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No Banco de Corneas da Santa Casa de Misericordia continuamos
empenhados no estudo da conservagio da cornea de cadaver, tendo
em mira seu aproveitamento na ceratoplastia. Os primeiros resulta-
dos foram recentemente publicados nos “Annales d'Oculistique”. Re-
feriam-se a tentativas de conservacio do globo “in totum”, mergu-
lhado em parafina liquida e conservado na atmosfera da geladeira
a cerca de 4.°C. Dentre as conclusGes a que chegamos destacaremos
as seguintes:

A cornea sofre processo precoce de turvacao, devido a infiltra-
¢io do humor aquoso em seu parénquima. A turvagio, frequente-
mente ja esbogada ao cabo de 24 horas, acentua-se com o correr dos
dias. Trata-se, contudo, de turvacdo reversivel. Para que desapa-
reca, basta que se deixa a cérnea respirar livremente na atmosfera
da geladeira, mantendo apenas os 2/3 posteriores do globo mergu-
lhados na parafina.

O método, conquanto nio represente solugio ideal do problema
da conservagdo, tem a vantagem de evitar a hipotonia do globo. Evi-
tando-a, consegue-se realisar com maior facilidade e colheita de la-
minas de cornea, com a navalha de FranNcescuETTI. Trata-se, assim,
de recurso a ser mobilisado quando for preciso conservar durante
2 ou 3 dias corneas destinadas a enxertos lamelares. De acordo com
o grau da turvagio da cornea serd necessario deixa-la respirar li-
vremente durante lapso de tempo variavel (2 a 4 horas) antes de

usa-la.
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Rsse lapso de tempo tera de ser dilatado quando a turvagio for
pronunciada, o que se observa habitualmente em globos que perma-
neceram mais de 3 dias mmersos em parafina liquida. Vastas vezes,
em nossos ensaios, foram necessarias 24 ou mais horas para que se
processasse o clareamento. Txposi¢io tio demorada da cornea, a
respirar livremente na atmosfera da geladeira, condiciona sempre
acentuada hipotonia do globo. nao sendo raro veé-la, ao mesmo tempo
que recupera toda, ou parte da transparéncia, entrar em colapso. Per-
de-se assim a vantagem do método, o qual, consequentemente, s6 me-
rece aplicado para conservacoes de curta duragio (1 a 3 dias).

Para a ceratoplastia perfurante parece-nos preferivel conservar
a cornea isolada do globo ocular. O isolamento deverd ser precoce.
Tio precoce quanto possivel devera ser, por outro lado, a enucleacdo
do globo ocular do cadaver. A cérnea isolada deverd ser conservada
mergulhada em parafina liquida, na geladeira, com 4 a 6.° de tem-
peratura. A colheita da rodela deverd ser feita de traz para dian-
te, depois de fixada a membrana sobre molde de parafina. Corre-se
assim menor risco de lesar o endotélio. A lesio do epitélio, causada
pelo atrito da face anterior da coérnea sobre o molde de parafina,
carece de importancia, | '

Outra série de experiéncias, ainda em curso, levou-nos a estudar
a perda de agua sofrida pela cornea quando, depois de isolada, € de-
positada na atmosfera da geladeira, sobre réde do fios, sobre dois
palitos ou pendurada em fio de linha. A desidratagio da membra-
na é rapida e intensa. Pudemos traduzi-la em cifras, mandando pe-
sar corneas antes e depois de submetidas ao processo.
Apresentaremos algumas de nossas observagdes:

N.2 38: Peso inicial da corhea: ...... 123,9.mgs.
Ao cabo de 24 horas: ...... 273 .

N.° 40: Peso inicial da coérnea; ..... S 8
Ao cabo de 24 horas: ...... 37,6.

N.° 41: Peso inicial da cornea: ...... 109,8.
Ao cabo de 24 horas: ...... 38,6.
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As que agora se irdo 1ér referem-se a pesadas realisadas ao ca-
bo de menos horas de permanéncia na geladeira. Tiveram em mira
o estudo da curva de perda de peso.

NP4 Peo T0ICHTT . v iiiinmmmmes s 0928.
Ap0e k. WO < aevs s Savda sus 27
APy 3 HOPABE. deiiida i s 59.5,
Anos 4 hoPass s av00s pewe s 47,7 .
NE=43: Peéso: miBials oy sois coressva 85,2.
ADOR. & HOTAEE v cvinh psdn s bwids 712,
ADOS 4 BOTaSE "« o v & s by weiod 2.,
N2 3ty Pest 1meialy o.vv 5 o0n samnvves . B3,
ADOs 2 HOLaBE. covsomn s I S 700.
APpos. 23 HOrass s iniss s DU (1
N.° 52: Peso inicial: . Yo S W 123 3.,
BDOS "B HOTAST yovnvpos cpbls o B8P,
Apos 24 Moran: cows vavs wnvns 31.2.
N0 B2’ ‘Pacmranitial s Sos o oss woss v o 109,5.
Apos 4 horas: ....cseessnes 74,4.
Apds 24 horas: ......cevsees 287.
N2 50 PEEG TICIALT « s soiens winns sosd 5 /w8 92,6.
phs 3 Hofass e svwstssess 67,8.
Ko 812 Peso 001l o viee s sai s @i s 148,8.
Apds 2 Horast . cvspssevpes 123,9.
Apbés 4 horas: .......o0000n 101,9.
Apbs 24 horas: ...evvensevns 35,0.
No 62: Peso micial: ..pevesimis sodnaiis 158,6.
Apés 2 horas: ..... A 1296.
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APos A THOERRS v 5w s 5 sy va 102,4.
APog. 24 Horass Noavswe iiwas 39, 1.

Poderiamos citar numerosas outras observacoes arquivadas no
Banco de Corneas da Santa Casa. Seria desnecessario, de vez que
todas reproduzem a mesma ridpida e acentuada perda de agua expe-
rimentada pela cornea, perda que ao cabo de 2 horas ja se traduz
em cerca de 15 a 20% de redugdo no peso da membrana. A varia-
cio observada nos pesos iniciais deve-se a circunstiancia de as cor-
neas haverem sido colhidas com maior ou menor quantidade de es-
clerética. O ato de ndo figurarem pesadas realisadas entre 4 e 24
horas prende-se ao fato de a balanca de precisio do Laboratorio
Central da Santa Casa s6 poder ser manipulada durante as horas
de expediente. -

i

Depois de havermos verificado que a coérnea péde chegar a per-
der em 24 horas 34 partes de seu peso, tratamos de estudar-lhe a
capacidade de reidratacio. As observagbes que abaixo se verdao fa-
lam por si.

N.2 40: Peso imicial: ......cocvvimniiniiiniinnn. 1250
Apbs 24 horas de geladeira: ............ 37,6
Apbs 24 horas de imersio em Liq. RINGER: 153,9

N.° 44: Peso ao cabo de 6 dias de geladeira:.... 25,0
Apds 24 horas de imersao em Liq. RiNGer: 112,1

N.%62: " Peso: Micials ;556 codsnssidnidiasLesion . 158,6
Apbs 24 horas de geladeira: ........... R
Apbs 24 horas de imersdao em lig. RINGER: 150,0
N2l Peso nieial: i cvos st B pe R pokaay | | IR
Apébs 24 horas de geladeira: ............ 35,0

Apobs 24 horas de imersao em Liq. RINGER: 147,0

N33 Pesg smicial s o vaiis dsnspadds iss Favds sk 123,9
Apbs 24 horas de geladeira: ............ 27.3
Apés 2 horas de imersio em Liq. RincEr: 86,5

s
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o T D RRE ST T AR R S e R R A S 1098
Apos 24 horas de geladeira: .....cooivees 386
Apds 24 horas de imersio em Liq. Rincek:  156,7

N2 532 Pego RSal? o o o0 as wanmsiesga s s wsesh 123,3
Apos 4 horas de geladeira: ............. 85,7
Apos 24 horas de geladeiras . ....ociweans al.2

Apos 48 horas de imersio em Liq. Rincer: 1495

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

Estamos ainda em fase de multiplicagio de ensaios. Pretende-
mos estabelecer a curva exata da recuperagio em funcio do tempo
de imersio da coérnea em liquido de RINGER e em éagua fisiologica.
Trata-se de particularidades susceptiveis de aplicagdo util. Acredi-
tamos, por exemplo, que haver interesse em deixar a rodela a ser
transplantada permanecer uma hora em geladeira antes de encaixa-la
na cornea receptora. Com isso, fica-lhe assegurada maior hidrofilia,
a garantir rapida embebi¢do do enxérto com o humor aquoso plas-
moide do receptor. Bastara a permanéncia de 1 hora? Sera pre-
ciso cncurta-la ou dilata-la? Sao questdes a serem respondidas com
observagoes cirtirgicas em série, a serem realisadas em animais.

Terminando esta rapida apresentagao de algumas das experién-
cias que estamos realisando em o Laboratorio de Pesquisas do Ban-
co de Coérneas da Santa Casa, apraz-nos remata-la com a frase de
SourpILLE, PAuriQuE e OFFRET, gravada em magnifico Relatério
apresentado a Sociedade Francesa de Oftalmologia: “L’ére chirur-
gicale de la kératoplastic se trouve dépassée: nous abordons la pé-
riode biologique.”

Travulho citado:

“Conservation de la cornée de cadavre par immersion
du globe oculaire dans l'huile de parafine maintenue a 4
ou 6°C.” SvyrLvio ABrriu Fiavruo. Annales d’Oculistique.
T. -83 n. 7:563-569, 1950,
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Apresentou entdo o Prof. Cyro de Resende o trabalho trans-
ferido da sessdo anterior sobre “Nossos resultados da queratoplastus

no queratocone”.



DA QUERATOPLASTIA PARCIAL PENETRANTE
NO QUERATOCONE

PROF. CYRO DE REZENDE

Catedrdtico de Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

A queratoplastia, que nestes tltimos 15 anos tem se tornado dia
a dia uma operagiao de uso corrente, colocada ja entre as operacdes
oftalmologicas de rotina, nio justificaria, por si s, o presente tra-
balho, si néle ndo tratissemos da questio referente 4 indicacio ope-
ratoria.

PAUFIQUE, SOURDILLE, OFFRET no seu livro “Les greffes de la
cornée”, magnifico repositério de tudo quanto se tem escrito sobre
o assunto, dizem textualmente a pagina 54: “Na Europa a indica-
cdo operatoria do queratocone é menos frequente, operando-se ape-
nas os casos com leucoma central importante, ndo susceptiveis de
melhorar com vidros de contato”; transcrevem depois a opinido de
CAsTROVIEJO, que V€ no queratocone uma das mais interessantes in-
dicagdes do enxerto perfurante, si bem que éste autor nio dissimule
as dificuldades operatérias bastante grandes, decorrentes tanto do
adelgagamento da cdrnea, quanto do seu “affaisement” apés a aber-
tura da camara anterior.

Os reparos de ordem técnica apontados por CASTROVIEJO, que
devem ser levados em consideragio quando se opera um queratoco-
ne sio os seguintes: “necessidade de grandes enxertos ultrapassando
a zona ectasiada; utilidade de cortar a loja do enxerto (cérnea res-
secada) maior que o proprio enxerto, em razio da “coaptacie’” e da

e e
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retracio do tecido corncano apds a resseccio; e si o (ueratocone ¢é
muito grande para ser retirado em totalidade, uma operacio preli-
minar — cauterisacdo da ponta do queratocone, ou tentar-se primei-
ramente a pratica de um enxerto técnico, além de outras medidas
referentes a certos cuidados complementares”.

Vem a proposito citar-se igualmente BARRAQUER, que «uando em
presenca de um grande queratocone, com base muito larga, procede
a corregdo em dois atos cirurgicos. Num primeiro faz a chamada
queratoplastia reconstrutiva, no qual ¢ feita a correcio da curvatura
por queratoplastia penetrante de 8 mm. e posteriormente, isto €, me-
zes mais tarde quando a cornea volta a uma tranquilidade comple-
ta, procede a uma queratoplastia optica penetrante de apenas 4 mm.

Entre nés, nos centros que se dedicam a pratica da querato-
plastia, nio tem havido entusiasmo por esta indicagdo operatéria em
casos de queratocone. Isto acontece, a meu vér, por diversos mo-
tivos; de um lado a reserva dos Autores Furopeus, acrescida das
dificuldades técnicas apontadas por CasTROVIEJO, por outro lado a
facilidade de uma resolugio imediata, porém, nem sempre satisfa-
toria, da solugio oOptica do queratocone com o emprego de vidros
de contato. '

Por tudo isto, me pareceu de interésse, a divulgacdo que ora
faco de meus resultados de enxertos de cdrnea, ou mais pi‘ecisa—
mente da queratoplastia parcial perfurante em casos de queratocone.

Inicialmente faremos uma apresentacao sumaria dos cascs, acom-
panhada de documentagio fotografica, e por fim teceremos algu-
mas consideragoes de ordem técnica operatoria, bermn como outras
relativas a evolugdo de cada caso em particular.

e KLY
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OBSLERVACOTLS

1) — I.5.8. — Internada no Hospital das Clinicas sob ntime-
ro de registro 152.199 — 18 anos, parda, solteira, feminina.

Diagnéstico:  AO — Queratocone, com leucoma punctiforme
central. Visao O — dedos a 1 metro.

Operada em 11 de Novembro de 1949; queratoplastia parcial
perfurante com trépano de 4 mm.

Resuliado final: — Visio=0.1

Fig. 1 Fig. 2
2) — U. B. — Internado no Hospital das Clinicas sob ntime-
ro de registro 197.155 — 31 anos, masculino, solteiro, branco.
Historia: — Usou vidro de contato; por nao tolera-lo, abando-
nou o uso 2 anos m_als tarde, depois de ter trocado de vidro 5 vezes.
Diagnéstico: — OFE — Queratocone com leucoma punctiforme
central. Visio O — dedos a 2 metros.
Operado em 13-10-50; queratoplastia parcial perfurante de Smm.

Resultado final: — Visao=0.3.

Fig. 3

e D i
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3y — D.M.S. — Internada no Tospital das Clinicas sob
nimero de vegistro 202.064 — 29 anos, feminina, casada, branca,

Usou vidro de contato, mas, niao tolerou.
Diagnéstico: — ANO — Queratocone. Visio O, dedos a 50 emts,

Operada em 20 de Marco de 1951 ; queratoplastia parcial perfu-
rante de 5 mm.
Resultado final: — Visao— 0.8

Fig. 7

4) — 0. S. — Internado na Casa de Saide Pedro II, 25 anos,

branco, solteiro, masculino,
Diagnéstico: — AO Queratocone. Visio dedos 1,5 mts.

Operado 5 de Julho de 1950; queratoplastia parcial perfurante
com trépano de 5mm.
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Fig. 8 Fig. 9

5) — U.S. — Internada na Casa de Satide Pedro II, 18 anos,
branca, solteira, feminina.

Diagnéstico: — Queratocone, Visio O, dedos a 2 mts.

Operada em 20 de Dezembro de 1950; queratoplastia parcial
perfurante de 5 mm.

Resultado final: — Visio=0.3

Fig. 10 Fig. 11
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6) — L. — Internado na Casa de Satide Pedro II, 27 anos,
branco, solteiro, masculino.
Diagnéstico: — Queratocone com extenso leucoma central da

cornea. Visao O == Mov. mio.

Operado em 5 de Janeiro de 1951; queratoplastia parcial per-
furante de 5 mm.

Resultado final: — O =0.1.

Observacdo: — embora a coaptacio do enxerto fosse excelente,
sobreveio uma turvagdo esbranquigada do enxerto, que tem melho-

rado, um pouco com tratamento do liquido pré-ocular (segundo
VIDAL).

Fig. 13 L8 AT T i

7) — S. — Internado na Casa de Saide Pedro II, 27 anos,
branco, - solteiro, masculino. |
Diagnéstico: — gi-atide quetratocone, com opacificacio da zo-

na estafilomatosa.
Operado em 12 de Fevereiro de 1951 queratoplastia parcial

perfurante de 5 mm.
Resultado final: — Visio O =0.4.
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) — J. — Internado na Casa de Satde Pedro IT, 26 anos,
branco. solteiro, masculino.

Diagndéstico: Queratocone. Visio O ==dedos 2 mits.

Operado em 25 de Janeiro de 1951; queratoplastia parcial
perfurante de 5mm.

Resultado final: — Visio O =0.5.

Fig. 17 Fig. 18

CONSIDERACOES FINAILS

Em primeiro lugar, no que diz respeito a indicacio da quera-
toplastia no queratocone, diremos que os nossos bons resultados, bem
como os dos Autores Americanos, que colocam o queratocone den-
tro do grupo dos casos mais favoraveis em sua evolugdo, nos dei-
xam muito a vontade para insistir nesta indicagdo operatoria. Esta
indicacao impde-se desde logo nos casos de queratocone acompa-
nhado de opacificagbes centrais, mesmo pequenas; vou porém mais
longe, indicando a operacdo mesmo nos casos de queratocone com
cornea transparente, desde que a visao seja inferior a 1 décimo, sem
corredio. O fato da visio melhorar com o vidro Jde contato, nio
significa uma contra-indicagdo a operagio, pois, a resolugdo optica
do problema, em geral, satisfaz mais ao médico do que ao doente.
Devido 4 evolucdo lenta, porém, constante do queratocone, rarissi-
mamente os pacientes resolvem satisfatoriamente a questio tolerdn-
cia do vidro de contato. Beseio esta minha afirmativa na circuns-
tincia de que 5 de meus pacientes eram portadores de vidros de con-

N. da R. — Nos originais esta assinalado o olho portador do ceratocone
apenas com a letra O, tal como estd publicado; o mesmo se diA com a visdo;

— ..., ndo especificando o lado.
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tato, o qual lhes propiciava uma visio satisfatoria; acontecia, po-
rém, que a tolerdncia do vidro tornava-se dia a dia menor, obrigan-
do-os a continuas e reservadas visitas ao técnico que os fabricava,
para pequenas alteragdes na parte de suporte da lente; apesar disto,
estes pacientes ficavam sempre num estado de insatisfacio que os
forcou a me procurar expontaneamente para que eu 05 opcrasse, ot-
tros aceitaram alegremente a indicagio operatoria, assim que a su-
geri.

Diante de casos ja bem evoluidos, sendo o queratocone muito
largo para ser ressecado em totalidade, é aconselhavel proceder-se
a intervencio em dois tempos, como aconselha CASTROVIEJO; num
primeiro tempo procede-se i cauterisacio do 4pice do queratocone,
ou mesmo a um primeiro enxerto dos chamados tectonicos ou re-
construtivos, ultimando-se a operacio alguns dias mais tarde.

Em nenhum dos nossos casos houve necessidade de se recorrer
a éste método embora, em tese éle me pareca muito util, '

Todos os nossos casos foram operados com trépano de FRAN-
CESCHETTI e sutura de ErLscunIG. Tratando-se de técnica assis co-
nhecida, abstémo-nos de sua descrigio, referindo apenas os pontos
que nos parecem uteis de serem comentados:

1) Lupa — A queratoplastia é uma intervengie que exige de
uma maneira absoluta o uso de lupa por parte do operador. Servi-
mo-nos sempre de lupa bi-nocular de Bavuscm-Lowms. nois., sem o
auxilio da mesma, tornar-se-ia quasi impossivel a sutura da cornea,
a preparagao do leito hospedeiro, bem como a manobra da exata
coaptagdo do enxerto.

2) Amestesia — Servimo-nos da mesma usada para opera-
Goes de catarata; instilagbes na cérnea de neututocaina e adrenalina:
inje¢do retro-bulbar de novocaina, e aquinesia palpebral .

3) Midriase — Procuramos manter sempre o paciente em mi-
driase durante o ato cirtirgico. Embora, a pupila em miose possa
representar uma boa protecdo contra possivel lesio o cristalino no
ato da trepanagio corneana, operando-se em midriase, cviti-se a for-

L e
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macgio de sinéquias que concorrem grandemente para a opacificagio
dos enxertos.

4) Material ciriirgico — Possuimos em nosso arsenal cirurgico
2 estojos de facas paralelas de CASTROVIEJD e uma série de trépanos
de Francescurrri. Ultimamente servimo-nos somente déstes fil-
timos. Operamos de preferéncia com trépano de 5,1 mm.; em casos
especiais utilisamos trépanos de 8Smm. e até de 10mm. A maior
parte de nossos trépanos sio de fabricagio GRIESHABER, sendo que
ultimamente, a nosso pedido, A. Araujo, de Sio Paulo preparou-
nos uma série de trépanos, que se mostraram excelentes.,

Para a pritica de queratoplastia além dos trépanos, reputamos.
como imprescindivel os seguintes instrumentos: — faca de FRANCES-
CHETTI, modelo hockey, e agulhas de sutura de cérnea fabrica-
gdo GRIEsHABER. A faca de FRANCESCHETTI é excelente para se
proceder a secgdo final do retalho corneano nos pontos ndo cortados
pelo trépano, e mesmo, em casos especiais, para ultimar-se a prepa-
racao do leito hospedeiro, retirando-se pequenos pedagos de cornea
ainda presos aos bordos. As agulhas de ‘cérnea, modelo CAsTRO-
Viejo, fabricadas por GRIESHABER, sendo cortantes como langas,
permitem que se faca as suturas na espessura da cérnea sem esforco
e, portanto, com o minimo de traumatismo.

5) Swuturas — Utilisando-se enxertos de 5 mm. parece-nos su-
ficiente o emprégo de simples suturas de contensdao. Destas, pela
sua simplicidade e eficiéncia, preferimos a sutura de ErLscHNIG, que
¢ feita na coOrnea, alguns milimetros ao lado do retalho enxertado
na forma de 2 X cruzados. Material usado: agulha de CAsTROVIEJO
e fio de séda de KaLr. A passagem dos fios de sutura deve ser feita
com o globo ainda fechado, logo apds a demarcagao feita com o tré-
pano.

6) Material de enxerto — E’' fora de duvida que o melhor
material para se empregar em enxertos é o que procede de olhos de
cadaver. Isto por intimeras razdes, ja bastante conhecidas e que dis-
pensam maiores comentdrios. O que se pode ainda discutir, é sobre
o modo de se tratar o globo ocular desde o momento da enucleagio
até o ato do enxerto. Este assunto, alias entre nds ja foi extensi-
vamente tratado por ABrEU FraLmo Fivmo, precursor dos Bancos
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de cornea em nosso pais, o qual tendo-o esgotado, -ispensa-me de
voltar a considera-lo. Desejamos apenas, no momento, dizer como
procedemos: a enucleagio do globo ¢ sempre feita, com os devidos
cuidados de assepsia, no menor prazo apds a morte (entre 1 e 2 ho-
ras). Em seguida o globo é colocado em um frasco esterilicade, sus-
penso por um fio preso ao nervo Optico, sendo o frasco fechado com
gase. Nestas condigdes ¢é levado para a geladeira, com temperatura
de -+ 4°C. onde permanece até o momento da intervencio.

