nistagmus horizontal e strabismo convergente.

Além disto apresenta sombras de calcificagiio cerebral e um gran-
de deficit psico-somatico. Nésse caso as reagdes sorologicas feitas
duas vezes, uma com soOro conservado e outra com soro fresco, fo-
ram negativas no paciente e em sua progenitora. As reagdes foram
a de fixagdo do complemento e a do corante de SABIN-FELDMAN.

A outra observagdo é de uma crianga de 5 anos, cor branca e
sexo feminino portadora de nistagmus horizontal, strabismo alter-
nante convergente, corio-retinite bilateral, central, cicatrizada. Suas
radiografias revelaram sombras de calcificacio cerebral de pequena
intensidade. Apresenta igualmente deficit psico-somatico. As mes-
mas reacoes soroiégicas, com soro fresco foram positivas na crian-
ca e em sua progenitora. O A. nao poéde fazer outras provas inclu-
sive a de inoculagio em animais de laboratério. Em seguida faz
um histérico da doenga, descrevendo sua sintomatologia clinica, sua
patogenia, os meios de diagnostico inclusive os diversos testes imu-
no-sorologicos. Faz referéncia as diversas manifestacdes oculares
inclusive as malformagdes congénitas encontradas nos portadores da
doenca. Junta fotografias e radiografias do craneo das criangas ob-
servadas e também a hibliografia consultada.
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Iniciou a discussdo o Dr. Sylvio de Abrew Fialho dizendo que

a propésito do 1.° caso, péde referir que hd doentes com todas as
 provas megativas, embora clinicamente o aspecto seja tipico de toxo-
plasmose. Lembra a possibilidade de existiv outra protozoose de
agente ainda ndo identificado, semelhante & doen¢a em causa. Cita
um caso de crianga de 2 anos, debil wmental, com hidrocefalia, mi-
croftalmia, e membrana pupilar persistente no O.D. sendo normal

— 166 —



156 Revista Brasicima vs OrranmoLocia — Vor. XII, N.° 1, Ser. 1953

o esquerdo no tamanho, mas apresentando cortoretinite marular., A
cranicetamia  descompressiva mostron caleificagdo do craneo. As
provas foram positivas na progenitora nas dilui¢oes de 14096 e
1:1024.

O outro comentdrio foi do Dr. José Lucas de Souza que diz
conhecer 20 ¢ tantos casos de toxoplasmose. Adota como critério
para diagnistico os 4 itens positivos — 1) Hidrocefalia; 2) Teste
de Sabin positivo; 3) Granulagies calcareas ¢ 4) Corioretinite ma-
cular.

Responde o Dr. Nicolino Rebello Machado dizendo que o in-
dice positivo em baixo titulo wae crescendo com a idede. Acha que a
ausencia da calcificacio ndo infirma o diagnéstico de toxoplasmose.
Acredita na cura clinica pelo uso de altas doses de sulfamlamida e
de injecoes de antigeno em doses crescentes.

Assume entdo a Presidencia o Dr. Sylvio de Almeida Toledo,
representante do Semindrio de Oftalmologia Prof. J. Brito

Ndo tendo comparecido os autores do 3.°, 4.° ¢ 5.° Temas Livres,
Livres, foi dada a palavra ao Dr. Sylvio de Abrew Fialho para ler
o seu Tema Livre que deveria ter apresentado na sessdo da manha
de 12, sobre “Algumas caracteristicas da cornea de cadaver”, cuje
discussdo foi imiciada pelo Dr. Sylvio de Almeida Toledo que rende
uma homenagem & memdria do Prof. José Antonio de Abrew Fia-
lho, Pai do A.,-seguindo-se o comentdrio do Dr. W. Belfort de
Mattos que friza o necessidade de conservar a cérnea 5 ou 6 dias
na geladeira antes da queratoplastia, segundo os trabalhos de Filatov.
Outro comentdrio foi do Prof. Hilton Rocha que inicialmente con-
servava a cornea como recomenda Filatov; a wmedida que aumentou
a sua experiencia, ficou com a impressao de serem os resultados me=
lhores quanto mais precoces fossem feitos os transplantes. sem con-
servagcdo na geladeira. O Prof. Cyro de Rezende diz fazer os trans-
plantes conservando na geladeira as cérneas, no wminimo 20 e no
mdximo 36 horas.
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