De preferéncia utiliso olhos com permanéncia de 24 a 36 horas
na geladeira.

7) Ato operatério — A retivada do retalho — Inicio o ato ci-
rurgico pela retirada do retalho corneano do 6lho do cadaver. O
Olho doador uma vez retirado da geladeira é colocado sdbre um disco
de cortiga, onde é fixado por meio de um circulo de alfinetes.

Aqui vem um ato cirtrgico que deve ser feito com o maximo
cuidado, no sentido de se conseguir um enxerto bem cortado, bordos
perieitamente talhados e principalmente respeitar-se a integridade
da membrana de DEscEmET. Isto é fundamental para a boa evolucio
do caso. |

Nao havendo o temor de ferir-se o cristalino com trépano, é na-
turalmente muito mais facil levar-se a trepanagio até o fim, ob-
tendo-se o retalho circular livre, s6 com o trépano. Entretanto, fi-
cando éle preso em algum ponto, passa-se a trabalhar com: a faca
e FRANCESCHETTI, com a qual termina-se a seccdo do retalho.

A preparagio do leito hospedeiro, isto é, a retirada da porcio
corneana deformada, deve evidentemente merecer de nossa parte
uma atencgdo muito maior. Ha aqui o perigo de se lesar a cipsula
do cristalino, com graves conseqiiéncias posteriores. Si se conseguir
fazer de primeira intengdo, s6 com o trépano, uma sectio completa
ou mesmo quasi completa, tanto melhor. Entretanto, uma vez aberta
4 camara anterior mesmo em uma pequena por¢io, deve-se suspen-
«der o uso do trépano, e ultimar a retirada do retalho com a faca de
FraNCESCHETTI. Para se pegar a ponta do retalho ji seccionado e
levanti-lo, existe uma pinga de CAsTroVIEJo fabricada por GRIESHA-
BER, extremamente delicada e ao mesmo tempo resistente, que torna
esta manobra mais facil. Os tempos finais da operagio, representa-
dos pela colocagdo do retalho corneano transparente e amarracio dos

— 10 —



184  Revista Brasicgira v Ovraumorocia — Vor. X1, N.2 2, Dez, 1953

N S T A

fios da sutura ja préviamente colocados, nio oferecem maiores difi-
culdades.

8) Cuidados post-operatérios: — Curativo oclusivo binocular
e repouso ao leito. O primeiro curativo ¢ feito no sétimo dia, res-
tringindo-se a wma ligeira toilette. No segundo curativo, no décimo
segundo dia, devem ser retirados os pontos. O paciente pode aban-
donar o leito no décimo quinto dia. Até entio mantem-se ambos os
olhos fechados.

9) Incidentes operatorios: — Ha uma série de contra-tempos
que podem surgir durante o ato cirdirgico, dificultando a sua reali-
sagao. Alguns, como por exemplo, penetragio insuficiente da agu-
lha na cornea ou o oposto, penetragio da agulha na camara ante-
rior secgdo do fio de séda durante a trepanagdo corneana, amarra-
cao msuficiente da sutura,'que ficando frouxa nio podera garantir
a manutencio do enxerto na posi¢io exata, etc. ja tém sido citados
por diversos autores, bem como a maneira de se proceder para COr-
rigi-los. Ha, entretanto, contra-tempos na realisagao da operagao,
que representam verdadeiras surpresas a demandar solugdo nova e
imediata por parte do operador. '

10) Complicacdes post-operatérias: — Elas sdo as mesmas que
podem surgir apos a queratoplastia em leucomas corneanos.

Citaremos apenas: Infecgbes, edema do retalho, hemorragias, de-
mora na formacio da camara anterior, sinéquias anteriores, hernia
de iris, vascularisacio do enxerto, deslocamento do enxerto, cicatri-
sacao viciosa dos bordos do enxerto, e a temivel “moléstin do en-
xerto”. : ,

Todas estas complicagbes sdo conhecidas na literatura, e sobre
o assunto nao nos demoraremos, pois, foge um pouco ao plano de
nossos trabalhos.

Desejamos, apenas, referir 2 questdes: a primeira é a que diz
* respeito ao deslocamento do enxerto, observado no primeiro més
apos a operagdo. Iista é uma complicagdio que a nosso vér tem uma
evoludio favoravel. O retalho;; enxertado, uma vez retiradas as su-
turas, tem tendéncia a se elevar um pouco no leito hospedeiro. Isto
decorre, segundo nosso pensamento, pela grande embebicio liquida
sofrida pelo enxerto.

— 20 —
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A segunda, a mais grave, ¢ indubitavelmente a1 “moléstia o
enxerto”. Tem merecido enorme atencio por parte dos que se in-
teressam pela queratoplastia.

Entre os meios que existem para o seu combate, queremos re-
ferir com enfase & implantacio de placenta ¢ ao fratamento do i
quido pré-ocular segundo o moderno conceito de Vipar

O 1.° comentdrio foi do Dr. Sylvio de Abrew Fialho que acha teo-
ricamente o- queratocono ideal para  a queratoplastia, mas que ainda
ndao se animou a praticar a intervengio, a qual fard gragas ao trabalho
owvido. O Dr. Werther Duque Estrada salienta a pequena tolerancia
as lentes de contato observada nos portadores de queratocone e diz-se
tentado a praticar agora a intervencdo; o Prof. Hilton Rocha diz
preferir até entdo a lente de contato, s6 tendo operado wm caso dentre
cerca de 60 que observow. Em face dos resultados obtidos pelo
Prof. Cyro, var tentar a operagio. O Dr. Lincoln Caire indaga se a
agudeza wvisual antes e depois das operacbes foi com ou sem cor-
recdo. Finalmente o Dr. Paulo Aranha de Aszevedo cita trabalhos
apresentados ao Congresso de Montevideo nos quais wvem relatada &
grande frequéncia do queratocome nos indios bolivianos.

Agradecendo os comentdrios, o Prof. Cyro de Rezende responde
ao Dr. Lincoln Caire que a agudeza visual é dada sem correcdo. Diz
que de wm modo geral o portador de queratocone ndo suporta as
lentes de contato, animando aos demais congressistas a praticarem
a ntervengdo.

SR - ETal



Quinta sessao plenaria

. Abriu os trabalhos da quinta sessio plendria, redlizada as 15
foras, no Auditério do IPASE o Prof. Paulo Cezar Pumentel, que
convida o Prof. Clovis Paiva para presidi-la como representante do
Estado de Pernambuco, sendo secretirio o Dr. Pedro Moacyr de
Aguiar.

Ndo tendo comparecido o relator oficial, Dr. Rubem Belfort de
Mattos, representante do Centro de Estudos de Oftalimologia, foi lido
pelo Dr. IV, Belfort de Mattos wm apéndice publicado a seguir, (O
relatorio ja foi publicado no Vol. I dos Anais).
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TERAPEUTICA rUK PRUDUIQS DE DESINTE
GRACAOQO TECIDUAL

DR. RUBENS BELFORT MATTOS
S. Paulo

Inicialmente, queremos explicar que tomamos o tema “Terapéu-
tica por produtos de desintegracio tecidual”, como um sindnimo de
Teciduterapia, embora, na Teciduterapia, nio haja propriamente uma
desintegracdo tecidual, e sim, a elaboracio de certas substincias es-
tando o tecido submetido a sofrimento, praticamente normal.

Quando fomos indicados pelo Centro de Estudos de Oftalmologia
para relatar o tema “Terapéutica por produtos de desintegracio te-
cidual” recebemos o pedido de entregar o trabalho a ser relatado até
fins de Dezembro de 1950. Como estamos tratando de um processo
terapéutico ainda novo, sujeito & estudos e observacio prolongada,
resolvemos apresentar ao VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
um apéndice do relatério escrito ha 6 meses, apéndice éste que tem
por base um estudo de maior ntiimero de casos e de uma observacgao
clinica durante um periodo de tempo mais extenso. No momento des-
creveremos, a obtengdo e o preparo do material a ser usado, as téc-
nicas empregadas na teciduterapia, assim como as indicactes e os re-
sultados obtidos em nosso meio.

1) — ESCOLHA DO MATERIAL:;

O material empregado tanto pode ser vegetal como animal, uma
vez que esta estabelecido que ambos os tecidos elaboram estimulantes
biogénicos. Os tecidos animais podem ser: homdlogos, heterdlogos
¢ autogenos. Os primeiros podem ser obtidos: de cadaveres de ori-
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gem nio infecciosa ou traumaticas, dentro das primeiras 8 horas apos
a morte; de individuos vivos submetidos a atos cirtirgicos e em deli-
vramento. O material mais utilizado ¢ o obtido no delivramento wmsa
vez que € facil de ser encontrado em grande quantidade e pritica-
mente a qualquer momento. Os tecidos heterdlogos sao aqueles con-
seguidos de -qualquer espécie de animal (que nio a espécie “Homo”,
e, por razoes teoricas, nao deve ser usado mais de 3 vézes, e prefe-
rivelmente, de espécies diferentes. Os “autéonomos sio retirados do
mesmo individuo que receberd os estimulantes biogénicos. A es-
colha do tipo de tecido ndo tem grande importancia, tendo sido
usado: placenta, globo ocular, pele, cartilagens, epiplons, orgaos de
secrecao interna, folhas de vegetais, bago, misculos, nervos, cérebro,
oleo de figado, etc.

11) — PREPARO DOS TECIDOS

Os tecidos vegetais sio de preferéncia os encontrados nas folhas,
dado o seu metabolismo e facil trituracio. Nesse caso, uma vez que
os tecidos devem ser colocados em condicdes de sofrimento, as folhas,
préviamente lavadas e privadas de espinhos, ficam na obscuridade
num periodo de 12 a 15 dias, & temperatura de 6 a 10 graus centi-
grados. O implante pode ser feito com pequenos pedacos de folha
autoclavados a 120 graus durante 1 hora. Se quizermos usar extratos,
as folhas sio cortadas com uma tesoura e trituradas num gral. Jun-
tam-se 50 cc. de agua distilada para cada 10 gr. de massa e deixa-se
a mistura durante 1 ou 2 horas a temperatura ambiente, apds o qual
ferve-se ligeiramente, preferivelmente em banho-maria. Coa-se em
gaze, e ferve-se de novo, ligeiramente. Por fim, filtra-se em papel de
filtro, coloca-se em empolas e autoclava-se a 120 graus centigrados
durante 1 hora. Deve-se fazer um contréle bateriologico e a con-
servacao ¢ de 3 meses em geladeira.

Os tecidos animais, geralmente placenta pela sua facil obtencio,
podem ser preparados de varios modos. Em todos éles deve ser ob-
servado, segundo a escola de FiLAarov, um periodo de 6 a 7 dias a
2 ou 4 graus centigrados acima de zero, apos o qual o tecido deve ser
preparado diferentemente de acordo com a técnica desejada. No caso
de implante, o tecido é recortado em pequenos pedagos e autoclavado
a 120° durante 1 hora, apés o qual esta pronto para ser usado. Pode
também ser esmagado ou tentado uma emulsio.
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Para uma maior estabilidade, pode ser feita tma secagem a vicuo
e a massa ohtida, adiciona-se soro fisiologico no momento de seu uso.
Pode ser usado em clisteres num veiculo conveniente. No caso de es-
trato aquoso o tecido ¢ triturado num gral, sendo que para 10 gra-
mas de massa, adiciona-se 100cc. de dgua distilada ou soro fisiologico.
Deixa-se 1 hora a temperatura ambiente, — (- 159) ; aquece-se em
banho-matia até ferver 1 ou 2 minutos; filtra-se em gaze, aquece-se
o filtrado até ligeira ebulicdo e filtra-se em papel de filtro, distribuin-
do em empolas de 2 ou 4 cc. para em seguida, esterilizar em auto-
clave durante 1 hora a 120°; conservando-se em geladeira pelo prazo
maximo de 3 meses,

SAINT MARTIN, BREGEAT, SALVATORI, AMSLER, RENARD e ou-
tros fazem o implante deixando a placenta 24 horas na geladeira, apos
o que deixam-na 1 hora a temperatura ambiente em uma solucdo de
penicilina. Os bons resultados obtidos que a primeira vista parecem
ser contraditorios, com a hipotese dos estimulantes biogénicos, visto
o tecido ficar s6 um dia em condigoes de sofrimento, sao explicados
pela formacdo de estimulantes biogénicos até que o implante receba
uma nutri¢ao normal.

II1) — TECNICAS EMPREGADAS:

Procuraremos descrever resumidamente éstes processos nio en-
trando em detalhes que sio varidveis de autor para autor. Usa-se,
hoje em dia, implantagdo ou aplicacdo de estratos aquosos; rara-
mente clisteres.

a) — Implante ou sepultamento. O implante pode ser feito em
qualquer local do organismo, podendo, esquematicamente, ser: sub-
‘conjuntival ou intratenoniano e sub-cutanco ou intramuscular. Para
o implante sub conjuntival é realizada wma anestesia prévia local
com neutotucaina, apos o qual é injetado debaixo da conjuntiva 2 cc-
de solucio de novocaina a 0,5 ou 1% . A conjuntiva é descolada
numa extensio de 2 cms. e um fragmento de placenta, de mais ou
menos 15 mm3. € colocada o mais profundamente possivel, podendo
em seguida ser feito sutura ou ndo, sempre com oclusao. Para a im-
plantagio intra-tenoniana, a capsula de TENON é aberta apds a incisao
da conjuntiva, enre os musculos retos externo e superior ou retos
externo e inferior, e, a placenta, cortada em 4 x 4 x 2 mm., é colo-
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cada latero bulbar ou refrobulbar; segue-se stutura e oclusio. Para
a implantacio sub-cutanea, a técnica realizada ¢ a seguinte descrita
pelo proprio FinaTtov: “Fazer com a mao esquerda uma prega cutanea
na linha mamilar do torax (ou no ventre, coxa ou nadega); inje-
tar mtradermicamente, na base da prega, 1cc. de solucio a 0,5%
de novocaina; injetar subcutaneamente 5cc. da mesma solugio, con-
servande a prega entre os dedos; fazer com escalpelo uma incisao
transversal de 3em. até o tecido celular sub-cutaneco nos limites da
bolsa de novocaina, sem libertar a prega; descolar com umi grande
escalpelo, deitado sob a prega cutanea, na extensio de 6-7 cm. para
formar uma bolsa, conservando o instrumento, se possivel, no mes-
mo plano; retirar o escalpelo (conservando sempre a prega) e fa-
zer uma sutura introduzindo a agulha distante das bordas da in-
cisdo; afastar do centro para o lado do ferimento uma pelota de te-
cido; introduzir com firmeza no fundo da bolsa o fragmento de
pele autoclavado de 6-8cem. recebido do assistente numa pinga ana-
tomica, relaxando ligeiramente a prega para dar lugar ao implan-
tado; aproximar com os dedos as bordas da incisio antes de retirar
a pinca para evitar a saida do implantado e completar a sutura, atan-
do os fios. Fazer, se necessario, sutura suplementar. Quando feita
com cuidado, a operagdo é pouco sangrenta. Curativo fechado. Po-
de-se também fazer 2-3 pontos com extremidades longas e amarra-
das ainda a chumacos de gaze. Tirar os pontos entre 6-7 dias. A
operacao pode ser feita em ambulatorio”.

b) — Injecoes de extratos aquosos. Sao feitas sub-cutanea ou
intra-muscular e sub conjuntival ou retro-bulbar. Os extratos de-
vem ser obtidos com soro fisiologico, porque, se forem preparados
com agua distilada sua aplicacio sera dolorosa. A via intramuscular
¢ mais empregada por serem as injecbes menos dolorosas. L' rea-
lizada uma serie de 25 a 30 empolas de 3 a 4cc. diariamente, po-
dendo a serie ser repetida. As injegbes sub-conjuntivais ou retro-
bulbares sao feitas em series analogas e com a técnica habitual.

FEmbora o efeito da aplicagio seja igual em todo o organismo,
wmna vez que o estrato ¢ distribuido atravez do sangue, é aconse-
Ihavel a aplicacao de injecdes junto as regides onde estio as lesdes,
porque nesse caso a concentragdo do principio ativo devera ser maior
nesse local.
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Os extratos aquosos sio usados com a maior frequencia dado
a sua facil administracio, conservacio prolongada ¢ absoluta ino-
quidade. Nao existe caso na literatura mundial de reacie produ-
zida pela injecio de estrato de tecidos.

c) — Clisteres. Nao tem sido aplicados em nosso meio. F’
usada uma suspensio de 3,5 gr. de placenta triturada em 30 a 40 cc.
de soro fisiologico aquecido a temperatura do corpo humano. A
quantidade de placenta aumenta progressivamente até atingir 6 gr.
e o tratamento ¢é realizado em serie de 15 aplicagdes em dias al-
ternados devendo o paciente procurar reter o clister o maior tempo

possivel.

IV) — INDICAGOES: *

As indicacdes da teciduterapia ainda nao estdo perfeita-
mente delimitadas. Como estamos em presenga de um processo
terapeutico realativamente recente, grande numero das mais va-
riadas afeccGes oculares foram submetidas a tratamento e os re-
sultados obtidos submetidos a analise, revelaram que existe, sem
duvida, melhora dos sintomas e sinais de algumas doengas uculares.

E' de se notar que o pessimismo, revelado por certos autores,
principalmente no que se refere a retinose pigmentar, é devido a es-
tudos em afecches oculares, geralmente gravissimas, nas quais nao
existe nenhum tratamento, e que, se a teciduterapia usada como ul-
timo recurso, nio consegue melhora-las, nio prejudica em absoluto
0s pacientes, uma vez que ndo exista contraindicagio desse processo
terapeutico, como nos casos de neoplasias. Como toda a novidade
medica, micialmente houve um grande entusiasmo, sendo’ a tecidute-
rapia aplicada como se fosse uma panacea. Se, por um lado o entu-
siasmo ¢ excessivo, por outro, é benefico, permite que grande e va-
riado numero de doencas oculares seja observado, e desse modo sur-
jam as indicagoes precisas, assim como as doses e escolha dos me-
todos de aplicagdo teciduterapica.

Grande numero de autores empregou a teciduterapia como uni-
co processo de cura, afim de serem evitadas causas de erro devidas
a agao farmacologica de outras drogas. No estado atual dc proble-
ma, a teciduterapia esti sendo aplicada na clinica como coadjuvan-
te no tratamento de varias afecgbes oculares, geralmente cronicas.
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Procuraremos descrever as indicagoes da terapeutica tecidual nas
afeccoes oculares que respondem melhor a este processo terapeutico,
segundo a opiniao de varios autores.

Palpebras: Blefarites cronicas e hordeolose.

Cornea: opacificacio de enxerto corneano, imediato ou tardio;
ceratites superficiais; ceratite parenquimatosa; tuberculose cornea-
na; ceratite herpetica; ceratite rosacea; ceratite escrofulosa; peri
bagoes troficas: panus tracomatoso; ulceras cronicas; opacidades cor-
neanas; ceratocone; ceratite traumatica; pré-operatio na cerato-
plastia.

Iris e corpo ciliar: irites cronicas ou reincidentes; iridociclites;
iridociclites traumaticas.

Coroide : coroidites.

Uvea: uveites.

Retina: retinose pigmentar; degeneracio miopica; descolamento
da retina sem perfuracio ou como pré e post-operatorio; corioreti-
nites atroficas com area de sofrimento tecidual circundando a ci-
catriz.

Nervo optico: atrofia; neurites opticas.

Vitreo: opacidades.

Globo ocular: hipotrofia; traumatismo.

Examinando os casos indicados, vémos que em todos éles en-
contra-se tecidos em condi¢es de sofrimento, que ainda nio foram
destruidos e que podem ter suas condi¢Ges biologicas estimuladas
e normalizadas. Fsta é a verdadeira indicacio da teciduterapia.

V) ——- RESULTADOS OBTIDOS PELA NOSSA
OBSERVACAO: -

A fim de afastarmos todas as causas de erro, s6 usamos a te-
ciduterapia nos casos descritos sendo os exames realizados varias
vezes ¢ a acuidade visual obtida por optotipos diferentés.

AFECCOES DAS VARIAS PORCOES DO APARELHO
VISUAIL E RESULTADOS CONSEGUIDOS.

CONJUNTIVA — Simblefaro cicatricial com grande retraciio
de toda a conjuntiva — 20 empolas de estrato aquoso como pre-opre-
ratorio de enxerto de mucosa labial — hom resultado operatorio.
Cornea — Ceratite parenquimatosa.
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5 observacdes — tratamento geral ¢ local; depois de alta cli-
nica, iniciado 2 teciduterapia ¢ obtidos com 30 empolas de extrato
aquoso as seguintes melhorias visvais: OD-—0,1 — O, — 0,15;
OD =02 — OE—01: OD—0,26 — O —03; OD—=0,50 =—

g :
OE—03; OD—0,2 — OE—0,1,

8 observagoes — opacidades corneanas devido a ceratites pa-
renquimatosas antigas — tratamento 30 empolas.

IEm 4 pacientes nao foi observada nenhuma melhora susceptivel
de ser medida; nos casos com hoa resposta a terapeutica tecidual fo-
ram obtidos os seguintes resultados: OD —0,15 — OE —0,050;
OD—0 — OE—0,15; OD—0,25 — OE—0,3; OD—01 —
OE —0,1.

Opacidades corneanas — 18 observacées Leucoma vascularisado
em A.O. devido queimadura por cal ha 40 meses, com 30 empolas
e 2 enxertos de placenta a visio de vultos a 20 cms. melhorou para
0,050 o que permite locomover-se, sem auxilio de outra pessoa; em
4 casos de opacidade tracomatosa melhoras de OD — 0,15 — O
02; OD—90,2 — OE—0; OD—0,25 — OE—0,1; OD—0,1
— OE—0,3; em 2 de origem herpetica, OD—0,1 — OF —0,15
e OD—0.3 — OE—04; em 6 opacidades corneanas d¢ origem
traumatica, sé6 em um olho, a visio melhorou OD —0,5; OE —0.2;
OE —0,050; OE —0,35; OE —0,4; OE —0,2;-em 7 observagoes

nio houve alteracio sendo o0s processos corneanos muito antigos.

Lepra corneana — 2 casos — sem melhoria.

Distrofia corneana — 4 observagdes — 2 rasos com resultado
de mielhora de 0,25 e 0,15.

Ceratocone — 2 sem melhoria.
Iris — Corpo ciliar.

Iridociclite cronica — 1 observacio sem alteracio, Iridociclite

por brucelose 1 observacao obtido resultado com 30 empolas.

Coroide.

Coroidite juxta macular — melhoria de 0,7 com 2 implantes
e melhoria 0,4 com 25 injecdes retrobulbares. .
Retina.

Retinose pigmentar.

6 observacoes com 30 injecGes intramusculares sendo 2 sem re-
sultado; melhoras de AO. 0,1 com aumento de 10.° no campo vi-
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sual; OD—0,05 — OE—0,15; OD—0,05 — 0.1 ¢ OD—0,1
— OF —0.

Corioretinites atroficas juxta macular com area de retina en
softintento. 4 observa¢des com recuperacio de visiao de OD—0,1

¢ OF—0050; AO—0,1; OD—005 e OE—035; OD—0.25

— OE—O0,1.
Retmite proliferante — 1 sem resultado.

Descolamento da retina.

Pré e post-operatorio.

4 observacées sendo que em 2, muito extensas. ndo foi obtido
bom resultado.

Uwca

3 observagdes de uveite serosa que com, o tratamento habitual
estavam estacionados; foi feito 30 injegdes intramusculares de es-
trato de placenta como coadjuvante de tratamento. Melhoras ACQ —
0,1 OD—0,5 e OE—0,9.

Nervo éptico

Atrofia simples do nervo.
Melhorou 0,25 em OE.

Vitreo.
Hemorragia OD — recuperagao 0,15.

Glaucoma.

4 observacdes sem resultado favoravel.
Miopia

& com as seguintes recuperacgbes visuais: AO —0,15; OD —0,1
¢ OF—905; OD—0,15 — OE—0,1; AO—0,1; OD—0,05
OF,—0.2. 2 casos sem resultado.
Alrofia do globa. :

1 de origem traumatica OD — ferimento perfurante do globo
na regiao do corpo ciliar. A tensio de 6 mm Hg subiu para 18 mm.
Hg; Ian 4 atrofias devido a uveite s6 houve 1 caso sem :melhoria .
Recuperacio da tensio nos outros casos em media 15 mm. Hg.

— 32 — :
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Na ausencia dao debalcdor, a discussao foi iniciadu pelo Dr, Na-
talicio de Farias que pergunta onde eslar contido o principio bioge-
nico. Serd nos produtos finais de desintegracio das proleinas? (O
nas amiinas biogénicas’ Somente a pesquiza o resolverd. Diz estar
fazendo win estudo comparativo no Inslituto Brasileiro de Pesqui-
sas Oftalmolégicas sobre o wvalor do implante de tecido fresco, de
tecido qutoclavado a 129° ¢ com wm produto resultante da retirada
dos aminedcidos, contando sé com as aminas biogénicas. Lmbora
com une gmero anda redusido de obscrvacdes, localmente. os re-
sultados sdo uniformes.

O Prof. Hilton Rocha diz usar a placenta depois de conser-
vd-lu 7 dias na geladeira. Geralmente faz 5 implantes com inlerzva-
los de 20 dias, ao mesmo tempo gue faz injecdes de extrato de pla-
centa. Seu entusiasmo tem diminuido consideravelmente Tem tido
casos favoraveis, nas wuveites e ceratites, assim como wum de estrias
angioides da retina e de retinopatta serose central.

Outro comentdrio foi do Dr. Paulo Arvanha de Azevedo que dis
ter Dons resultados ma miopia, em wm caso de retinopatia hiperten-
siva, ¢ de degeneraclo pigmentar da retine. Trata de un: caso de
ambliopia que estd respondendo bem. Na gum*m‘o conjunticite pscu-
do-flictenular os resultados sao notaveis.

Jd o Dr. Werther Duque Estrada diz que excetuando alquinas
gueratites ndo acredita haver nenhum cfezto nas doencas dc’(;cnm*a—
lizas, tipo retinose pigmentar.

Em resposta falow o Dr. W. Belfort de Mattos que acha for-
marem-se os esttmulantes biogénicos depois de permanencia do te-
cido 5 a 6 dias na geladeira. Cita wmn caso de atrofia do nervo 6pti-
co, antiga de 4 anos, que se beneficion cspetacularmente com inje-
coes relrobulbares de extrato de placenta.

Assumindo a Presidencia o Dr. Renato de Toledo, representantc
do Centro de Istudos de Oftalmologia ¢ iniciada a apresentacdo dos
Temas lavres; estando ausentes os Drs. Pery Alves Campos ¢ Cal-
das Brito e Guido Ferrari, autores dos dois primeiros inscritos, foi
concedida a palavra ao Dr. Adroaldo de Alencar para ler o 3.2 Tema
Lavre sobre “cortisone cm oftalmologia”.

e R
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Por proposia do Dr. lvaldo Campos [oi logo a scquir apresen-
lado 0 0. Tema Livre pelo Dr. Decio Brito Olizeira sobre “linsaios
do ACTH ¢ Cortisone em Oftalmologia”, por serem ambos sobre
o wesmo assunlo, nido tendo comparccido o Dr. Alcides del Ciello,
autor do 4.° Teina Livre.
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CORTISONE EM OFTALMOLOGIA

DR. ADROALDO DE ALENCAR

Chefe de Clinica Otalmoléglca. do Ambulatério
Central do IPASE — Rio de Janeiro — D. .

Quando, na primavera de 1950, estagiavamos no EYE INS-
TITUTE do Presbyterian Medical Center em New York, tivemos
as nossas atengBes voltadas para os resultados das observacSes cli-

nicas e ehperlmen’cals em oftalmologia com o uso dos esterdides su--
prarenais e ACTH.

Em 1949 Pricip S. HENcH e colaboradores, da Clinica Mayo
em Rochester, apresentaram as primeiras observacgdes sobre o efeito
de um hormonio da supra-renal e de um outro hormonio — adreno-
corticotréopico — sobre as artrites reumatoides.

O primeiro, também conhecido como composto E. de KENDALL,
recebeu nos Estados Unidos o nome comercial de CORTONE ACE-
TATE (Brand of Cortisone Acetate — 11-Dehydro-17-hydroxycor-
ticosterone-21-acetate MERCK) e o segundo, o hormonio pituitario,
é comumente designado por ACTH, abreviatura tirada de “Adreno-
Cortico-Tropic-Hormone”.

E’ o Cortisone um dos vinte e tantos esteroides isolados da cor-
tex suprarenal por EpwaArp KrNDpALL nos laboratorios da “Mayo
Foundation” (Composto L), descrita por THAprus REICHSTEIN co-
mo substancia FA e por WINTERSTEINER e PrireNer como Com-
posto F.

A sua estrutura quimica é similar aos outros hormonios do gru-
Po, sendo, porém, o mais complexo, com quatro aneis organicos for-
mando um nucleo semelhante ao colesterol.

N
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As pesquisas sobre Cortisonts ¢ ACTH constitisram, do nosso
vOr, o maior acontecimento no campo medico-farmaceutico no - ano
de 1950, valendo a Hencu, KenpaLL ¢ Rerenstein o Premio No-
hel de Medicina para o referido ano.

SrracuE e col, bem assim Troorn ¢ col., publicaram em 1950
detaihados estudos sobre os efeitos fisiologicos do Cortisonec no ho-
mem: retengdo do sodio e da agua, eliminacio excessiva do potas-
sio pela urina, perturbagdes no metabolismo dos hidratos de carbono
e proteinas em virtude do aumento da glicemia e da eliminacdo do
acido urico, etc. '

Foram assinaladas perturbagbes mentais, excitacbes psiquicas e
fases de euforia. Quando usado em doses altas, por tempo prolon-
gado, tem sido observado alcalose hipocaliémica e hiperclorémica
como as existentes na sindrome de CusHiNG. Em doentes com o
carater duvidoso ou instavel deve ser feito um minucioso exame
psiquiatrico. Muitos pacientes acusam uma sensacio exagerada de
bem-estar aos primeiros dias de tratamento, principalmente nos casos
de artrites reumatoides, devido a cessagio da dor, enquanto outros,
em 1menor nNimero, aparecem com insonia e mudanga de génio, ma-
nifestacées que ndo continuam se o hormoénio for suspenso.

Como reagao normal, deprimindo a fungdo gonadial, a mens-
truacao nas mulheres é retardada ou inibida. |

O nossoc primeiro contato com casos tratados com cortisone
foi logo apos ouvirmos em New York o trabalho de IrRa JoNEs e
KarL MEeYER, apresentado a 12 Reunido Anual do Instituto de
Oftalmologia do Presbyterian Hospital, no qual mostraram o resul-
tado dos seus estudos experimentais — Inibigdo da vascularizacio
da cérnea do coelho pela aplicagio local de Cortisone — indicando
uma acao local e periférica do Cortisone usado por via sub-con-
juntival. y

O Cortisone apresenta atividade pronta, imediata, contra a ar-
trite reumatdide e as chamadas doengas colagenas.

Vém muito a proposito as palavras textuais de STILLERMAN,
de Chicago: ”...many ocular syndromes of obscure origin involved
the cornea and sclera, tissues rich in connective tissue elements.
Also, the association of scleritis, episcleritis, tenonitis and iritis
with the “rheumatic” diathesis had been described in the clinical
literature and pointed to a common denominator which might ex-
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plain the ocular and articular findings. Kremprrer and his group
had proposed that the comnective tissues throughout the body acted
as an organ which was afflicted in a number of diseases, which they
called *““collagen diseases”. It was in these conditions that the early
work with the ACTH and Cortisone produced the most dramatic
results.”

Ultimamente, nos Estados Unidos, vem aparecendo grande niime-
ro de trabalhos sobre Cortisone nas doengas oculares.

STEFFENSEN e col. do Henry Ford Hospital, em Detroit, publi-
caram interessantes observacies de doentes tratados por via paren-
teral e local. Dos seus sete primeiros casos, descritos minuciosa-
mente, trés pacientes tinham irite aguda, trés queratite, sendo duas
complicadas com uveite anterior e um outro portador duma retinite
«central. Todos obtiveram respostas favoraveis.

Em margo dltimo, com outro grupo de colaboradores, trou-
xeram-nos o resultado do emprégo local do Cortisone em 24 doentes,
com efeitos favoraveis nas queratites (superficial e profunda), que-
rato-conjuntivites flictenulares, queratites tuberculosas, queratite ro-
sacea e certos casos de irites agudas. Resultados ineficases foram
verificados em queratite dendritica, tilcera tréfica, conjuntivite prima-
veril e distrofia epitelial de Fucus. Um doente com iridociclite
<ronica e que ao ser hospitalizado em janeiro de 1949 para exames
foi diagnosticado ao Raio X toracico uma sarcoidose, confirmada
pela biopsia e tratada sem resultados com calciferol e estreptomicina,
voltou em abril de 1950 para pedir que lhe fosse enucleado o 6lho
em virtude da dor existente. Iniciado o uso local de Cortisone, uma
gota de hora em hora, em 24 horas havia desaparecido a dor e a
inflamagdo regredido em uma semana.

ALaNn Woops, de John Hopkins, publicou as suas observacdes
clinicas e experimentais concluindo que os casos que melhor res-
pondem ao tratamento sio aquéles que tém um fundo alérgico como
base da reacdo inflamatéria. E cita as trés reacbes oculares bisicas
alérgicas ou anafilaticas:

a) Reacdes anafilaticas devidas a sensitizagdo e intoxicagio com
agentes de proteina, primeiramente descritas por NicoLLE
e ABT em 1908.
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b) Reagoes alérgicas oftdlmicas devidas i sensitizagio e into-
xicagdo com antigenos bacterianos descritos por DERICK e
Swirt em 1929,

¢) Reagées focais em olhos tuberculosos, estudadas clinica-~
mente e experiimentalmente apos injecdes sistémicas de tu-
berculina, descritas em 1943 por Woops e BURKY.

As experiéncias de Woops demonstraram o efeito do bloqueio
dos hormonios nas inflamagées oculares: .. .block 'in the eye the in-
flammatory and exudative phases of the anaphylatic protein reaction,
of the bacterial allergic reaction, and of the focal reaction produced
by the subcutaneous injection of tuberculin.”

Tuvceson e M. Frirz trataram 14 casos de queratoconjunti-
vite flictenular, citando mais 12 casos posteriores, respondendo ‘“‘dra-
matically”, como éles dizem, com o uso do Cortisone em instilacao-
ou sub-conjuntival.

Na reunido anual da American Academy of Ophthalmology and
Otolaryngology, reunida em Palmer House, Chicago, em outubro
de 1950, houve um “symposium” soébre ACTH e Cortisone com in-
teressantes comunicacoes de Mc LeEaN e Frebperick Bropr, de New
York, HenNpErsoN e HoOLLENHORST, de Minnesota, e Sor, RoOME,
de Los Angeles, s6bre os resultados obtidos numa variedade de doen-
cas oculares, inclusive fibroplasia retrolenticular e oftalmia simpatica..

Woobs cita dois casos de oftalmia simpatica tratados um conx
ACTH e outro com Cortisone locdl, desaparecendo a dor, nestee1il-
timo, uma senhora de 76.anos, dentro de 48 horas, havendo apds
quatro dias de tratamento apenas tragos da congestio ciliar. Ao
11.° dia nada mais existia da inflamagao inicial.

Henry MosHER, de Boston, também obteve . resultados satisfa-
torios em dois doentes portadores de oftalmia simpética, obtendo.
melhores resultados com o uso em colirio do que com as injecoes.
sub-conjuntivais iniciadas.

ALGERNON B. REerse e Freprrick Bropr, desprezando a Vita-
mina E, passaram a empregar ACTHH nos seus doentes de {ibro-
plasia retrolenticular, justificando, diante dos conceitos clinicos e his-
tolégicos da doenca: "It is known that induced hyper-adrenalism
inhibits the growth of mesenchymal cells, and that cortisone specifi-
cally inhibits the growth of capillaries™.
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Estudando sob a orientacio do prof. Reese no Institute of
Ophthalmology e acompanhando Bropr nas visitas de rotina aos seus
pequenos doentes do Babies-Hospital, pude ver pessoalmente os re-
sultados com a nova orientagio terapéutica.

BLEIER e Scuwarrz tiveram um resultado brilhante num caso
de sindrome de Stevens-Johnson (conjuntivite intensa com secrecao
mucoide, estomatite e erupcio cutanea associada a balanite ou ure-
trite), empregando Cortisone parenteral, desaparecendo a conjunti-
vite em 24 horas, melhorando em 48 o estado geral e havendo cura
definitiva da balanite em 6 dias. Anteriormente usaram aureomicina
sem resultados.

OLsoN, STEFFENSON, MArcuULIs, SMITH e¢ WHITNEY (de De-
troit) descreveram os resultados obtidos com ACTH e Cortisone em
51 doentes, com respostas prontas e favoraveis em iridociclites agu-
das, nevries Opticas agudas, chorioretinites, etc...

BrLake e col. (Connecticut-Yale University) ensaiaram ACTH
em glaucomatosos, verificando resultados irregulares, ndo havendo
reducio da pressio nos casos de glaucoma primitivo, porém’ baixa
nos acompanhados de uveite, regredindo o processo inflamatério.

Os autores sugeriram o emprégo do horménio como meio de.
diagnéstico diferencial entre glaucoma primitivo e o chamado glau-

coma secundario.
SPRAGUE acha que nio devemos aplicar o térmo “reagbes to-

xicas” as manifestagbes fisiologicas produzidas pelo Cortisone e
ACTH, pois que indicam o sentido biolégico destas substancias.

Empregamos o Cortisone em dezesseis casos, sendo onze da
nossa clinica particular e cinco do nosso Servico do IPASE, pas-
sando a descrevé-los:

CASO 1 — HIPOEMA. HIPOPIO. LEUCOMA,

A. M. C.N. — 7 anos, masc., branco, nat. da Bahia. Procurou-
nos em 19-12-50 contando a sua progenitora que hd um ano e 9
meses o garoto tinha sofrido um acidente com um pedago grande de
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vidro que caindo do alto d'uma jancla atingira o O.D. produzindo
ruptura da cornea, iris ¢ descolamento da retina (sic). Submeteu-se
aos necessarios tratamentos com cspecialistas na Bahia. Itmbora com
a perda da visao do referido olho tudo parecia ter se normalizado
quando agora houve novo surto inflamatorio, com déres e uma joto-
fobia que o impede de levantar a cabega. Aconsclhada a enucleagio
por colegas da capital bahiana, afim de ser evitada uma futura oftalmia
simpatica, veio para o Rio ouvir opinides. Fomos contra a enucleacao,
aconselhando um tratamento com Cortisone.

Olho inflamado, doloroso & pressio e fotofobia que ndo per-
mitia um exame minucioso. Apenas podiamos vér a camara anterior
cheia de sangue e uma opacificagio na regido inferior da cornea,
dando idéia de um leucoma aderente. As dificuldades surgidas, alheias
4 nossa vontade, para obtencio dos exames de laboratério e aquisigdo
do Cortisone, s6 permitiram o inicio do tratamento vérios dias adeante.
Em 9-1-51 urina com tragos de puz e hemoglobina. Auséncia de ci-
lindros. Sangue: glicose 112mgrs % — Sodio 262 mgrs % — Po-
tassio 22 mgrs. % — Eosinéfilos 10 % (92 por milimetro cubico) .
Em 11-1-51 apareceu queixando-se de muita dor no olho doente. Ao
exame: hipopio. Toda a metade inferior da camara anterior estava
cheia de puz. Em 12 amanheceu febril e tossindo: Enviado ao con-
sultério do dr. Humberto Conrado foi verificado: Pressao 80 por 60.
Bulhas claras. Arritmia respiratéria. Pulmdes com estertores crepi-
tantes e sibilantes em ambas as bases (basite gripal). Ganglios sub-
maxilares palpaveis. Temperatura 38 e 1/2. Resolvemos fazer ex-
clusivamente o Cortisone. Iniciamos por via intramuscular 100 mgrs.
diarios, diminuindo ao aproximar-se 1.200 mgrs. (dia 24-1-51), pas-
sando ao uso de colirio. A dér cedeu com 24 horas, bem assim a febre.
A fotofobia melhorou consideravelmente no 4.° dia, mas nao cedeu.
O puz da camara anterior desapareceu por completo com 72 horas.
Ao exame clinico no 5.° dia (500 mgrs.) nada mais foi encontrado
da basite. Campos pulmonares transparentes a radiografia. Apos
15 dias de ter terminado a primeira série de Cortisone (1.200 mgrs.)
recomecamos em 8-2-51 novas injecdes, com um estado geral 6timo.
100 mgrs. diarios. Ao 5.° dia desaparecimento total da fotofobia.
Ao 8. dia reducdo de 70 % do hipoema. Ao 10.° dia, o paciente que
pesava 22 quilos e 600 gramas comegou a engordar e a arredondar
o rosto. Peso 26,200, Eosinofilos 5§ % . Sodio 306 mgrs. % — Po-
tassio 19,0 mgrs. % — Desde o inicio regimen acloretado, Reduzi-
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mos gradativamente o Corlisone, parando ao completar 1500 mgrs,
(Total das duas séries: 2.700 mgrs.). Novamente uso do colirio,
uma gota de 2 em 2 horas. Durante marco o estado geral normali-
sou-se, baixando o peso. Quanto ao olho, apenas o sangue da ca-
mara anterior niao absorveu de todo. Pesquisado o indice de fra-
gilidade capilar ¢ verificado estar aumentado, foi instituido o uso de
rutina, vitamina C ¢ vitamina K. Necessitando regressar, assim o fez
em 17-4-51. Tivemos noticias em junho, por carta a um parente, di-
zendo estar passando bem.

CASO 2 — O.D. CHORIO-RETINITE DISSEMINADA.
O.E; UVEITE SEROSA COM QUERATITE.

1, 5.V, B. — 2-anis e, branes, fab/de Dist Fesd.

Procurou-nos em 15-12-50 doente do O.D. h4 dois anos e do
O.E. ha um ano, em tratamento com distinto colega que vinha empre-
gando todos os meios sem resultados. Do O.D. quando melhorava
vinha uma nova crise ¢ do O. E. parecia que piorava dia a dia.
Acuidade visual do O.D. 20/200 e do O.E. apenas vultos. O seg-
mento anterior do O.D. estava normal e com dificuldade viamos as
placas de chorio-retinite, com abundantes exsudatos no vitreo. O. E.
Cérnea opacificada do centro para o lado temporal. Abundantes pre-
cipitados queraticos, em forma arredondada, de cér cinza escura.
Humor aquoso turvo. Pupila atropinisada ha tempos. Acentuada tur-
vagio do vitreo, impedindo qualquer exploragiao oftalmoscopica. Olho
ligeiramente doloroso.

Repetimos todos os exames laboratoriais, inclusive tubagem duo-
denal, nada elucidando. Ja havia sido feito tratamento antisifilitico
e dessensibilizacdo tuberculinica. Radiografias dentarias normais. Em
virtude da dificil obtencao do Cortisone, s6 existente no cambio ne-
gro, fizemos dois milhdes de penicilina Lilly e medicagao local de ro-
tina, sem resultados. Em 13-1-51 Pressio arterial Mx 80 Mn 50. Peso
51,500 Tonometria 22 mm Hg, A.O. (Schioetz). Sangue: glicose
89 mgrs. % Sodio 264,5 mgrs. % e potassio 22,6 mgrs. %.

Em 16-1-51 iniciamos Cortisone parenteral 100 mgrs. diarios, de
uma s6 vez. Regimen acloretado. Em 17, 24 hs. apds, a pressio ar-
terial subiu para 90 por 60. Dai por diante continuamos a mesma
dose até completar 1 grama e 10 mgrs. quando comegamos a baixar
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para 75 mgrs., depois 50, depois 25, de forma a injetarmos um total
de uma grama e meia, quando paramos e passamos para uso local,
em colirio, 1 gota de 2 em 2 horas. No terceiro dia do Cortisone a
pressao subiu para Mx 100 e Mn 60 mantendo-se assim, enquanto
o peso baixou para 49 quilos em virtude da alimentagio sem sal
ma recebida pela paciente. Vejamos as modificagbes oculares: ao 7.°
dia de Cortisone (700 mgrs.) a acuidade visual melhorou bastante
passando para O.D. 20/100 (antes era 10/200) e O. E. 20/640
(antes via vultos). Ao 8.° dia melhor visibilidade & oftalmoscopia. A
cornea comegava a clarear, melhorando evidentemente quando passou
a usar o colirio. Em 8 de fevereiro notamos um recrudescimento de
todo o estado ocular. Nova dosagem de sodio no sangue 337 mgrs. %
e potassio 19,2 mgrs. % . A 19 reiniciamos o Cortisone intramuscular
com 100 mgrs. diarios até 800 mgrs. quando comegamos a baixar
gradativamente até completar uma grama. Em 22 de fevereiro a acui-
dade visual era O.D. 20/100 e O.E.' 20/533. Pressdo arterial
100 x 60 Tonometria A.O. 22 mmHg (Schioetz) . Peso 49,700. Em
26 de fevereiro O.D. 20/100 e O.E. 20/400. A 1.° de marco re-
comegou o uso local. A 5 de margo coérnea limpa, com transparéncia
completa bem assim o aquoso. Podiamos vér placas de choroidite ci-
catrizadas, persistindo, porém, alguns exsudatos no vitreo. Acuidade
O.D. 20/100 e O.E. 20/200. Continuou usando localmente até 27
de marco. O.D. 20/100 e O.E. 20/160. Nenhuma complicacio foi
verificada no seu estado geral. Apenas a menstruacido retardou uns
dias. A paciente que era hipotensa manteve a pressio em 100 por 60.
Em 11 de junho prescrevemos lentes: O.D. — 0,25 comb. com
— 0,75 a 180 (20/60) e 0 O.E. —0,50 comb. com —1,75 a 170
(20/100) . Abecedil e Zinco Composto Cissa. Em 9 de julho a visdo
permanecia a mesma, nao havendo alteracodes.

CASO 3 — IRIDOCICLITE.

A. M. S. 34 anos, masc., branca, nat. do Est. do Rio.

Consultou-nos no dia 5-1-51 queixando-se de dor, vermelhidio,
fotofobia e lacrimejamento ha 15 dias. Nio suportava a menor pressio
sobre o olho direito. Acuidade visual O.D. 20/30 e O.E. 20/20
Biomicroscopia: O.D. aspecto turvo da cornea com revestiments
celular difuso na membrana de BowmMAN e estroma, com precipita-
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dos de coloracio pardo-acinzentada na camada postetior. Tris: pu-
pila irregular, com sinequias  aderentes 4 cristaloide anterior; al-
guns vasos de néo-formacio. O paciente vinha do interior, onde
comegara tratamento antisifilitico, sem nada usar localmente. Atro-
pinisamos e pedimos exames, radiografias, etc. nada elucidando.

Em 11.1.51 inictamos Cortisone local, uma gota de 2 em 2 ho-
ras desaparecendo a dor em 24 horas. No 3.° dia desapareceu a foto-
fobia e o lacrimejamento. Usou atropina 2 gotas diarias e Cortisone
até o dia 3 de fevereiro, considerado curado. Em 17.1.51 & biom:}‘-
croscopia ndo havia turvagdo da cornea e o aquoso estava normal.
Reexaminado em 22 de fevereiro nada encontramos.

CASO 4 — IRITE PLLASTICA AGUDA.

T.H.C. 31 anos, masc., branca, nat. da Bahia.

O.E. inflamado ha quatro dias, procurou-nos em 17.1.51. Quei-
xava-se de coceiras e ardor. Prescrevemos um sulfato de zinco. Em
22 wvoltou com muitas dores, intensa fotofobia e lacrimejamento.
O.E. doloroso, hiperemiado, com a pupila contraida. Acuidade
20/30. Atropinisado verificamos a formacaa de sinequias. Havia
exsuidato no orificio pupilar e sobre a superficie da iris. Iniciamos
imediatamente Cortisone local uma gota de 2 em 2 horas, dia e noite
Desapareceu a dor em 24 horas e os outros sintomas subjectives em
72 horas. Em 2 de fevereiro nido havia hiperemia de especie algu-
ma e a iris estava normal. Suspendemos a atropina. Continuou em
observagio, frequentando o consultorio de 8 em 8 dias, a principio.
Fxaminemos pela ultima vez em 15 de junho.

CASO 5 — QUERATITE TUBERCULOSA.

J.M. — 36 anos, fem., raca branca, nat, ‘dos Tistados Unidos.

Contou-nos, em 23-1-51, ter chegado dos Kstados TUnidos ha
tres meses ja doente do O.D. sentindo diminuicdo de visio dor,
fotofobia e lacrimejamento, tratando-se sem resultados. J4 havia
procurado especialistas, mas ndo se entendia a contento por nio fa-
lar portugués. A fotofobia e o lacrimejamento ndc permitiam um
minucioso exame biomicroscopico. Apenas pudemos diagnosticar uma
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queratite superficial, atingindo o lado temporal da cornea do O.D.
partindo do centro. Acuidade visual 20/25 e normal no outro olho.
A vista do historico e dos exames ja praticados, ndo tivemos duvida
de tratar-se de uma queratite tuberculosa. Prescrevemos Alphalin
Lilly n® 15 e Hipoglos Oftalmico emquanto conseguiamos Corti-
sone. Glicose no sangue 93 mgrs.% Sodio 300 mgrs.% e potassio
19 mgrs. %. Pensamos no emprego parenteral, mas resolvemos o
uso local, em colirio, iniciado 4s 7 horas da manhi Je 15 de feve-
reiro. 48 apos, melhoria de todos os sintomas. No dia 20 nio havia
dér. fotofobia, nem lacrimejamento. No dia 26 de fevereiro (11
dias apos o inicio) apareceu no consultorio muito queimada de sél,
rindo e dizendo que ndo resistindo ao encanto das nossas praias ha-
via iniciado os banhos de mar sem a nossa autorizacio, pois nada
mais sentia. Apenas encontramos um nephelium. Controlamos até
26 de margo, quando demos alta curada. Ji falamos mais duas ve-
zes por telefone, indo tudo hem. :

CASO 6 — UVEITE com posterior atrofia bulbar.

M.M.C. — 25 anos, masc., branca, nat. Dist. Fed.

Procurou-nos para ouvir nossa opiniao € por ter resolvido aban-
donar o tratamento que ha cerca de um ano vinha fazendo com um
colega do Dist. Federal. Portadér d'uma Uveite em A.QO., de causa
desconhecida, ja tinha se submetido aos recursos terapeuticos usuais.
O.E. perdido com atrofia bulbar e pelo O.D. apenas contava os.
dedos a }%2 metro, com turvagio completa do vitreo e opacificagio
incipiente do cristalino. Tonometria O.D. 20 mm Hg (SCHIOETZ)..
Pressio arterial 110 por 70. Peso 58 quilos. Glicose no sangue 1,08.
— »odio 216 mgrs % e potassio 25,2 grs.% . Con: regimen aclo-
retado comecou ACTH em 30 de janeiro tomando 50 mgrs. diarios
(12,5 de 6 em 6 horas), interrompendo ao completar 125 mgrs. por
ter falhado e fornecimento que conseguira. Passou a tomar Corti-
sone intramuscular, 100 mgrs. diarios, até uma grama. Dai por dean-
te colirio, uma gota de 2 em 2 horas. Ao completar uma grama de-
Cortisone notamos melhoria da turvagio do vitreo, porém grande
progresso, nos dias seguintes, quanto A opacificagin do cristalino.
A pressdo ocular manteve-se em 20 e nenhuma alteracao no seu es--
tado geral. Recomecou o Cortisona intramuscular, tomando mais.
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uma grama e usando novamente o l‘.(}]iri(), sem 0 menor TGSU“FHI”,
completando-se a opacificacio do cristalino em dois meses € baixan-
do a pressio do O.D. para 15mm. Hg. (Schioets), entrando o
olho em discreta atrofia bulbar até¢ o ultimo exame em 2 de julho
corrente. Tratava-se de um caso ja quase perdido quando iniciamos,

mas valia a tentativa.
CASO 7 — QUERATITE SUPERFICIAL.

M.J.S. 36 anos, fem., parda (raga preta), nat. Dist. Federal.

Doente do O.D. ha treis meses, tratando-se numa policlinica
da Rua Buenos Aires Mostrou-nos exames negativos para lues e ra-
diografias dentarias. Excelente estado geral negando qualquer pas-
sado a justificar o seu estado ocular. Localmente vinha usando uma
pomada de oxido amarelo de Hg. a 2%.

Procurou-nos para consulta em 5 de fevereiro de 51 com acui-
dade wvisual normal no O.E. e 20/30 no O.D. Conjuntivas hipe-
remiadas. Cornea infiltrada superficialmente da regido do centro pa-
ra o lado infero-nasal. Camara anterior clara e iris reagindo bem.
Iniciamos o Cortisone local em 7.2.51 4s 15 horas, desaparecendo
a fotofobia e o lacrimejamento em 48 horas. Em 12 de fevereirc
a cornea ja mostrava indicios de regressdo da opacificacdo, que desa-
pareceu por completo em pouco menos de tres semanas (26.2.51).
Vimos a paciente em 22 de maio, absolutamente curada.

CASO 8§ — ESCLEROQUERATITE.

D.G. 20 anos, fem., branca, nat. Dist. Fed. (IPASE).

Doente do O.FE. ha mais de um ano, melhorando 4s vezes, pio-
rando outras, porém ultimamente em estado desanimador. Fotofo-
bia lacrimejamento, dor e diminuicao de visio. Tratando-se com um
colega. ja tentou todas as terapeuticas possiveis. Todos os exames
sio negativos e nada elucida o caso. Ja fez tuberculina sem resul-
tados. Otimo estado geral. Acuidade visual do O.D. normal e do
O.E. 20/40. Visiveis varios nodulos, de colora¢do roxa, nio sé no
lado nasal como temporal. Adelgacamento da esclerotica, com forte
hiperemia das conjuntivas. Iris normal. Cornea com opacifica¢ées
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na periferia, de formas ovalares e tamanho de cerca de 3 mm diri-
gidas para o centro. Nao ha vascularisacio,

Em 26.2.51 miciamos Cortisone local, uma gota de 2 em 2 ho-
ras ia e noite. Desaparccimento da dor em 24 horas e melhoria
da fotofobia e lacrimejamento. Apods 4 dias nio lacrimejava e tinha
pouca fotofobia. Com 12 dias nada mais sentia, usando as gotas
até¢ 22 de margo, com regressio parcial da opacificagio corneana e
desaparecimento completo da inflamagio da esclerotica. Em obser-
vagao até 17 de maio, quando veio nova crise inflamatoria. Imedia-
tamente recomecamos Cortisone local durante 30 dias, cedendo logo
aos primeiros 4 dias. Até 7 de julho ndo houve novo surto.

C4S50 9 — UVEITE.

A.F. 38 anos, masc., branca, nat. Dist. Fed. (IPASE).

Ha seis meses em tratamento com um colega que tudo vinha
empregando sem resultados. Tratava-se d’'uma uveite de causa des-
conhecida. Acuidade visual O.D. 20/20 e O.E. contava os dedos
a 75 cm. Sangue: glicose 1,0 — sodio 323 mgrs.% e potassio 18,0
mgrs. %. Peso 75 quilos. Pressio arterial 120 X 70. Tonometria
22 mm. Hg. (Scuiorrz). Com regimen alimentar acloretado inicia-
mos Cortisone intramuscular na dose de 100 mgrs. diarios 4s 10 da
manhd até 1.300 mgrs. quando passamos a diminuir gradativamente
para completar 1.500 mgrs. Dai em deante colirio de Cortisone, uma
gota de duas em duas horas.

(Olho inflamado, aquoso turvo, iris atropinisada e oftalmoscopia
impossivel, dada a turvagao do vitreo. A medicagio foi iniciada em
7 de margo de 1951. Acuidade visual em 19 de margo (com 12 dias
de Cortisone) : O.L. 20/100 (antes contava os dedos a 75 cm.). Ne-
nhuma alteracio no estado geral, nem na pressio geral e ocular. Em
27 de margo, O.LE. 20/80. Com a melhora obtida deixou de com-
parecer para exames sO voltando em 7 de julho com a visdo de 20|33,
considerando-se curado, justificando assim a sua ausencia.

CASO 10 — ULCERAS MARGINAIS DA CORNEA.

N.F.A. 26 anos, masc., raca preta, nat. Dist. Federal. empre-
gado n'uma garage.
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No dia & de marco de 51 retiramos tm corpo estranho meta-
lico da cornea do O.D. 4s 2 hs. Pomada de tirotricina e sulfatiazoi
e penso. Apareceu tres dias depois com duas ulceras marginais as
2 ¢ 5 horas, do tamanho de 2 mm. cada. Paciente nao muito hi-
gienico, lavamos com rigor toda a regido e iniciamos Cortisone em
colirio, uma gota de 2 em 2 horas. Demos colirio suficiente para
24 horas e assim continuamos para controle. Regressio com 48 ho-
ras. Desaparecimento de uma das ulceras em 72 horas. Cura com-

pleta em 5 dias. Voltou em fins de junho, nada mais sentindo.

.CASO 11 — EPISCLERITE.

U.L.S. — 32 anos, masc., raca branca, nat. Pernambuco.

Estava desde 25 de fevereiro em tratamento com um oftalmo-
logista desta Capital. Extraiu tres dentes com focos, sem resultados.
Todos os exames negativos. Em 26 de. margo de 1951 O.E. lado
temporal com uma area elevada, congesta e dolorosa. Hiperemia
conjuntival forte. Fotofobia e lacrimejamento. Iniciamos Cortisone
local em 27 de mar¢o uma gota de duas em duas horas. Desapare-
<imento da doér em 36 horas.. Em 30 de marco desapareceram 0s
outros sintomas e nada mais existia que pudesse ser observado. Con-
tinuou sob controle até fins de maio.

CASO 12 — ULCERA MARGINAL DA CORNEA.

C.P. 23 anos, fem., branca, nat. Maranhdo. (IPASE).

Fm 8 de abril foi retirado um corpo estranho da cornea do O.E.
4s 4 horas, encravado ha dois dias. Usou Hipoglos oftalmico nio lo-
grando cicatrizagio. Dores, fotofobia e lacrimejamento. Em 27 apa-
receu com uma ulcera marginal da cornea. Iniciamos Cortisone em
colirio no dia 28 pela manha, uma gota de duas em duas horas. A
dor desaparecen em 24 horas ¢ a fotofobia e o lacrimejamento em
48 horas. Em 3 de maio apenas havia um nephelium central, nada
mais encomodando.
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CASO 13 — QUERATOCON]JUNTIVITE FLICTENULAR.

R.S.S., 23 anos, masc., branca, nat. do Dist. Federal.

Ha dois meses em tratamento com um oftalmologista no Dis-
trito Federal, fazendo dessensibilisagio com tuberculina, obtendo
muito pouca melhora. Procurou-nos em 14.4.51 com tres flictenulas
localisadas as 3, 6 e 8 horas no O.D. Acuidade visual do O.D.
20/25 e do O.E. 20/20. Intensa fotofobia e lacrimejamento Ini-
ciamos Cortisone local, uma gota de duas em duas horas, dia e noite,
no dia 16.4.51 as 14 horas. Reexaminavamos diariamente. Melho-
ria da fotofobia em 24 hs. No dia 18 aumentamos os intervalos du-
rante a noite, que passou a ser de 3 em 3 horas. Ao fim de 4 dias
as flictenulas haviam diminuido de tamanho e desapareceram por
completo ao fim de sete dias com cura mantida até 28 de junho,
ultima vez que examinamos o caso.

CASO 14 — QUERATOCON]JUNTIVITE FLICTENULAR.

A.S.C., 12 anos, masc., raca branca, nat. do Dist. Federal.

Apareceu em 23 de abril de 1951, dizendo que estava doente do
O.D. na mais de um mez, com fotofobia, secre¢io conjuntival e hi-
peremia acentuada das conjuntivas. Gardto de constituicio ma, coms
dentes estragados e amidalite cronica. Usou colirios sem receita mé-
dica. Encontramos tres flictenulas no limbo, as 3, 4 e 7 horas. Ini-
ciamos Cortisone local, no mesmo dia 1 gota de 2 em 2 horas. Me-
lhoria da fotofobia nas primeiras 24 horas. Redugdo do tamanho
das flictenulas com 48 horas. No dia 3 de maio foi considerado
curado, com alta provisoria para observagio. Prescrevemos Abece-
dil (vitaminas) e examinamos em dias alternados durante 20 dias.

- Usou Cortisone local até o dia 8 de maio. Tornamos a vé-lo em ju-
nho apos uma amigdaletomia a nosso conselho.

CASO 15 — ULCERA MARGINAL DA CORNEA .

M.C.R., 29 anos, fem., raca branca, nat. E. Rio, (IPASE).

Apareceu na manha de 19 de maio queixando-se de dér e ar-
dor no O.D. Ao exame apenas encontramos uma hiperemia con~
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juntival e pingamos sulfato de zinco. Voltou na segunda-feira 21
com edema das palpebras, superior e inferior, lacrimejamento, dor e
intensa fotofobia. Acentuada hiperemia conjuntival correspondente
e ulcera marginal da cornea 4s 2 horas, distando 2mm do limbo,
com cerca de um milimetro de tamanho. Cortisone em colirio 1o
mesmo dia, uma gota de 2 em 2 horas, a partir das 11 da manha.
Melhoras consideraveis em 24 horas com desaparecimento completo
da dor. Reducgio da ulcera em 72 horas e cura completa em 7 dias
(dia 28). Usou Cortisone durante dez dias.

CASO 16 — IRITE PLASTICA AGUDA.

H.A.R., 37 anos, fem. branca, nat. de Sergipe. (IPASE).

Manhi de 22.5.51. Ha 16 dias em tratamento- d'uma irite plas-
tica aguda com um colega, sem melhoria e impossibilitada de traba-
lhar. Ao exame: forte hiperemia conjuntival. Humor aquoso turvo.
Iris com exsudatos. Dor, fotofobia, lacrimejamento intenso. Ao
meio dia iniciamos Cortisone local em gotas, uma de 2 em 2 horas.
As 18 horas telefonou para o meu consultorio, felicissima por ter
desaparecido a dor. Com 24 horas melhoria de todo o estado in-

flamatorio. A dor desapareceu com 6 horas apenas de uso do Cor-
tisone. No dia 26.5.51 (4.° dia) desaparecimento completo de to-
.dos os sinais e sintomas. Em 28 alta, curada, continuando em obser-
vacio. Usou Cortisone durante 12 dias. Até 5 de julho nada mais

tinha sentido.

Ainda nio existe uma dosagem ideal estabelecida para o uso
parenteral do Cortisone. As doses produzem reagdes hormonicas di-
ferentes em cada paciente e estes devem ser observados diariamente.
Verificada a resposta clinica ao hormonio injetado pode-se entdo
julgar a dose de manutengdo ideal.

Na artrite reumatoide é aconselhavel iniciar-se com 3 doses de
100 mgrs. de 8 em 8 horas no primeiro dia, seguidas de 2 doses de
100 mgrs. de 12 em 12 horas no segundo dia e.dai por deante 100
imgrs. cada 24 horas, n’'um periodo de 7 a 14 dias. Obtida a respos-
ta desejada deve-se reduzir aos poucos a dose de cada dia até a sus-
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pensdo total ou periodo de repouso, afim de permitir a normalisa-
cio da fungdo supra-renal.

Empregamos 100 mgrs. diarios, dados de uma s6 vez (4 cc. por

via intramuscular) em todos os nossos 4 casos em que utilisamos
a via parenteral.

Infelizmente ndo pudemos controlar de todo, com exames la-
boratoriais, as modificagies verificadas no curso do tratamento.

Tentamos, também, obter fotografias do segmento anterior para
documentacdo dos casos, mas a falta de uma camara apropriada nao
nos deu material capaz de ser apresentado.

(Os observadores americanos sio unanimes em declarar ser a
contagem dos eosinofilos circulantes o melhor meio para o julga-
mento d'uma resposta satisfatoria. Acham 50% de reducdo o indice
mais efetivo.

Para o emprego parenteral fisemos sempre exames de urina e
dosagem, no sangue, da glicose, sodio e potassio. Regimen aclore-
tado.

Para uso local preparamos colirios na proporgio de 1 para 4
indicada pela Merck e seguida pelos colegas dos Estados Unidos, di-
luindo um centimetro cubico de Cortisone em 4cc. de séro fisiolo-
gico, mandando agitar bem o frasco todas as vezes antes do uso.

Empregamos sempre uma gota de 2 em 2 horas dia e noite,
4s vezes aumentando os intervalos' noturnos, pois que .nem sempre
foram seguidos a rigor nesse periodo. Obtido o resultado desejado,
diminuiamos o numero de gotas diarias para uma gota 5, 4 ou 3 ve-
zes apenas. '

O modo de acio do Cortisone no bloqueio da fase inflamatoria
e exsudativa ndo ¢é ainda conhecido. Parece que se trata de alguma
acao sobre a permeabilidade capilar ou celular do tecido mesenqui-
mal, o tecido conjuntivo do sistema vascular e linfatico (Woobs).

Sabemos perfeitamente hoje emm dia da participagio do sistema
hipofise-suprarenal na chamada sindrome geral de adaptagio (SEL-
LYL ), que nada mais é sendo a capacidade do organismo de se adaptar
¢ resistir aos varios agentes lesivos. O emprego do Cortisone pode,
talvez, normalisar o desequilibrio hormonal existente. T

Obhservacoes e experimentagoes futuras poderio elucidar me-
lhor o assunto,

o B o
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ENSAIOS COM O ACTH E A CORTISONE (%)

DECIO BRITO OLIVEIRA'
Belo Horizonte

O proprio titulo do trabalho estd a indicar que a casuistica mi-
neira do emprego destas duas maravilhosas drogas é ainda muito
pequena, o que ndo nos anima ou autoriza a tirar conclusGes ou emi-
tir conceitos proprios.

Sio aproximadamente 60 casos esparsos, oriundos de varios co-
legas, que gentilmente nos cederam suas observacdes e a quem sin-
ceramente agradecemos.

Outro motivo do limitado numero de casos € que s6 muito re-
centemente, aproximadamente um meés, ésses produtos vém sendo,
em Belo Horizonte, encontrados regularmente e vendidos ao alcan-
ce da holsa popular.

J4 os cientistas e oculistas do mundo inteiro apregoavam seus
resultados brilhantes e ndés nada mais faziamos do que contemplar
inveiosos a ventura de se receitar um ACTH ou uma cortisone.

Fom outubro, tomamos conhecimento direto com a “Cortone” no
servico do Dr. Rodrigues Barrios, em Montevideo. No Brasil, en-
tretanto o ACTH e a Cortisone ainda eram esperados. . .

Deixaremos de lado, o historico, a quimica, o estudo farmaco-
dinamico do ACTH e da Cortisone por demais conhecido de todos
¢ para nao prolongar demasiadamente este trabalho. Focalizaremos,
entretanto, alguns pontos interessantes antes de entrarmos nas ob-
servacoes clinicas.
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1) — Dada a frequente concomitancia da artrite reumatoide com
varias molestias inflamatorias oculares, durante muito tempo, em-
pregamos a chamada Cortisone Sueca, empregada com éxito no tra-
tamento do reumatismo pelos autores suecos.

BrOwWNLEE publicou, em 28 de janeiro do corrente ano, suas
investigagoes acerca do efeito desoxicorticosterona e o 4cido ascor-
bico sobre a artrite provocada pelo formaldeido em ratos normais e
adrenalectomizados, chegando a esta conclusio interessante:

O efeito terapeutico da cortisone na artrite reumatoide no ho-
mem e sua acdo protetora contra a artrite provocada pelo formal-
deido em ratos normais e adrenalectomizados parece ter sido repro-
duzido com uma combinacio de desoxicorticosterona e acido ascor-
bico, tanto em homens como nos ratos. 5mg. de desoxicorticosterona
e 1 g de acido ascérbico parecem produzir efeitos aproximadamente
iguais a 100 mg. de cortisone s6.

A técnica por éles empregada consistia em injetar 5 mg. de
desoxicorticosterona por via intramuscular e, 5 minutos depois, 1g.
de acido ascorbico por via intravenosa.

Pensam, por isso, que a agio reciproca da desoxicorticoste-
rona e do acido ascorbico, injetados no organismo, di lugar & for-
macio do cortisone ou de uma substincia “cortisonoide”. Esta hi-
potese levou alguns autores a designar esta terapeutica como o mé-
todo da cortisone sueca.

O fato de se obterem resultados semelhantes com outras este-
ronas (estradiol, testosterona, etc.), quando se usam da mesma for-
ma com a vitamina C, sugere que seja o ciclopentanofenantreno, co-
mum e todas elas, que se metabolize em presenca da vitamina C in
vivo, dando lugar a substincia cortisonoide ou a outra esterona, co-
nhecida ou ainda desconhecida. H3, porém, casos em que o método
ndo proporciona qualquer melhora e ainda agrava os sintomas: con-

firma-o mais de uma duzia de comunicacdes feitas nos tiltimos meses
por diversos autores.

Esse método terapeutico aplicado nas molestias inflamatorias
do olho, deu resultados, ora magnificos, ora discretos ou nulos.

A proposito do ACTH, nos Estados Unidos, ja o estio em-
pregando em soluto oleoso, o que vira fatalmente facilitar a aplica-
¢ao, que até entdo se fazia de seis em seis horas, em doses fracio-
nadas, e possivelmente barateiar o produto.

O
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Nos paises da Iiscandindvia, estio empregando em artriticos,
enxertos sucessivos de pré-hipofise de boi, numa hotoeira aberta
na coxa, no tecido celular subcutaneo, com resultados semelhantes
ao do ACTH, sem os inconvenientes dos mesmos.

Dada a analogia da artrite com as molestias da uvea e esclera, é

possivel que também na nossa especialidade sejam éstes enxertos
benéficos.

Outro ponto interessante de se chamar a atencdo, é o fato de
KLEMPERER e seus colaboradores estarem convencidos de que qual-
quer que seja a etiologia (traumadtica, bacteriana, mecanica ou aler-
gia), um denominador comum existe nas alteracboes que se obser-
vam nas porgdes extra-celulares do tecido conjuntivo. Eles o con-
sideram como um verdadeiro 6rgio, podendo ser séde de um grande
niumero de molestias heterogeneas. 3

- Denominaram-nas “Molestias do Colageno” para descrever um
grupos de diversas e obscuras doengas que acarretam certas modifi-
cagbes estruturais, mao importando o diagnostico ou significagdo pa-
togénica. As doencas cronicas ou agudas, que estdo incluidas néste
grupo sao: febre reumatica, artrite reumatoide, peri-arterite nodosa,
lupus eritematoso, dermatomiosites, etc.

Todas estas molestias acima citadas podem apresentar compli-
cagdes oculares. H4 também, um grande ntimero de doengas ocula-
res de origem, vezes muitas obscuras, que podem ser consideradas
como manifestagdes locais de molestia do sistema colageno. Assim,
casos de uveite serosa, episclerites sdo frequentes em concomitancia
com artrite reumatoide. Também a doenca de StiLL, escleromalacia
perfurante, episclerite nodular, pénfigo, degeneragio amiloide e até
o pterigio, etc., podem ser enquadradas nas molestias do Colageno,
Isto tem grande significagao pois € justamente nestas molestias do
colageno que o ACTH e a cortisone tém sido empregados com sur-
preendentes resultados.

OBSERVACOES CLINICAS

S6 empregamos o ACTH num unico caso, na dose de 20 mg.
diarios, 5mg. de seis em seis horas.

A cortisone nos a usamos via intramuscular, 200 mg. no pri-
meiro dia e 100 nos demais, e local, pura ou diluida a 1:4.

B0
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Ora, um vidro da “Cortone” MEgrck contem 500 mg. e 20cc. do
soluto. PPara uso local ¢ um medicamento barato, pois um vidro de
“Cortone” nos dara 10 do colirio diluido a 1:4, tornando-se acces-
sivel a qualquer bolsa.

Eis as observagdes que nos parecem mais interessantes e dignas
de ser focalizadas:

1) D.C. — Uveite no O.D., recidivante, ha varios meéses,
com frequentes surtos inflamatérios — Rebelde a toda a medicagao,
inclusive extragdes dentarias, amidalectomia, estreptomicinoterapia e
uso de Paracil (a reacio de MANTOUX era fortemente positiva na
diluigdo de 1/10.000). Réapida melhora com o Cortone geral (1.750
mg) e local. Suspenso o Cortone, esbogaram-se algumas recidivas
debeladas com o uso local do Cortone. Isto nos mostra a agio sin-
tomatica da “Cortone” e a necessidade de se .prolongar o uso local
ou associar a Pregnenolone (Sugestio do Dr. AurLo PinTo VIEGAS,
endocrinologista de B. Horizonte.

2) V.C. — Velha uveite no O.D. sendo o paciente sifilitico e
tuberculoso (curado ha pouco). Tomou 50 grs. de estreptomicina e
em uso de bismuto, sem resultado — “Cortone” local com nitidas
melhoras.

3) M.C. — Com Ceratite dentritica no O.E. “Cortone” local
Cicatrizar em 2 dias, apos resistencia a Aureomicina local e Cloro-
micetina oral. Em 2 outros casos em que a terapeutica se iniciou
precocemente, s6 houve resultado apods varios dias de tratamento.

4) I.H. — Cerato-uveite no O.D. — MANTOUX positiva. Cura
com “Cortone” local, em 4 dias.

5) AT. — Intensa reagao peri-ceratica O.E. Sinequias pos-
teriores, fundus inexaminivel, em virtude de turvagio vitrea. Diag-
nostico foi de Irido-ciclite com hipopion.

WASSERMANN negativo, MANTOUX 4+ na dilui¢io a 1/100.000
amidalite cronica. Inicialmente foi receitado atropina, aureomicina e
penicilina. Amidalectomia 4 dias depois. Prescrito estreptomicina -+
“Cortone” local. Sete dias depois, nitidas melhoras, que se acentua-
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ram a ponto do doente, cuja acuidade visual era de wvultos, passar

o 23,

6) S.V. — Com 14 anos, acometido de conjuntivite prima-
veril limbica. Inicialmente prescreveu-se Colirio de Antistina-privina
e raios Beta, 60 minutos em A.O., sem melhoras. Cinco meéses apos
a primeira consulta, continuava na mesma. Iniciou o “Cortone” lo-
<al com resultados surpreendentes.

7) L.D. — Com uveite bilateral que terminou com catarata
complicada. Etiologia muito duvidosa a cliente se tratou durante
dois anos, tendo sido pesquizados todos os focos possiveis de in-
feccdo. A terapeutica, a mais ecletica possivel, inclusive a tissular
placentiria, foi impotente e a acuidade visual baixou a dedos a 1
metro em A.O., queda ocasionada pelo aparecimento de catarata cor-
tical posterior. Em 16/2/51, dois anos e meio apds o inicio do tra-
tamento, foi feita a extragdo intra-capsular do cristalino. Durant=
pré e posterior operatério foram prescritos 2 grs. de “Cortone” e
10 grs. de estreptomicina. Post-operatério maravilhoso.

Isto constitui uma verdadeira contradicio. RAGAN explica a
energica acio da cortisone e do ACTH sobre o tecido conjuntivo
(sdbre o mesénquina) pela inibi¢gio do crescimento do tecido de gra-
nulacio nas feridas abertas, inibicdo essa que atuaria diminuindo a
reatividade do tecido conjuntivo aos traumatismos de diversas ori-
gens.

Ora, no caso em estudo, o “Cortone” foi prescrito afim de evi-
tar a possivel exacerbacdo do processo inflamatério cronico e o de-
sideratum foi atingido. A explicagio mais aceitavel é de que sendo
as incisbes oculares pequenas, nido haja inconveniente no retarda-
mento da cicatrizagio, amplamente suplantada pelo valor anti-infla-
matério da “Cortone”. Com um tnico caso, nio € justo tirar uma
conclusdo, que seria a de se operar sempre sob a agdo da cortisone,
No futuro, quando nossa experiencia for maior, talvez possamos con-
firmar esta nossa impressao.

9) I1.V. — De 42 anos, acometida de dores oculares violen-
tas e lacrimejamento no O.D., datando de dois dias. O diagnéstico

s B i
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foi de “Ulcera da cornea™ e o tratamento instituido imediatamente
(atropina 4 aureomicina localmente e penicilina).

Kann ¢ WASSERMANN negativos, MANToUx idem, e foco den-
tario no Canino superior direito, extracio sem nenhuma melhora.
[Foi iniciada terapeutica com Cortexon e Vitamina C, com idéntico.
resultado. Neste interim, ji datando a moléstia de 20 dias, chega
a B. Horizonte um recebimento de Cortone a preco comercial. Com
a 1vstilagdo local do Cortone puro, a fluoresceina negativou em 4
dias. Passou a usd-lo diluido a 1:4, durante mais 5 dias e ao cabo
dos quais for o tratamento abandonado e a doente dada como cura-
da. Uma semana apos, recidiva debelada com instilacio do colirio-
diluido. Alta definitiva com mais 4 dias.

10) M.I.A. — com 52 anos, consulta em 25/11/50. O diag-
nostico foi de Uveite no O.D., com visio igual a 4. Na pesquisa
da etiologia, véarios focos dentirios. Com retirada parcial dos den-
tes com foco, acusou grande melhora, a visio foi a 14, com desa-
parecimento dos fenomenos congestivos e precipitados na Descemet.
Foi interrompido o uso de atropina. Aconselhamos extracio dos de-
mais f6cos e o resultado foi uma exacerbacio dramatica, com uveite
bilateral. Prescrevemos novamente atropina e seguiu-se grande in-
tolerancia, com cefaléia, vomitos e tonteiras (alergica?). Foi entio
receitado, como midriatico, colirio de cicloplegina, ineficaz, sobrevin-
do sinequias posteriores. Seguindo orientacio de autores norte-ame-:
ricanos, instilamos atropina e cortone a 14, simultaneamente, com
perfeita tolerancia, e grande melhora. A doente continua em tra-
tamento.

11) M.T.C. — 42 anos, consulta em 13-6-51, com reacio:
peri-corneana, precipitados na Descemet e visio direita reduzida a
1/6 do normal. Pesquisas classicas (sifilis, alergia tuberculosa e fo-
cos), negativas. Soroaglutinacio positiva para Brucela abortus a
1/640. Com uso de atropina ¢ cortone local, ao cabo de 12 dias,
desaparecimento dos fenomenos congestivos e visio atinge a 1/3. O
diagnostico foi de Irite brucélica.

12) M.C.R.,-apresenta-se & consulta, queixando-se de foto-
fobia, ardor, coceira. Ao exame, notam-se numerosos pontos de

-— 02 —
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TrRANTAS na regido limbica de A.O. e as palpebras exibem numerosas
papilas com o classico aspecto lardaceo. Iniciacdo o tratamento com
Cortone a 1/4, nitida diminui¢io do volume das papilas e desapa-
recimento quasi total dos pontos limbicos. Cessaram as queixas stub-
jetivas e, no momento, apenas se observam 2 pontos na regiao lim-
bica inferior do O.E. e 1 no meridiano de 11 horas no O.D. Diagncs-
tico foi de Conjuntivite primaveril, forma mixta.

13) R.S.V. — Casada, com 26 anos consulta em 7-6-30,
queixando-se de deficit visual acentuado no .D., datando de 20
dias. O O.E. ji era praticamente cego (ma percepcio luminosa)
ha varios anos. Ao exame “catarata complicada” no O.E., religuat
de uveite. O.D. — Precipitados na DESCEMET, varias placas atrofi-
cas de corio-retinite, e uma branco evolutiva, acima da macula.

EXAMES COMPLEMENTARES — Foco no 1.° PMID —
MAaNTOUX negativo a 1/1.000, KAEN e WASSERMANN também mne-
gativos.

O tratamento, longo e polimorfo, consistiu na extracio denta-
ria, mais tarde amidalectomia, estreptomicinoterapia, histioterapia,
placentaria desoxicorticosterona associada a vitamina C, Paracil oral
e sub-conjuntival, vitamina Bl, etc. Todo o tratamento era infru-
tifero, e em 11-12-50, 9 meéses apds a’ primeira consulta, volta ao
consultorio, com a mesma visdo inicial, igual a 1/10.

Iniciou a ACTH na dosagem de 20 mg. diarios em 4 doses de
6/6 hs. Varios cuidados foram tomados e a cliente fazia diariamen-
te exame de urina (densidade, glicose e acido urico). Durante 16
dias, nos quais a doente tomou 320 mg. de ACTH, niao houve mo-
dificacdes sensiveis nos resultados das pesquizas acima citadas.

O exame de sangue, realizado diariamente, foi bem interes-
sante. Dosava-se glicose e contavam-se os eosinofilos as 7 hs. da
manhi, com 'a doente em jejum. Repetia-se o mesmo exame 12 he.
apods, quando a doente ja tomara 10mg. de ACTH. A taxa de gii-
cose elevava-se muito pouco, dentro dos limites fisiologicos normais,.
por exemplo de 56 mg. por 0/0 ia a 66,5 0/0. Ja nos eosinofilos a
queda era Dbrusca, indice de que o ACTH encontrava resposta na
cortex suprarenal, em média de 10 cada 2%.

Até 26-12-50, inclusive, usou 320mg. de ACTH e o resultado
foi' o seguinte: Visdo passou a 1/5 e a doente se sentia melhor, Di-
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minuiram os precipitados na Descemet e o vitreo estava menos turvo.
"Em 29/12/50, foi prescrito o Percortol mais vitamina C, em dias
alternados. Hm 6-3-51, a visdo baixou a 1/10. Iniciou a “Cortone”
intramuscular e local de 3/3 hs. Um hemograma mostrou que os
neutrofilos totais eram de 51% e os eosinofilos a 7% . Com 6 dias
apos, os neutrofilos a 67% e os eosinofilos a 7%. Com mais 7 dias,
neutrofilos a 65% e eosinofilos a 2%. Com o controle semanal,
chegamos a 89% de neutrofilos e 0% de eosinofilos. A cliente fou
enviada ao Dr. Auro Pinto ViEkcas, endocrinologista, que foi de pa-
recer que se devia interromper a medicagio em virtude do quadro
sanguineo, dc aparecimento de pelos submentonianos, da presenca
de edemas, (rosto em lua cheia), um metabolismo basal de mais 18,
taquicardia denotando um hipertiroidismo.

Esta observacio mostra o perigo e ensina os cuidados necessa-
rios quando se administra o “Cortone” por via intramuscular.

Resumindo: nossa impressio com o cortisone € idéntica a dos
autores norte americanos. Resultados brilhantes nas molestias agu-
das do segmento anterior do olho e menos notaveis nas do seg-
mento posterior.

Obtivemos éxito invulgar em conjuntivites alérgicas e flictenula-
res, resultado razoavel numa cerato-conjuntivite epidemica, excelente
das irites e irido-ciclites e bons nas uveites.

Da nossa pequena experiéncia, ficou-nos a convicgao de que o
“Cortone” deve ser instilado ainda por muito tempo ads a cura.
As recidivas das moléstias, se assim procedermos, serio praticamen-
te nulas. _

A discussio foi feita englobadamente, imiciada pelo Dr. Sylvio
de Almeida Toledo. que prefere limitar o uso de cortisona aos ca-
sos agudos por ser wm wmedicamento caro, aléwm de ndo evitar reci-
divas quando o sew uso é cessado.

Idéntica opiniao ¢ exposta pela Prof. Paulina Satanowski de
Newmann que aconselha o emprego nos casos agudos, de alergia ou
de anafilaxia. Nas recidivas os efeitos ndo sio muito claros. Esco-
lhe os casos, indicande com cautelas.
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O Dr. Egon Krueger diz notar melhores resultados no ftralo
wveal. Pergunta se os colegas tem experiencias em nmevrites dbticas,
simples, toxicas e retrobulbares ¢ no ulcus rodens ¢ qual a dose acon-
selhada.

Para fins de estudo o Dr. Sylvio de Abrew Fialho diz estar em-
pregando a cortisone indiscriminadamente em instilacoes. diluida em
solug¢do salina a 1:4. Em um caso de ulcus rodens consequiu entra-
var o fprocesso até que win acidente fez romper a pequena parte de
cornea sa que restave ao iniciar o tratammento. Nas episclerites o re-
sultado é imediato. |

O Dr. Joviano de Rezende Filho relata 4 casos nos quais em-
pregow a cortisona. O primeiro, senhova grdvida (4 meses), porta-
dora de corioretinite disseminada tolerou o Cortone 2 dias, sobre-
vindo astenia, que cedew com cloreto de potassio, melhorando muito.
O hemograma revelouw ovalocitose. O 2.° caso era wm operado de
catarata com lesées no fundo de olho, nada lucrando com o trata-
mento, sobrevindo igualmente astenia. O 3.° caso também foi de re-
sultado nulo ¢ no 4.°, de oclusio e seclusio pupilares, foi bom o re-
sultado.

Ainda o Dr. Ruy Fernandes conta wm caso de doente portador
de um calazio que tniciouw o uso da cortisona para tratar de artrite
rewmatoide. Em 2 dias o calazio desapareceu completamente. Fala
sobre a acdo da proteinoterapia que liberta a cortisona no organisino.
Assim, a proteinoterapia seria a “cortisona do pobre”. O Dr. Sylvio
de Abreu Fialho wolta a falar, para referir-se a trabalhos recentes so-
bre o leite da puérpera de 2 dias que contem wina quantidade formi-
davel de cortisona. Neste sentido fala o Dr. Laborne Tavares que diz
ter wvista no inicio de sua carrveira wmulheres do interior aplicar ne
tratamento de wvdrias doencas o leite de “mulher parida de 2 dias”,
o que vewm de enconiro ao citado pelo Dr. Fialho.

Finalmente, o Dr. Paulo Koenig, quimico de Sio Paulo, diz que
a cortisona é contraindicada nos casos cronicos. No momento, um
tratamento com 6 a 8 gramas sai por cerca de 8.000 cruzeiros.

Respondendo aos inimeros comentdrios, o Dr. Adroaldo de
Alencar lamenta a escassez de tempo e diz que parc atingir @ uvea
s6 por wia intramuscular péde agir a cortisona. Localmente insti-
lada nido hd efeito nas doengas da coroide e corpo ciliar. Viu oti-
mos resultados mas mevrites dpticas quando esteve nos Estados Uni-
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dos.. Como esquema de tratamento indica nas primeiras 24 horas 3
doses de 100 miligramos. No 2.° dia aconselha 2 doses de 100 mi-
ligramas e do lerceiro em deante 100 maligramos. Para o segmento
anterior a instilacao da otimos resullados. O mesme se dd com a in-
1ecao subconjuntival, que temn o inconvenmiente de provocar forte rea-
cdo. Id estd aparecendo e weiculo gravo. O preco é relativamente
barato, para uso local, pois ¢ diluida em solucio salina a 1:4, acon-
selhando 1 gota de 2 em 2 horas. Chama a atengdo para a neces-
sidade de fazer séries até 1 grama e 1,50 grs. Quando esta dose for
atingida, passar para o uso local. Nunca interromper bruscamente
o tratamento e sim dininuir progressivamente as doses até suspen-
dé-las.

Por fim falou o Dr. Décio Brito Oliveira que diz estar o Proj.
Pinto Viégas associando a pregnenolona d cortisona.

Nesta altura o Dr. Renato de Toledo convida o Dr. Luiz As-
sumpcao Osorio, para presidir os trabalhos. Nao estando presente,
¢ passada a Presidencia ao Dr. William Moreira Lima, represen-
tante do Maranhdo, que dd a palavra ao Dr. Renato de Toledo para
ler 0 6.° Tema Livre, intitulado “Observacées sobre o emprego de
hialuronidase em oftalmologia”, ndo hawendo comentdrios, e sendo
a sequir encerrada a sess@o.
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OBSERVACOES SOBRE O EMPREGO DA
HIALURONIDASE EM OFTALMOLOGIA

DR RENATO DE TOLEDO
do Centro de Estudos de Oftalmologia

Em 1931 HorFFMAN e DUrAN-REYNALS publicaram no J. Exp.
Med. um trabalho sobre o efeito difusor do extrato testicular na in-
jecdo intradermica de liquidos e particulas. Este fato despertou na-
turalmente a atencdo de outros pesquizadores, e sua aplicagio em te-
rapeutica foi tentada, tendo ArkinsoN em 1936 feito uma serie de
experiencias em animais, demonstrando o valor da adigio desse ex-
trato 4 novocaina para a anestesia local, inclusive a maior difusio
ocular do anestesico apds a injegao subconjuntival.

Em oftalmologia, entretanto, isso nio teve maior repercussio e
apenas uma ou outra citagdo desse efeito foi feita durante os anos
seguintes. |

Em 1934 e depois em 1936, MEYER e colaboradores fizeram
«duas descobertas que foram o ponto de partida para a explicagio do
efeito difusor do extrato testicular. A primeira foi que o acido hia-
luronico é um dos constituintes principais do vitreo e que existe
também em quantidade apreciavel no aquoso, cornea, cristalino,
alem de numerosos tecidos do organismo, como por exemplo nos
espacos intersticiais do derma, formando como que um cimento en-
tre as celulas. O acido hialuronico, entdo isolado, é um polisacarideo
viscoso de alto peso molecular, peso que varia segundo o grau de
polimerisagdo. Ele é que da ao vitreo sua consistencia gelatinosa.

A segunda descoberta de MEvER foi a da existencia no lisado
de pneumococos depois identificado em outras bacterias, de um prin-
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cipio ativo que age sobre o acido hialuronico provocando sua despo-
limerizagao. [Lste principio foi chamado hialuronidase.

Em 1939 Cuain e Durnig identificaram a hialuronidase com
o agente difusor de Horrman.

Sendo o acido hialuronico um gel presente na substancia basal
do tecido conectivo, attia como uma barreira a difusao dos liquidos
nos espagos intersticiais.

A hialuronidase é uma enzima que provoca a desagregacao mole-
cular do acido hialuronico, rompendo entdo essa barreira. Dai o seu
nome de agente difusor.

Bste fato é de grande importancia fisiologica e para a interpre-
tacio de fenomenos que ocorrem nos olhos, pois como a hialuroni-
dase existe em quantidade apreciavel em lisados de bacterias (Sta-
filo, strepto, pneumo, Clostridium, etc.) e é libertada pelas reagdes
vasculares alergicas, explica-se - facilmente a liquefagdo do vitreo nos
processos inflamatorios intraoculares. :

Em terapeutica a vantagem da maior difusio de um medica-
mento é clara e portanto a utilidade dos agentes difusores, que sao
diversos, é evidente.

A acio da hialuronidase € reversivel. Injetada subcutaneamente
seu efeito persiste por 24 horas e em 48 horas a barreira do tecido
esta completamente.refeita. PIRIE injetando a hialuronidase no vi-
treo de coelhos observou a despolimerisacido completa do acido hialu-
ronico em 4 horas e que 6 semanas depois o vitreo tinha readquirido
seu aspecto normal.

A hialuronidase age sob pressdo, a velocidade de difusio sendo
proporcional a quantidade de enzina mas a extensio dependendo
grandemente do volume da solugdo. Nido é toxica e mesmo quando

injetada no sangue ndo tem efeito nocivo porquanto é destruida pelo
soro (1-2).

Aplicada diretamente sobre os olhos, e em injecio subconjun-
tival, retro-bulbar e intra-vitrea por diversos autores, nio foram
observados efeitos nocivos. LINN e OzMENT (3) entretanto obser-
varam em estudo experimental em coelhos, apds a injecao repetida de
hialuronidase concentrada na camada anterior, opacidade e edema da
cornea, queratectasia e irite,

A aplicagio da hialuronidase em terapeutica oftalmologica tem
sido objeto de diversas publicagdes (3-4-5-6),
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Ha algum tempo comecamos o seu emprego em pacientes do
Centro de Iistudos de Oftalmologia. Usamos a Alidase que é a hia-
luronidase preparada pelo Lab. Searle de Chicago. (*)

Anestesia local.

Utilizamos a associagio — Alidase, Novocaina e Adrenalina na
cirurgia do glaucoma, catarata, dacriocistite e pterigio.

Na aquinesia a vantagem dessa associacdo € evidente. Utiliza-
mos sempre a tecnica de VAN Linrt. A Alidase provocando maior
difusdo da solugio evita a tumefagio da regido e permitindo a acfio
do anestesico sobre todas as terminagBes nervosas provoca uma pa-
ralisia mais completa, absoluta mesmo, que persiste por muito tem-
po chegando mesmo, as vezes, a obrigar a sutura palpebral apods a
intervencao.

A injeddo retro-bulbar é também mais eficiente que sem a adi-
¢io da enzima, diferenga que é observavel na paralisia dos musculos
extrinsecos. Além disso acentua os efeitos secundarios da aneste-
sia a midriase € mais intensa e a queda da tensio mais pronun-
ciada. Nos nossos casos em olhos com tensdo normal a maior queda
tensional foi de 6 mm. Hg. 10 minutos apdés a injegdo. ATKINSON
(5) entretanto refere casos de queda muito mais acentuada que di-
ficulta a extracio da catarata contraindicando também seu emprego
na operacdao do descolamento da retina e queratoplastia. Bste efeito
entretanto é benefico na operagdo de catarata em olho hipertenso,
para evitar a perda de vitreo e na cirurgia do glaucoma. Fm um
caso de glaucoma cronico simples a tensdo baixou de 90 mm Hg para
70 mm Hg 10 minutos apoés a injegdo retrobulbar.

No caso de dacriocistectomia em que utilizamos a associacio
medicamentosa havia fistula do saco com tecido fibroso e aderen-
cias. A infiltracdo feita pela tecnica comum deu resultado excelente.

Na injecao subconjuntival observa-se imediatamente a difusio
da solucio por toda a subconjuntiva. Aqui também se observa a
acentuagio do efeito da adrenalina pois a midriase se instala rapi-
damente, intensamente ¢ de forma regular,

(*) Recentemente foi langada em Sao Paulo a Hyalozima, do Lab, Nespa.
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Efcite sobre a tensdo

Em virtude da baixa tensional observada apds a injecio retro-
bulbar da associagao Alidase, Novocaina e Adrenalina procuramos

observar o efeito dessa substancia, isolada e associada aos mioticos
sobre a tensdao ocular.

A instilacdo repetida da Alidase, isolada ou associada aos mio-
ticos, tanto em olhos glaucomatosos como em olhos normais nic
acentuou a a¢ao dos mioticos. Isto alids era de se esperar porquanto
como ja dissemos os agentes difusores agem sob-pressio, o que 0s
diferencia dos detergentes que agem reduzindo a tensdo superficial
e favorecendo assim a absorcdo de drogas atravez das mucosas.

A injedio sub-conjuntival da Alidase seguida da instilagao de
mioticos também ndo aumentou o efeito hipotensor nos casos de
glaucoma experimentados.

FEfeito favoravel obtivemos em um caso de glaucoma no qual
havia sido feita uma trepanagido de ELLioT e que 20 dias apds a ope-
ragio comegou a apresentar nova elevagdo tensional incontrolavel
pelos mioticos. Neste caso a injegao subconjuntival de 100 U.V. de
Alidase provocou uma queda de 6 mm Hg dentro de 30 minutos
queda que se acentuou para 15 mm. no dia seguinte.

Observamos também o comportamento da tensdo apds a injegio
subconjuntival de Alidase, Novocaina e Adrenalina feita nos casos
de cirurgia do pterigio, ndo tendo sido notada uma oscilagio apre-
ciavel da mesma. A acdo hipotensora da injegio retrobulbar deve
portanto correr por conta da paralisia da musculatura extrinseca
muito mais que um efeito direto sobre a drenagem.

Efeito sobre afeccoes oculares

Nio experimentamos a droga no tratamento de afecgdes ocula-
res. A literatura entretanto relata o efeito benefico sobre a uveite
hipertensiva, para a reabsor¢ao de hipopio e hifema e em certas

afecgbes corneanas como queratite puntacta superficial e queratite
filamentar. (4-6).
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Sexta sessao plenaria

A peniiltima sessio da Congresso teve inicio ds 21 horas, no
auditério do IPASE, ainda sob a presidencia do Prof. Paulo Cezar
Pimentel, secretariado pelo Dr. Ewvaldo Campos. Inmiciada a sessio,
¢ convidado o Dr. Oceano Carleal, representante do Estado de Ala-
goas, para dirigir os trabalhos. Assumindo a Presidencia, o Dr. Car-
leal agradece a deferencia e dé a palavra ao Dr. Paulo Braga Ma-
galhdes para ler o relatério escrito em colaboragdo com o Dr. Jodo
Carlos Celeste, ambos representantes da-Sociedade de Oftalmologia
de Sdo Paulo, sobre “Semiologia da pupila”. O relatdrio, que jd
tinha sido publicado no Vol. I dos Anais, foi resumido pelo Dr. Ma-
galhdes, logo seguido dos comentdrios feitos pelo debatedor oficial,
Dr. Joviano de Rezende Filho, do Distrito Federal.
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DEBATE AO TEMA — SEMIOLOGIA DA PUPILA

JOVIANO DE REZENDE FILHO
Rio de Janeiro

Designado debatedor do téma oficial deste Congresso — Semio-
logia da pupila -—— em substituicio a um coléga que, por impedimen-
tos particulares, nido poderia comparecer, procurei obter as provas
tipograficas do relatério para uma leitura prévia.

Entregaram-se, entdo, cincoenta paginas impréssas que li com
toda atencao.

) trabalho é mais uma monografia do que um relatorio.

Aos colegas Jodao Carlos Celeste e Paulo Braga Magalhaes
coube um assunto amplo demais para ser integralmente explanado
dentro das conveniéncias de reunides desta natureza, onde o grande
nimero de comunicacées a serem lidas exige um regime cronomé-
trico sem transigéncias.

Tiveram, pois, que se alongar, querendo apresentar sem duvida
um trabalho de folego, condizente com a magnitude de um Congresso
Nacional. i

I, o fizeram. Esquadrinharam o assunto por todos os seus an-
gulos. .

Discorreram sobre a anatomia da iris, inervagio e centros pu-
pilares, téorias quimicas da transmissio nervdsa, métodos de exame
incluindo a semiologia da estatica e dinamica pupilares reagdes pu-
pilares relacionadas com fungbes de centros cerebro-espinais rea-
coes pupilares e substancias humorais circulantes, terminando afinal
com a metodologia da semidtica clinica da pupila.

A natureza do assunto obrigou-os a laboriosa perquerigao bi-

bliografica.
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Os relatores, para coligirem seus dados hasicos, recorreram prin-
cipalmente a fontes consagradas de saber oftalmologico.

Iintrevé-se a influéncia de Macitor no plano geral da obra com
seu arranjo equilibrado e sua sequéncia didatica; da seducao de Duke
Evrvrr, com seu enciclopedismo, ndo se puderam livrar os relatores,
e o peso de sua autoridade responde por muitas das asserghes apre-
sentadas.

LOEWENSTEIN também polarisou a atengio dos colegas com seus
trabalhgs de precisa semiologia pupilar.

Quero assim, 1dentificando a linhagem do pensamento dos re-
latores, ressaltar que, na execucdo de trabalho de revisio sobre ma-
téria crivada de controvérsias, éles souberam selecionar as fontes
mais adequadas para nos apresentar o que de melhor e mais atual
existe sobre o assunto.

Apesar destas consideracdes, eu poderia, influenciado por ri-
gorismo semdntico, querer “debater”, seja contestar, desmontar cada
idéia apresentada, mercé de argumentos contraditérios de que é far-
ta a literatura médica. I, depois, refundindo tudo, conferir-lhes um
nivo. sentido a meu modo de ver, apenas para agitar o téma. Mas
nao descubro nenhuma oportunidade para esta espécie de exerci-
¢ios de reciocinio, quando o que esta feito, esta bem feito, e ainda
ha muita outra cousa a tratar.

Nada ha a contradizer. Apenas € evidente atravez o relatorio
que a imensa soma de conhecimentos tedricos e experimentais de
que ja dispomos contrasta com a escassés de nossos recursos cli-
nicas habituais.

Das cincoenta paginas do relatéorio s6 uma e meia é reservada
a “conduta a seguir num exame pupilar”,

A nossa precisio com referéncia aos exames pupilares de hoje
¢ comparavel as antigas campimetrias sem aparelhagem, ou com dis-
positivos insuficientemente controlaveis. S& nas fases extrémas,
quando o deficit ja é muitas vezes irreversivel, chegava-se A identi-
[icacio do processo. o

() mesmo se estd passando com relagio a semiologia pupilar,
Pequenas alteragdes do aspéto, ou da conduta pupilar frente a de-
terminados agentes, nos deixam muitas vezes inteiramente impossi-
bilitados de afirmar seja o que for. SO mais tarde, com o evol-
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ver do caso, podemos catalogar precisamente a natureza do dis-
turhio.

Sio muitos os artificios empregados para aumentar a eficien-
cia do exame pupilar, mas enquanto nio dispuzermos nas Nossas
clinicas de wm cinepupilografo, econdmico, simples, de ficil manejo,
um modeélo condensado do de LogwiENsIEIN, talvez, nossos exames
nunca terao hase segura.

Os relatores nao o declararam, mas advinha-se facilmente como
seria outra a feitura do relatorio se éles dispuzessem de tal aparelho.

F, como eu comentaria de outro moddo se também o tivesse!

Esperamos, pois, que grandes fabricas especializadas, sabedoras
desta falha no nosso arsenal semiotico, em breve nos ponha a dis-
posigdo este valioso recurso a ser utilisado ma rotina do exame neu-
ro-oftalmologice.

Termino, cumprimentando os colegas relatores pelo devotamen-
to com que se aplicaram para a consecucao dum relatorio realmente
muito instrutivo.

Iniciando a discussdo, falow o Prof. Linew Silva que elogiando
o relatorio, chama a atencdo para o sinal de Wernicke e a sua mo-
dificagcdo por éle proposta, chamada “sinal pupilar estdlico” e con-
sistindo em medir o tamanho da pupila ao tlunminar o lado sdo da
retina e depois comparar com o didmetro obtido pela iluminacdo do
lado cégo.

O Dr. Ruy Fernandes diz ter apresentado ao Centro de Estu-
dos do [PASL., wm trabalho onde classifica as anisocorias em le-
gitimas ¢ esptirias. As primeiras, do dominio do neurologista e as
segundas subdizididas em I) por defeitos anatémicos: 1I) wica-
riantes; JII) fisioldgicas e IV') por efeito medicamentoso. Nao
pode prosseguir por ter esgotado o tempo.

A sequir falow o Dr. Paiva Gongalves, elogiando o relatorio.

Encerrando a discussido, o Dv. Paulo Braga Magalhies agradece
as referencias clogiosas e diz ao Prof. Linew ter sido o sew nome
('ifad'r; no relatorio. Pede ao Dr. Ruy Fernandes para ler o seu tra-
Lalho .

s T



242 Revista Brasicema bk Orrarmorocia — Vor. X111, N.2 2, Dez. 1953

E’ entdo convidada a assumir a Presidencia a Dra. Cleonice
Alakija, representante do Listado do Baia, que agradece e da a pa-
lazva ae Dr. Herminio Conde para apreseutar o 1.° Tewma Livre
sobre “Efeitos oculares da bomba atémica”. O sew trabalho nio foi
entreauc para publicagio, sendo acompanhado da projecao de uwm fil-
me sobre sua wisita @ N, York ¢ a Helen Keller e diapositivos sobre o
assunto, prolongando-se por mais de meia hora, apesar de advertido
pela Mesa. O Prof. Paulo Pimentel consulta ¢ Casa se seria possivel
a apresentacdo pelo Dr. Paiva Goncalves de wmn trabalho sobre “Ex-
plosivos nucleares ¢ seus efeitos solre os olhos”. Aprovado o pe-
dido, dizendo ter o “habeas-corpus” do Dr. Conde, o Dr. Paiva Gon-
calves expde demoradamente o assunto, ultrapassando o limite do
tempo concedido aos demais congressistas, ndo o entregando a Mesa.

Postos e discussio os dois trabalhos, o Dr. Sylvio de Almeida
Toledo fez wma exposicdo sobre a obra do Dr. Herminio Conde no
que tange a prevencdo da cegueira mo Brusil e a obra realizada pelo
Estado de Sdo Paulo. O Dr. Herminio Conde agradece e diz estra-
nhar os dados citados pelo Dr. Paiva Gongalves, passando a ler es-
tatisticas das lesées causadas pelas explosées de Hiroshima e Na-
gasaki. Finalmente, o Dr. Paiva Gongalves diz ter ficado surpreso
com o pequeno nimero de lesGes verificadas no Japdo, apresentan-
do mowvas wnformagdes que recebera recentemente de fonte oficial.

Assume a Presidencia o Dr. Jacques Tupinambd. sendo entio
apresentado o 2.° Tema Livre, pelo Dr. Sylvio de Almeida Toledo
gue falou sobre “Organizagio do Servico de Profilaxia ao Tracoina,
no Estado de Sao Paulo”, nao sendo entreque @ Mesa.

Abriw a discussio o Dr. Hermimio Conde que elogia demora-
damente o Servico de Tracoma de Sao Paula. O Dr. Plinio de To-
ledo Piza diz que o A. for quem levou para o interior de Sio Paulo
os Postos que estevain localisados na Capitel e nas grandes cidades.
O Dr. Sylvie de Abrew Fialho diz que os dados estatisticos trasidos
ao conhecimento do plendrio sdo de entusiasmar, ¢ que na sessio
de encerramento propord w'a mogdo sobre o Tracoma. Adgradecen os
comentdrios o Dr. Sylvio de Almeida Toledo.

0 3.2 Tema luvre, sobre "Hidroftalmo familiar, foi lido pela
Dr. ., Laborne Tavares.
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SOBRE QUATRO CASOS FAMILIARES
DE GLAUCOMA CONGENITO
OU HIDROFTALMIA

DR. C. LABORNE TAVARES

Em um Congresso de ambito nacional, abrangendo as sumida-
des oftalmolégicas brasileiras, seria uma infantilidade e um dispa-
téurio, querer prender a atencio de alguem com simples casos de
hidroftalmia, tio conhecidos e tio bem estudados si eu néo visse
neles oportunidade para consideragbes de ordem heredo-consangui-
nea e outras ainda discutidas, cuja génese, estatisticas de uns auto-
res apoiam enquanto os de outros contradizem.

Nio sio tdo vulgares repetidos casos, encontrados entre irmaos,
em que os fatores constitucionais, familiares e hereditarios possam
constituir objéto de perquirigbes e indagagdes mais ou menos Ccom-
pietos mas sempre  conducentes ‘a0 caminho de nossa curiosidade
cientifica.

Ndo menos rara é a porcentagem geral da afecgdo nas esta-
tisticas oftalmoldgicas de maior importincia.

As citadas por RINGLAND ANDERSON, €m seu magnifico livro
sbbre o assunto mostram pequena variagio entre 0,010% e 0,079%,
ndo chegando assim a, siquer, 0,1%.

Na clinica de SEEFELDER, entre 129.520 pacientes s6 foram en-
contrados 0,035% de hidroftalmicos. yytay

KAMINSKY e JAENSCH, em Bresldu encontraram, respectiva-
mente, 0,041% e 0,032% entre 72.681 clientes da clinica. -
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Caryir anoton a incidéncia de 0,010% entre 31.648 pacientes
de desordens oculares ¢ na clinica de Tumincin, entre 1875 e 1903,
apenas se contavam 0,0799% de glaucoma congenito.,

Por ésses motivos julgamos nio ser inteiramente destituida de
interésse a narragio de quatro casos de hidroftalmia entre irmaos,
cujas observacoes faremos resumidamente.

A primeira diz respeito a Ant. S. de 10 anos, incompletos,
masculino, moreno, brasileiro, natural de Brasilia-Minas.

Nascido a termo teve hoa satide enquanto recebeu leite mater-
no, sobrevindo depois afeccdes intestinais e as proprias da 1.* in-
fancia.

Pais sadios, primos em primeiro grau, sem defzitos fisicos, nem
deficiéncias organicas, tiveram grande satisfacio quando atentaram
nos olhos do seu primogénito, que lhes pareceram muito grandes
e bonitos com especial brilho macio (sic), logo apés o nascimento.

Com o decorrer do tempo, porém, notaram exagero no cresci-
mento dos olhos, sobretudo do preto (sic) do 6lho, inquietude no
séno da crianca que chorava repetidas vezes parecendo sentir dores.

J4 na idade de 3 para 4 anos observaram uma cOr cinza-esbran-
quicada velando a transparéncia da cornea, dando-The aos olhos um
aspecto nublado. A visio tornou-se preciria, mas permitia ainda,
como hoje, que o doentinho se guiasse bem. |

Fig.. 1

O exame déste cliente nos mostra uma crianca viva, indagado-
ra, um pouco inquieta, de desenvolvimento fisico normal, com alguns
estigmas dentarios, tipo héredo-luético.

No seu exame ocular se apura acuidade visugl de contagem de
dedos a 4 metros no OD e 3 metros no OL; elevacio de tensio
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em AO, de 4 1, bidigital, por nfio se conseguir a tonometrica dada
A indocilidade da crianca; a cornea, com varias pequenas manchas
hrancas apresentava-se aumentada em todos os seus diametros me-
dindo 15 X 14 milimetros nos horizontal e vertical, respectivamente;
camara anterior profunda; pupilas reagindo lentamente a luz, de
aiametro dentro do normal, embora tendendo para midriase.

Ao exame biomicroscopico a cornea apresenta algumas vesi-
culas pequenas, subepiteliais e faixas eshranquicadas em certos pontos

A fundoscopia ocular tornou-se prejudicada pela opalescéncia
da cornea.

O volume dos olhos é maior do que o normal, embora nio haja
buftalmia, véra.

O segundo caso é de Modesto A. S., de 5 anos e meio de ida-
de (N. da R.: conforme o original), moreno, natural de Brasilia-
Minas onde mora.

E’ irmio do primeiro, havendo nos primérdios de sua doenca
ocular passado pelas mesmas fazes do seu irmao mais velho.

Sua constituicio j4 ndo é tdo boa como a déste e é portador
de vérios sinais heredo-luéticos de HurcuinsoN, (dentdrios, nasais
e frontais),. '

Sofreu, ha cérca de dois meses, antes de se wmatricular no Hos-
pital “Cicero Ferreira” em 20-4-951, sob o ntimero 769, uma afeccao

Fig. 2

aguda ocular, que lhe produziu grandes dores vindo a ter uma per-
furacgio no olho esquerdo. Curado de reliquats dessa conjuntivite
subaguda, verifica-se acuidade visual de contagem de dedos a 3 me-
tros no OD e de vultos junto ac rosto no O,

Ty BT
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A cornea do OD mede 16 X 15 milimetros nos diametros ho-
rizontal e vertical e ¢ opalescente: o globo ocular aumentado de vo-
lume, a camara anterior profunda.

No olho esquerdo, apesar da aplanatio cornw, vé-se (ue seus
diametros eram, maiores que o normal (15 )} 14 ms.). Ha intensa
fotofobia, trazendo espasmo orbicular hi-lateral, impedindo-o de se
guiar.

Quanto a historia anterior de sua afeccio é muito semelhante
ao de seu irmao A.S. dispensando descricio.

A tensac ¢ igual a 4+ 1 no OD ¢ —1 no OFE.

A cornea do OD ¢ infiltrada de faixas e manchas brancas as-
semelhando-se a de uma ceratite parenquimatosa e a do OE, irre-
gularmente esbranquicada é perfurada no seu terco inferior onde
ha um encravamento de iris e se mostra aplanada, muito delgada.

O globo ocular é congesto e doloroso ao toque.

O exame biomicroscépico da cornea permite ver no OD peque-
nas roturas da (Descemet) com duplo contorno nas estrias lineares
ali formadas.

Segue-se o terceiro caso de Aristides A. S. com 7 anos, mo-
reno, nascido em Brasilia onde reside. ;

Internou-se no Hospital “Cicero Ferreira” em 20/4/951 matri-
culando-se sob o n.° 770. '

E' irmio dos 2 precedentes com a mesma histéria de afeccio
ocular ji descrita para o primeiro.

Fig. 3

Ao exame verifica-se acuidade visual de contagem de dedos a
4 metros em AO, tensio - 1, corneas opalescentes medindo 1514 X
% 14 milimetros nos diametros horizontal e vertical. Globos ocula-
res aumentados de volume, com reagdo foto-motdéra preguigosa e li-
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P

geita midriase; camara anterior profunda, um pouco turva; limbo
esclero-corneano alargado; vaso dilatagio periqueratica, conjuntivas
hiperémicas.

A Dbiomicroscopia mostra pequenas roturas da Descemet com
formacio de linhas brancas de duplo contorno; hipertrofia das tra-
beculas do angulo camerular, (nos pontos em que podem ser distin-
guidas), ndo se vendo a franja ciliar mas alguns pequenos fécos he-
morragicos ao nivel da raiz da iris.

Nio foi possivel um exame aproveitivel do fundo ocular,

Bste menino tem fronte olimpica, nariz em séla, malformacdes
dentarias, parecendo ja haver sofrido de artrite dos joelhos.

Enfim o quarto elemento dessa familia era a menina Hilda F.
S., de 5 anos de idade, cor morena, natural de Brasilia (Minas)
que se internou no Hospital “Cicero Ferreira” em 20/4/951, sob o
o n.° de matricula 771.

A histéria de sua afeccio ocular, narrada por seu pai, foi exa-
tamente a mesma dos seus outros irmdos, nio havendo porem seus
pais expé'rimentado o mesmo prazer que tiveram cci_m ‘os grandes
olhos de :.seu primogénito pois ja sabiam que o aspecto de beleza
e aveludado dos orgdos visuais dos seus filhos significavam uma gra-
ve doenca que estava ji cegando os primeiros e lhes trazendo as
maiores preocupacoes. '

Fig. 4

Pobreza extrema e ignorﬁnéia da severidade da molestia fize-
Zerani-nos permanecer sem (uaisquer recursos medicos até que um
inquérito sobre o tracoma, na zona em (que residiam, alertou-lhes so=
bre as possibilidades de tratamento e sobre a natureza da afecgio
indicando-lhe o caminho - a seguir.

Curada de tma conjutivite aguda de que era portadora fol
feito um exame mais detalhado de que resultou a verificagio de
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olhos aumentados de volume, cornea de 15 ¢ 14 milimetros nos

diametros horizontal ¢ vertical, respectivamente, com camara ante-

rior muto profunda, midriase pequena, tensio ocular, normal, me-
1

dindo sua acuidade visual '4 no olho dircito ¢ —— no olho esquer-

10
da (Escala de WHECKER).

Familia Santos (de Brasilia - Minas).

A reacio foto-motora € preguigosa.

Fsta como o seu segundo irmao, exibe sinais francos de heredo-
lues, frontais, nasais e dentarios, bem como o sinal de Avrurxo, isto
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€ pequenas depressoes ao nivel da insercao do véu do paladar na
ehobada palatina. |

Nela poude ser feito um exame mais apurado dos fundos de
clho que mostravam alargamento das papilas ¢ ex avacao destas
bastante pronunciadas, com acotovelamento dos vasos e pulso ve-
noso expontanec.

Em certos pontos havia fdocos de capilarose.

A Dbiomicroscopia evidenciava adelgacamento da cornea com
uma ou outra pequena macula parenquimatosa.

Ao examinar éssses quatro casos chamou-nos logo a atencao o
fato da similaridade historica nosolégica, hem como o da incidéncia
familiar da afeccio, em todos observada desde os primeiros dias de
vida ou até os seis meses de idade, quando mais chamava a atencio
de seus desolados pais.

Por isso com o espirito guiado para a hidroftalmia congénita
nao nos foi dificil fazer o diagnéstico diferencial com outras enti-
dades oculares, morbidas ou nao, a medida que prosseguiamos na
observacao completa da sintomatologia objetiva e subjetiva.

A idéia de uma alta miopia, com complicagbes corneanas, ra-
ras, mas possiveis de existir, como as manchas da membrana de
DescEmMET e opacidades corneanas, foi logo afastada pelo histérico
c2 afeccao e pelos aumentos dos diametros e raics de curvatura da
cornea, que ndo existem naquela ametropia, corroboradas pelo au-
mento da tensdo ocular em tres casos.

O ceratocone, por sua localizagiio central, pela conservagio das
outras medidas oculares, pela idade do aparecimento, menos precoce,
pela predominancia no sexo feminino, assim como a ceratectasia.
pela precedéncia de uma inflamacdo ou ulceracio da cornea, esta-
vam afastados.

O estafiloma anterior da cérnea, que alguns autores assinalam
como podendo existir até antes do nascimento, quando como grande
raridade monocular existe, vem precedido de cicatriz corneana e
prolapso iriano.

Bilateral e congénito ndo encontramos referéncia na literatura
compulsada e, em série, como nNos NOSsOs casos, tornar-se-ia entio

objeto de maior admiragao.
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O diagnostico diferencial mais dificil seria com a megalocornea
e. 10s mesmos, assim - rofulamos, micialmente, com interrogacao, 03

casos em apreco, at¢ ultertor ¢ melhor estudo dos mesmos.

intidade nosologica  conhecida com muitos pontos de  contato
com a hidroftalmia, seria preciso halancear os eleimentos caracteris-
ticos de cada uma para sc assentar um juizo clinico mais acertado,
tanto mais que da historia de dois désses doentinhos constava a in-
formacao de brilho aveludado (ou macio no dizer do pai) especial-
mente ainda aparente na fotografia n.° 4, referente a irma mais mo-
¢a do grupo.

Entretanto justamente esta tltima observacio, permitindo o exa-
me do fundo do olho é que nos tirou de qualquer divida mostrando
excavacio papilar, embora a tensdo ocular  estivesse normal, sendo
ainda de notar que os tres outros casos eram de hipertensos.

Os tres elementos principais que segundo KEsTENBAUN, dife-
tenciam a megalocornea de hidroftalmia, isto €, normalidade de fun-
cdo, transparéncia da cornea (em particular auséncia de manchas na
" membrana de DESCEMET) e auséncia de hipertensio ¢ excavagdes
glaucomatosas, nao existiam nos casos em estudo. '

Com os dados colhidos e estudados estavamos no direito de
~concluir pelo glaucéma. congénito em todos os 4 pacientes que se
tornaram de mais interesse cientifico por serem irmaos, filhos de
primos em 1.° grau, ocurréncia pouco comum a nos -pedir atengao
sobre a influéncia da hereditariedade e da consaguinidade sobre és-
sas €asos. \

Nossos casos estariam em favor das investigagoes de SEEFELDER,
<itados por RINGLAND ANDERSON, em (ue ndao havia nenhuma re-
lacio do glaucoma congénito com a hereditariedade, visto na hist6-
ria contada pelo pai dos doentinhos inexistir qualquer referéncia de
hidroftalmia em seus antepassados, conhecidos.

Como porém a heranca nesses casos é sabidamente recessiva
poderia haver falhas ou imperfei¢io na historia familiar, contada
por wm homem de pouca instrugao e pequena observagao que vies-
sem invalidar a assertiva.

Ainda mais que varios autores, como ZAHN, JUNGKEN, ]JOHN-
SON, ANGELLUCL ¢ outros, citados por ANDERSON, relatam a ocur-
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rencia de glaucoma congénito em vérias geracoes por ¢les estuda-
dos e, especialmente WALLENBERG, em sucessivas geragoes.

Experimentalmente Vot provou, em coclhos, a existencia des-
sa hereditariedade recessiva.

Como dissemos de inicio os hidroftalmicos que nos vieram ter
ao Servigo hospitalar sdo filhos de primos em primeiro grau.

A mfluéncia de consaguinidade nio tem side encontrada por
alguns autores como Kaminsky (1913) ou o tem sido em fraca pro-
por¢ao por outros como SEEFELDER, que sO verificou um caso em
quarenta e sete pacientes, mas em compensacac ecsta fartamente do-
cumentada desde 1897, na relagio de LAQUEUR com cinco criangas
em 13, na série de ZARN com 10% e de outros ainda.

Filhos de primos eram os tres irmaos observados por DURR e
SCHLEGTENDAL bem como o caso relatado por SPRATT.

Em 1935 CocAN menciona quatro irmaos hidroftalmicos cujos
pais eram pPrimos.

Resumindo a questao, como estamos fazendo, verifica-se que
a maioria dos autores da uma grande importancia a hereditariedade
no glaucoma, quer infantil, congénito, quer no juvenil ou adulto.

Quando a influéncia da consaguinidade surge menos vezes nas
estatisticas conhecidas, nao deixando porém, de ter seu valor em es-
tudos sérios e valiosos de outras, ficando aberta a questio para quan-
tos tenham elementos de valor para discuti-la e esclarecé-la.

FFoi justamente para esta finalidade que nos ocorreu o desejo
de trazer a esse Congresso os casos de hidroftalmia ja relatados e
que, até certo ponto, nos induziam a engrossar a fileira dos que dio
valor a consanguinidade.

A preponderancia masculina, anotada por quasi todos os auto-
res e, especialmente, por WESTERLUND FE. — (Ltudes cliniques et
genetiques du glaucome primitif — thése med. Copenhague — 1947)
apud. Rev. Gener. d’Opht. pag. 495-N* 4 — 1949) — na propor-
cio de 63,8%, também existe nos nossos casos, assim como a bila-
teralidade da afeccao, que para aquele autor seria de 73%.

A consaguinidade para ela estaria presente em 10,7%, encon-
trando 31 casos familiares na genealogia de 122 casos, agrupados
em 102 familias por é€le estudadas, estabelecendo ainda a probabiii-
dade de frequéncia populacional de 0,008% .

Y
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Em relacio a questao ctiopatogénica vamos passar muito ao de
leve pois todos conhecem a importancia enorme desempenhada pelos
transtornos  de desenvolvimento do olho, especialmente ao nivel do
angulo camerular, bem como as modificagoes de estrutura da cornea
¢ da esclerotica, tantas vezes ligadas a hereditariedade e, talvez, a
consaguinidade. As malformagies anatomicas, como a agenesia do
canal de ScurEmwm ¢ do sistema venoso de LEBER, as desorganiza-
des vasculares uveais vio influir de modo precipuo na circulacio

Pl

¢ na producio dos liquidos endoculares, perturbando sua drenagem
fisiologica.

Além da influéncia genetica tem sido acusada a sifilis como um
grande fator no desenvolvimento desta forma de glaucoma, compro-
vando-se a existéncia da heredo-lues em grande soma das criangas
= fetadas.

Segundo A. Morru (El Problema del Glaucoma Verum —
1646) a atuacdo sifilitica pode-se dar de duas manciras. 1.” sobre as
paredes vascularess dando origem a uma peri ou endearterite com
suas logicas consequéncias sobre a circulacdo ocular e regulagio ten-
sional ou 2. “atacando o Centro eutroficohipofisario e provocando
assim lesOes anatomicas em varias partes do organismo.”

Essa hipotese explicaria a coincidéncia da hidroftalmia com va-
rios outros defeitos anatémicos orgamicos, -especialmente craneo-fa-
ciais: neuroma plexiforme, hematoma epibulbar, hemi-hipertrofia fa-
cial, angiomatoses multiplas do encefalo, da medula, do trigémeo, etc.

Ouanto ao tratamento dos casos apresentados « assunto esta ain-
da em estudo pois foi muito recente o exame completo dos mesmos.
desde que nos ocupamos durante mais de um meés em debelar con-
juntivites supraacrescidas e tratar o estado geral, mau, dos doenti-
nhos, todos enverminados, com ascaris, anquilostomos, schistosomas
e tricocefalos. ;

Sem duvida que ao se confirmar o diagnostico iniciamos logo
0 uso da pilocarpina nos tres primeiros casos.

Nio poderemos pensar na goniotrabeculotomia de DARKAN nem
na goniociclodiatermia de Morru por nao haver boa transparéncia
da cornea, sem possibilidades, por isto, de uma necessaria explora-
cie do angulo camerular para a veriticagdo de suiequias periféricas
(quando existe o canal de ScnrEMMm), nem sempre encontradas por
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varios pesquizadores, sendo que alguns até contra-indicam a operacio
contra elas por causa da hemorragia ¢ do restabelecimento certo da
soldadura anterior. Também nem sabemos si ha agenceia do canal
de ScHLEMM . :

Estamos cogitando mais na possibilidade da terapeutica pelas
radiagdes héta, segundo o método de HArk, BrEpekiLin e Bocerns,
si conseguirmos obter o radium necessario.

RESUMO

O autor apresenta, com as respectivas fotografias, 4 casos de
hidroftalmia, em irmados, filhos de consaguineos (primos em 1.°
grau).

Analisa a questdo da influéncia da hereditariedade e da con-
saguinidade. Estuda algumas estatisticas de grandes clinicas em que
a afecgdo, rara, niao passa de 0,010% a 0,079%.

Julga que suas observacées dizem em favor da influéneia da con-
saguinidade, como parece .a varios autores, mas solicita a opiniao
dos que possuam elementos para informar

Comentaram. os Drs. Jorge Cavalheiro W illmeredorff que per-
gunta se o A. usow a glicerina, para combater o edema da cérnea,
e se observow o pequeno tamanho do cristalino em seus casos: o Dr.
Ruy Fernandes diz que a glicerina s6 péde clarear a cérnea pela
absor¢do de agua. Responde o Dr. Laborne, que diz ndo ter havido
edema de cornea e sim rutura de membrana de Descemet. Pretende
fazer aplicagdo de raios beta nos seus doentes,

E’ entdo convidado a assumir a Presidencia o Dr. Nicolino Re-
bello Machado o qual agradece a homenagem. Pede a palavra o Dr.
Sylzio de Almeida Toledo para solicitar o adiamento dos restantes
trabalhos em wista do adiantado da hora.. O Prof. Pimentel diz la-
mentar a desorganizacdo causada pelo excessivo terupo gasto por ai-
guns oradores em detrimento dos dewmais, que foi alids aprovado pela
Assemblea. Posta.cm wvotagao a proposta do Dr. Toledo, é ela apro-
vada, sendo transferidos para a sessio matinal a apresenta¢do dos
demais Temas Iaivres,
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Sétima sessao plenaria

No dia 14, ds 9 horas da manhd, foi aberta a tiltima sessdo ple-
ndiia pelo Prof. Paulo Cezar Pimentel, secretariado pelo Dr. Jonas
de Arruda. Passando a Presidencia ao Prof. Moacyr E. Alvaro,
concede este a palavra ao Dr. Plinio de Toledo Piza para a leitura
do 4.° Tema Livre da sessdo anterior, feito em colaboracao com o
Dr. Roberto Farina, intitulado “Ectropio Palpebral”.
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CORRECAO CIRURGICA DO ECTROPIO
PALPEBRAL

DR. ROBERTO FARINA
Chefe da Seccio de Cirurgia Plastica da Clinica
de Olhos da Fac. Med.t S, Paulo

PLINIO DE TOLEDO PIZA
1. Assistente e Chefe de Clinica Oftalmolégica
da Faculdade de Medicina da Universidade
de S. Paulo

Os autores estudam somente.os casos de ectropio cicatricial mos-
trando as consequencias graves que a eversio de uma das palpebras
ou de ambas poedem ter sobre o globo ocular: injecio da conjuntiva
bulbar, hipertrofia das conjuntivas, dessecacao das mesmas, ulcera-
¢io e até degeneragdo cancerosa. A epifora, por eversao do ponto
lacrimal, é desagradavel e prejudicial ao doente podendo determinar
.eczema da palpebra. A dessecacdo da cornea, ‘em virtude do fecha-
mento incompleto das palpebras, pdde ter consequencias funestas.

Aconselham a blefaroplastia com enxerto de pele total retirada
da regiio mastoidéa (retro-auricular) ou da face medial do braco.
Péde ser usada, também, pele da coxa-ou do abdéme sendo que nes-
ses casos lancam mio do tipo intermediario superficial ou quando
muito profundo. De qualquer forma, aconselham remover total-
mente as bridas cicatriciais que se opdem a ascensdo ou descensao
da palpebra. Contra-indicam os enxertos delgados (THIERSCH) pe-
los maus ref_sultados estético-funcionais. Consideram indispensavel a
tarsorrafia. Fazem curativo oclusivo e contensivo durante 10 dias.

O trabalho ¢ comentado pelo Dr. Sylvio de Almeida To-
iedo que diz achar a técmica relativamente facil. Elogia o processo
dizendo que substitue o enxerto de Tiersch. O Prof. Moacyr Alvaro
elogia o trabalho, agradecendo o Dr. Piza. -

Falow entdo o Dr. G. L. Berretini para aprescntar o 5.° Tema
Livre sobre “Sistematisacdo da nomenclatura do extravasamento da

seerecdo lagrimal”. _
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SISTEMATISACAO DA NOMENCLATURA DO
EXCESSO DE SECRECAO LAGRIMAL

G. L. BERRETTINI
Santos — 3. Pauldo

I — Introducgio.

Com muita frequencia pacientes relatam ao oculista que “seus
olhos choram”’, isto é, que ha um excesso de liquido nos olhos, ex-
travasando ocasionalmente em forma de gotas. Esse fato é em ge-
ral manifestado pela palavra lagrimejamento e normalmente o oculis-
ta a endossa em suas anotacGes, por ser o termo comodo para ex-
primir a queixa do paciente. Entretanto, o uso indescriminado do
termo lagrimejamento é errado, uma vez que seu significado se re-
laciona a uma especie de excesso de secregdo e nay a tedas elas. De
um modo geral os termos relativos a este assunto sdo usados sem
preocupacio de seu significado exatc, tanto na linguagem médica
comum, como nos dicionarios. O intuito deste trabalho ¢é propor
uma sistematisagio desses termos, principalmente porque, ao serem
reados sistematisada e corretamente, podem exprimir com facili-
dade e precisio a qual tipo de excesso de secrecdo lagrimal querem
se referir.

II — Conceito de cavidade pre-ocular. .

Para bem compreender o excesso de secre¢io lagrimal, ha-ne-
cessidade de ser conhecido seu transito e escoamento, devendo-se
Jara tanto levar em conta o moderno conceito de cavidade pre-ocular,
conceito esse apresentado por RoLLer em 1936, propagado por va-
1i0s pesquisadores e atualmente amplamente estudado pelo argentino

FLaminNnio VIDAL.
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Entende-se por cavidade pre-ocular, a cavidade mucosa que apre-
senta um continente — conjuntiva e cornea — e um contettdo — o
humor pre-ocular —. Bste conceito estabelece a unidade de funciio
da cavidade pre-ocular, isto é, que tanto o epitelio corneo conjun-
dval como as glandulas anexas, inclusive as lagrimacs, tém a fungao
unica e conjunta de produzir o humor pre-ocular. O Humor pre-
ocular é composto por 3 camadas, que de tras para deante, s30: —
1) A camada de polisacarideos aminados, dependente do epitelio
da cornea — 2) A camada liquida ou proteica, constituida pela se-
crecio lagrimal — 3) A camada lipidica, constituida pela secregao
das glandulas sebaceas. A primeira camada ¢ fixa ao epitelio da
cornea, formando o arcabouco do humor pre-ocular; as outras duas,
a liquida e a lipidica sio moveis sobre elas. A secrecao lagrimal
provem dos orificios excretores da glandula, situados no setor su-
pero-externo da cavidade e passa a integrar as bandas liquidas mar-
ginaes superior e inferior, aderidas aos rebordos respectivos, onde se
misturam com as secrecoes sebaceas. Quando a palpebra desce, a
banda liquida superior a acompanha para baixo sobre a cornea, agin-

dc a conjuntiva tarsal superior como um polidor da superficie,
Quando a palpebra se eleva parte do liquido a acompanha para for-
mar as camadas liquida e lipidica, esta ultima sobrenadando a pri-
meira. Deste modo, a lagrima ndo circula sobre a cornea; seu trin-
sito se faz pelas bandas marginaes a custa dos movimentos palpe-
braes que a impele para o canto interno, onde passa para as vias
excretoras através dos pontos lagrimaes. Em condi¢bes normaes a
lagrima néo transpbe o rebordo palpebral, devido & sua camada gor-
durosa, porém havendo um excesso, a tensdo superficial é vencida
e produz-se o extravasamento de liquido, em forma de gota ou go-
tas, conforme sua maior ou menor quantidade.

III — Classificacao proposta

LAGRIMOSIDADE

A — Tipo puro
a — Por hiperlagrimacio
(Condigao ativa)
1 —Causca. #eflexa o vicitaas LAGRIMEJAMENTO
2 — Causa nuclear ou central CHORO

BT
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b — Por impedimento mecanico de escoamento de lagrima
(Condigio passiva)

1 — Por obstrugio das vias ]

JABTHMALS, « o visdetpass ¥ % husdtsone EPIFORA

2— Por anormalidade de

forma do lago lagrimal

B — Tipo mixto

a — LAGRIMEJAMENTO-CHORO
(Condicbes ativas)
b — LAGRIMEJAMENTO-EPIFORA
| (Condigbes ativa e passiva)
¢ -— CHORO-EPIFORA
(Condigbes ativa e passiva) .

d — LAGRIMEJAMENTO-CHORO- EHI‘ORA
(Condigoes ativa e passiva)

IV — A justificagio da classificagio proposta estd no fato de
abranger todas as formas de excesso de secrecio lagrimal na ca-
vidade pre-ocular, ser baseada nas causas reaes que se produzem €
seus termos exprimirem com precisio aquilo que querem definir,
fotores todos estes que facilitam as anotagdes, ¢ semiologia € O
diagnostico diferencial desta condicio tdo frequentemente observa-

da na Oftalmologia.

V — Defini¢ao dos termos usados na classificagio e outros
correlatos.

A LAGRIMA ou LAGRIMA

I’ a secrecdo propria da glandula lagrimal,
FEsta palavra tem o sentido acima, quando usada no singu-
lar, com ou sem o artigo definido “a”.
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UMA LAGRIMA ou LAGRIMAS

I’ a secregao da glandula lagrimal extravasada da cavidade pre-
ocular em forma de gota ou gotas.

Quando no singular, precedida pelo artigo indefinido “uma”,
~ou no plural, a palavra significa que a secrecao lagrimal

— lagrima — foi extravasada da cavidade.
" TAGRIMOSIDADE
E’ a quantidade excessiva de secregio lagrimal — lagrima -— na
cavidade pre-ocular ou seu extravasamento em forma de gotas
— lagrimas — sem preocupacao de causa.

Este termo é relativamente pouco usado, porém é correto,
provindo do adjetivo “lagrimoso” ou “lacrimoso” (Latim:
“lacrimosus™). Este termo é proposto com a 'finalidade de
abranger qualquer condigdo do olho com excesso de lagri-
ma, para o que ndo ha um termo definido. Geralmente
esta condicio é expressa pela palavra lagrimejamento. De-
ve substituir esta palavra nesse sentido geral. Temr a van-
tagem de possuir equivalentes nas diversas linguas, todos
éles provenientes da origem latina comum “lacrimosus”.

LAGRIMACAO ou LAGRIMOPOIESE

E’o ato da produgio pela glandula lagrimal de sua secregio pro-
pria, a lagrima.

Para este sentido, também ni3o ha uma palavra de signifi-
cado claro, sendo propostos estes termos. Um sentido mais
exato exprimiria o termo “lagrimopoiese” (analogia com
hematopoiese).

HIPERLAGRIMACAO ou HIPERLAGRIMOPOIESE

E' a produgio de secregio lagrimal — lagrimagio ou lagrimo-
polese — aumentada. '

.7,
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LAGRIMEJAMENTO

L' a quantidade excessiva de secrecio lagrimal — lagrima na
cavidade pre-ocular ou seu extravasamento em forma de gotas
— lagrimas — por superproducio ,glandular — hiper-lagrima-
¢do — devida a causa reflexa.

O termo lagrimejamento fica portanto com seu emprego
restrito ao sentido acima exposto, nao devendo ser usado
indescriminadamente em qualquer forma de lagrimosidade.

CHORO ou PRANTO

E’ a quantidade excessiva de secre¢do lagrimal — lagrima —
na cavidade pre-ocular ou seu extravasamento em forma de go-
tas — lagrimas — por superproducio glandular — hiperlagri-
mac¢io — devidq a causa central ou nuclear.

E' uma palavra de uso leigo, tendo equivalentes em todas
as linguas.

'
EPIFORA
E’ a quantidade excessiva de secregao lagrimal — lagrinla —
na cavidade pre-ocular ou seu extravasamento em forma de go-
tas — lagrimas — por impedimento mecanico de escoamento

pelas vias excretoras, em virtude de sua obstrugio ou de anor-
malidade de forma do lago lagrimal.

O sentido desse termo estd explicado em sua defimgcio e
a palavra tem equivalentes em todas as linguas, derivadas
da mesma raiz grega.

A maioria dos termos acima provém da palavra latina “lacri-
ma’’ cuja origem €é grega, tendo passado pelas seguintes trans-
formagoes :

Dakry — dakryon — dakryma, formas gregas, que pas-
sando para o latim deram: dacruma — lacruma — lacrima.

=000
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Em Portugués a letra “c” de forma latina se transformou em

g”, para formar a palavra lagrima, parecendo portanto mais ucer-

tado que todos os seus derivados também sofram essa mudanga.

[

VI — Semiologia e diagnostico diferencial da lagrimosidade,
baseadas na classificacio proposta.

Deante de um doente com lagrimosidade, devemos procurar sa-
Ler a qual dos tipos ela pertence, por meio de exame completo do-
olho com todos os recursos ao nosso dispor. Sendo a lagrimosidade
tdo frequente por serem tdo diversas as condicbes suscetiveis de a
produzir, a semiologia da lagrimosidade é quase que a de todo o
aparelho ocular.

LAGRIMEJAMENTO: — Sendo a condigio ativa que leva
a lagrimosidade de tipo puro, proveniente de hiperlagrimagio exci-
tada por causa reflexa — e sabendo-se que esta causa reflexa de-

pende de irritacdc do trigemio em todos os seus ramos, devemos.
procurar o que esta produzindo essa irritagio. A excitacdo do tri-
gemio no campo ocular pode sér devida a qualquer fator toxico,
caustico, radiacional, infeccioso, mecanico, alergico, degenerativo ou.
neoplasico do segmento anterior do olho ou seus anexos, inclusive a.
propria mucosa das vias lagrimaes excretoras nio devendo ser es-
quecido o glaucoma. As causas de excitagdo do trigemio féra do am-
bito ocular podem se localisar nos dentes e nas mucosas das fossas
nasaes e seios para-nasaes.

CHORO: — ¢ uma condigdo ativa que leva a lagrimosidade
de tipo puro, proveniente de hiperlagrimacdo excitada por causa cen-
tral ou nuclear. E’ relacionada a fatores psiquicos, podendo ser ob-
servado ao exame de creangas ou adultos super-excitaveis. Na ocor-
rencia da tabes, bocio oftalmico, gravidés e especialmente na histe-
ria podem aparecer crises de choro, também dessa origem.

EPIFORA: — Condigao passiva que leva & lagrimosidade de
tipo puro por deficiencia de escoamento da lagrima. Pode ser pro-
duzida por anormalidade da forma do lago lagrimal podendo apa-
recer no ectropion de qualquer tipo, inclusive na paralisia facial por
falta de tonus do orbicular. Também pode provir de qualquer es-
pecie de obstrugdo das vias lagrimaes, desde os pontos lagrimaes até
d sua desembocadura na mucosa do meato inferior.
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LAGRIMEJAMENTO-CHORO: — Condigio ativa de lagri-
mosidade de tipo mixto em que ha ao mesmo tempo excitagio reflexa
e dor ou emogio, como pode acontecer nos casos de acidentes
oculares.

LAGRIMEJAMENTO-EPIFORA: — A epiiora pura € mui=
to rara, podendo ser dito que praticamente nio existe, uma vez que
sendo a quantidade de lagrima produzida normalmente, tio pequena,
somente uma falta de escoamento nido explicaria a lagrimosidade in-
tensa que € observada nos casos de obstrugio das vias lagrimaes.
Quando este processo ocorre, ha desde o seu inicio modificacées
toxico-infecciosas de sua mucosa, que produzem excitagio reflexa
do trigemio de modo que sobrevem lagrimejamento, que, aumentan-
do a estase de lagrima na cavidade pre-Ocular e nas vias excretoras,
desencadeia um circulo vicioso. Nos casos portanto de dacriocistite
e em todas as outras obstrucbes, o que existe é uma lagrimosidade
ae tipo misto, o lagrimejamento-epifora.

CHORO-EPIFORA: — Condi¢io também ativa e passiva co-
mo a anterior, ¢ a lagrimosidade em que ha concomitancia dos tipos
puros referidos, naturalmente apenas ocasional.

LAGRIMEJAMENTO-CHORO-EPIFORA: — também con-
dicio ativa.e passiva da lagrimosidade, é tio somente ocasional, re-
presentada por ex. pelo individuo que, sendo portador de obstrugic
das vias lagrimaes, sofra um acidente ocular doloroso ou esteja em
excitagio emotiva intensa.

Todas as classificaches e nomenclaturas sido sujeitas
a criticas e a modificagbes. A tentativa de classificacao e
sistematisacio da nomenclatura do excesso de secregio la-
grimal, foi feita e aqui apresentada, devido a nada ter side
encontrado nesse sentido, o que dificulta o estudo. Esperc
que esta apresentagio tenha a virtude dc¢ estimular a pro-
ducio de outros trabalhos com a mesma finalidade afim de
cada vez mais facilitar a béa compreensio do assunto.
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Albrindo a discussio o Dr. José de Almeida Rebougas, indaga
porqiue preferin lagrimestdade em wez de lacrimosidade. O Dr. Jonas
de Arrude pergunta como explica desaparecer a eslase lacrimal com
wmna wnica sondagem nos casos de obstrugdo congémita do canal la-
crimal. Sendo assim, ndo cabe pois a explicagio dos fenomenos
téxices infecciosos provocarem hipersecrecdo. Finalmente, o Dr. Bar-
bosa Guerra pergunta porque ndo prefere dacriopoiese em vez do
hioridismo lagrimopoiese?

Respondendo, o Dr. Berretini diz que todos os derivados de la-
grime devem ter o g e nido c. Diz que talvez a prépria estase do saco
lacrimal produzindo dilatacdo, provoque excitacio reflexa do lagri-
mejamento. Quanto ao termo proposto pelo Dr. Guerra, acha muito
légicn. _ ;

O 6.° ¢ wltimo Tema Livre da sessdo passada, sobre “Infiltra-
cdo de sulfona na comjuntiva bulbar no panus leproso”, do Dr. J.
Siqueira de Carvalho é apresentado pelo A. que o ndo entregou para
publicacado.

Iniciou a discussdo o Dr. Plinio de Toledo Piza que pergunta
quantos casos foram tratados, mostrando-se muito bem impressiona-
do com os resultados obtidos. O Dr. Nicolino Rebello Machado cita
casos de querato-conjuntivite leprética bilateral observados. Pergun-
la qual a dose de sulfona usada ¢ se esta ndo pederia influir sobre
o estado geral dos pacientes. Indaga ainda a experiencia do A. so-
bre a paralisia facial. |

Em resposta o Dr. Siqueira diz ter observado mais de 800 doen-
tes, sendo mais de 500 do sexo masculino. Estd preparando wm tra-
balho mais extenso, com maiores dados. Geralmente inicia o trata-
mento diluindo 1 cm3 de sulfona em 4 cm3 de agua, injetando 1 cm3.
Auwmenta as doses progressivamente, até injetar o Promin puro, dan-
do uma mjecio semanal. Ndo notou wmelhoras na lepra nervosa.

De acordo com a Comissao Central, foir dada a palavra ao Dr.
Damnilo Gongalves para ler o Tema Livre “Quisto hiddtico na érbita™
quc devera ter sido lido na 4.* sessao plendria.
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QUISTO HIDATICO NA ORBITA

DANILO GONCALVES
Bagé Rio Grande do Sul

Concorremos neste Congresso com uma contribuicao que nos tem
parecido digna da atencido dos que aqui compareceram. Estudaremos
. este caso de Quisto hidatico, tal qual se nos apresentou, como o te-
mos seguido até o fim, sem entrarmos nos dominios da fisiopatolc-
gia, nem outros problemas referentes aos quistos hidaticos, salvo um
pouco da sua terapeutica. E assim, exporemos de inicio o caso em
si, como o diagnosticAimos, como o tratdmos e terminaremos com as
conclusdes e comentarios que nos tém permitido chegar.

CASO: Ficha n° 1930. L.Q.C., masc., 18 anos, branco,
morador no Batalha (campanha do Municipio de Bagé, Rio Grande
do Sul). Procurou-nos em 11-9-47, informando que ha dois mezes
vinha sentindo doéres fortes em OF, ao mesmo tempo notava que
o olho crescia e perdia a visio rapidamente.

EXAME : Constatimos exoftalmia E, desvio do globo para
fora e um pouco para haixo, quemoése intensa. A compressdo, irre-
dutivel. Motilidade ocular comprometida para dentro e levemente
para cima. Segmento anterior normal, pupila preguicosa e um pouco
miotica. Fundus, apds atropina, mostrava papila hiperemiada, ligei-
ramente saliente, bordos apagados, veias intensamente congestas e
tortuosas ao se aproximarem da papila. Visio de vultos. Estado
geral do paciente, otimo.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA: Exoftalmia obliqua, unila-
teral, nio inflamatoria, por aumento do conteudo orbitirio, por néo-
formacio situada provavelmente do lado interno do funil muscular,
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com paralisia do réto interno e compressio do nervo optico e de evo-
lucio relativamente lenta. Dentro deste quadro lembramos enqua-
drar: Sarcomas, Ostecoma, Colesteatoma, Fibroma, Quisto hidatico
e Cisticerco. Com isso em mente, tentamos o diagnostico diferencial,

a) Radiografia: 1éve opacificagio da orbita. Descartamos en-
tio o Osteoma que daria uma sombra densa; o Colesteatoma, pela
rarefacio dos ossos. Pudemos também eliminar qualquer processo.
extra-orbitario na sua fase invasora. :

Ficamos entio com: Sarcoma, Fibroma, Quisto hidatico e Cis--
ticerco. ‘

b) Fundus: no Fibroma é negativo, a visdo permanece nor-
mal e é mais frequente no angulo supero-externo.

Entre Sarcoma, Quisto hidatico e Cisticerco, eliminamos o ul-
timo por ser extremamente raro, para jogarmos com OS dois pri-
meiros e onde mais dificil se torna a decisio. Para o Sarcoma fal--
tava — o que nio o elimina — a elevacio de temperatura local, neo-
formacbes vasculares nas palpebras e excelente estado geral do pa--
ciente. Ficou-nos entio o Quisto hidatico, amparados na sintoma-
tologia jamais absoluta e o fato de viver nosso doente em um am-
biente que nos obriga a pensar nessa hipotese.

E, com o diagnostico de Quisto hidatico, como que “farejado”,.
o que deu motivo a um cirurgido dizer-nos que buscavamos rari-
dade, apelamos ao laboratorio a confirmagdo. Pedimos ao Dr. SALo-
MON que, gentilmente, fez a reagdo de CASONI em nosso paciente,.
obtendo resultado positivo forte nas 12 horas. Deixamos de pedir
contagem globular porque ndo damos valor a eosinofilia em pacien-
te de nossa Campanha. Confirmado o diagndstico clinico, ideamos.
o plano cirurgico. Pareceu-nos mais indicado a operagio de KROEN-
LEIN associada a orbitotomia externa na regiao supero-interna. Sob-
anestesia local, procedemos o KROELEIN, em seguida fizemos uma
incisao de 1,5 cms. na prega palpebral superior, tergo interno, inci-
samos a aponeurose e chegamos ao tecido gordo da orbita. Afas-
tando esse tecido com instrumento rombo ¢ rebatendo o globo para
fora, tentamos chegar ao lado interno do funil. E, com a dificuldade
do primeiro caso, chegamos a um ponto que nos pareceu a capa fi-
brésa que envolve ¢ quisto. Apelamos entdo para o recurso da pun-
¢do, extrainde 1cc. de liquido cristalino. Tentamos isolar o quistos
e nao conseguimos sindo retirar parte da capsula, cingidos como es-
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tavamos em local tio misterioso para nos. Nio fomos alem, pelo
profundo respeito ao nervo optico, proprio dos neédfitos na cirurgia
orbitaria e porque o doente comecava a sentir dor. Repondo o trian-
gulo osseo do KROENLEIN, suturamos as incisoes.

Preocupados com nossa exerése parcial, buscamos outra tera-
peutica, defendida por alguns, isto é, a biologica. Pedimos ao Dr.
SALOMONI que pronto acedeu em nos preparar antigenos hidaticos
e mais tarde ainda trouxe-nos de Montevidéo, tres caixas de Hida-
tina preparada pelo Departamento de Satde do Uruguay. Confor-
ma a tecnica, injetamos 0,1 cc. subcutaneo e fomos aumentando semi-
pre O,1cc. em dias alternados até alcancar 0,5cc. Dai por deante
fizémos 0,5 cc. por semana, pelo espago de 6 mezes.

Acompanhando nosso doente, observamos com grande satisfa-
¢30, que a visao era normal e que havia reduzido um pouco a exoftal-
mia, papila normal, assim como os vasos da retina.

Aproximadamente 1 ano, nada notamos de anormal, sindo leve
exoftalmia. Dessa data, muitos meses passaram sem termos noticias
de nosso paciente até o dia em que voltou com o quadro que relata-
remos mais adeante. ¢

Contavamos ja com as glorias da terapeutica biologica, quando
deparamos acentuada exoftalmia, quemoése intensa e dizia o paciente
(e o nome vem bem) despreocupado, ter sofrido uma quéda do ca-
valo, motivo por que estava com o olho “inchado”. E, nés, lembran-
do o que temos visto em outras seccdes da patologia, a influencia do
trauma na exaltagdo da hidatbse, previamos a queda de glorias mal
fundadas que alimentaramos nesse periodo. De fato, além da exof-
talmia acentuada, podiamos sentir com o dedo uma tumoracio lisa,
¢lastica, entre o globo ¢ a parede interna da orbita. Mas, para sa-
tisfacdo nossa, a visdo continuava béa e mais seguros na cirurgia
orbitaria, pudemos propOr a operagao, sem o KROENLEIN, o que foi
aceito.

Pedimos nova radiografia e o resultado: opacificagio total da
orbita E,.

Jamos iniciar uma orbitotomia externa no segundo espago ci-
rurgico de BENEDICT, crentes que o quisto havia propagado do lado
interno -do funil para o angulo supero-interno da orbita, e, ao come-
car a anestesia local penetrando a orbita na regido infero-externa,
logo sentimos uma resistencia incomum e ao transpassa-la fomos
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surpréndidos pelo retrocesso do émbolo forcado por um liquido cris-
talino que penetrava na seringa. Imediatamente trocamos a seringa,
deixando a agulha a gotejar e retiramos 15 cc. do liquido ao mesmo
tempo que o globo afundava na orbita ficando em enoftalmo. Nessa
situagao, nao quizémos continuar a operagio, deixando para o outro
dia, com o fito de estudar um plano de retirada do quisto que ocupa-
va quase toda a orbita, conservando o globo dada a boa visao do pa-
ciente.

I, dois dias mais tarde, 28-9-49, conseguida a equipe, pudemos
proceder como se segue:

Anestesia venésa Tionembutal 1gr. (Dr. MARIO: SILVEIRA).
Auxiliados pelo Dr. BENTo GONCALVES, iniciamos fazendo uma in-
cisao contornando a parte inferior do supercilio, do canto interno até
o terco externo da orbita, plano por plano chegamos ao tecido gordo
e precurando com o dedo, sentimos o tumor, seguindo ainda com o
dedo — o melhor instrumento de disseccdo na cirurgia orbitaria —
entramos em contato com o této, dai para o lado interno, depois para
o assoalho, sempre descolando até chegar ao apice da orbita, isolando
completamente o tumor. Nesse momento, puncionamos, obtendo 3 cc.
de liquido citrino com leve odér, mostrando-nos ter havido contami-
nagao secundaria a nossa puncgdo anterior. lLogo apods, abrimos a
capsula fibrosa, pondo a mostra a tipica membra hidatica “pele de
ovo”. Com pingas fizémos sua retirada, o que conseguimos em duas
pegadas por ter rompido ao meio. Limpamos bem a cavidade pro-
curando nada deixar da membrana quistica e'pulverisdmos sulfami-
da. Introduzimos um dreno de horracha em plena cavidade, colo-
camos dois pontos de cada lado da incisdo cutanea e cobrimos com
gazes. No outro dia, apesar da reagdo local intensa, o paciente se
achava bem. Indicamos sulfadiazina por dois dias e penicilina por
mais 3 dias em suas doses habituaes. Ao fim de uma semana, a rea-
cao local era pequena, globo ocular na orbita e visio normal.

CONCLUSOES E COMENTARIOS: O caso que acabamos

de relatar, permitiu-nos as seguintes conclusdes e comentarios:

1) O quisto hidatico na orbita é raro em nossé meio. Segun-
do informagio do Dr. EvaLpo Camros, foram publicados
2 casos em 1926 em Pelotas-Rio Grande do Sul.
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2) Tnicia com dores fortes, comprometendo a motilidade ocular
Al L] A L4 Al ] '. £l AR B { ! oy Al !
o fundo de olho (cdema e neurite em 90% segundo alguns).

3) A radiografia é um meio de diagnostico de pouco valor na
diferenciacio dos tumores orbitarios, salvo para eliminar

um osteoma, ou processo que venha de fora da orbita. Nao
concordamos com os autores que dizem o quisto hidatico
s6 dar sinal quando hd calcificagao de sua parede, por-
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quanto o nosso, mal desenvolvia e ji mostrava opacifica-
¢io da orbita.

4) A reagao de CasoNt é um bom teste. A eosinofilia pouct
nos informa em doentes de nosso interior dado o elevado
indice de verminose.

5) Quanto ao tratamento, ¢ ainda o cirurgico, pois a antige-
noterapia, para nds, talvez so tenha valor emquanto esti
sendo feita, possivelmente freiando a germinacio da mem-
brana proliferativa. Vimos em nosso caso que durante 1
ano, nao mostrou atividade. E, admitimos mesmo que 0s
casos de cura que se tém notificado, sejam curas expon-
taneas. Em o nosso paciente, essa parada na evolugdo foi
posta em marcha por um traumatismo, mostrando-nos mais
uma vez a influencia destes na ativacio do quisto hidatico.

6) A pungao s6 deve ser feita, se necessaria, durante o ato
cirurgico, pois, como vimos, nossa pungao incidental e nun-
ca diagnéstica, em dois dias demonstrou infeccio secunda-
ria, ndo s6 agravando a situagdo do paciente como prova-
velmente disseminando hidatidios.

Agradecemos a todos que nos auxiliaram na solugdo deste caso,
aqueles que nos informaram sobre outros casos da literatura nacional
e aos que nos ouviram pedimos perddo pela premeditada simplici-
dade que demos, sem abranger os problemas cientificos da Hidatose
fartamente publicados e do conhecimento dos colegas.

O trabalho foi comentado pelo Dr. Nicolino Machado que diz
dever-se pensar no quisto hddtico quando hd exoftalmia, principal-
mente se o doente vem da zona rural. Indaga se o A. fez pnewmo-
orbita e radiografia dos pulmoes do seu paciente. Respondew o Dr.
Danilo Gongalves, informando ser mormal a radiografia dos pul-
mdes e ndo ter feito radiografia’ da drbita com insuflacio de ar.

Agradecendo a Presidencia, o Prof. Moacyr Alvaro convida o
Dr. Luiz Assumpcio Osorio, para substitui-lo, o qual agradece eni
nome da delegacio do Rio Grande do Sul.

Foi entdo iniciada a Ordem do Dia de sétima sessdo plendria
com a exposicio feita pelo Dr. Monteiro Salles, debatedor do rela-
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torto sobire “Tumores intraoculares”, de autoria do Dr. J. Tarcisio

de Castro, que ndo pode comparecer.

Discutindo os comentdrios do Dr. Monteiro Salles, o Dr. Jorge
Cazalheiro Willmersdor{f pergunta se a pressio intraocular nio mu-
da o aspcio das células tumorais, tanto que quando o olho ¢ perfu-
rado, clas se modificam; indaga ainda de classificacio de Paulo An-
drade. O Dr. Paulo Aranha de Azevedo pergunta se o leucosarco-
ma pode liguefazer-se. O Prof. Hilton Rocha projele diapositivos e
diz que o tumor pigmentado ndo ¢ tudo quanto hd de mais 1mpor-
tante cmt referencia ao progndstico; tem wm destes casos com so-
brevida de mais de 20 anos. Mais wvale o leor de reticulo ou de fi-
bras argirofilas: quawnto nais abundantes, menor malignidade, quan-
to mais raras, maior malignidade. Prefere a classificacio de Grinker
que divide os tumnores da relina em neurocpiteliomas, retinoblasto-
mas ¢ meduloepiteliomas (ou dictiomas ). '

O prof. Lineu Silva elogia o trabalho oftalmélogico feito em
cquipe e sugere que a Sociedade Brasilera de Oftalmologia convide
o Dr. Monteiro Salles para proferir algumas palestras sobre a es-
pecialidade, com o que muito aproveitariam os oculistas do Distrito
Federal. O Dr. Ruy Fernandes indaga se.o A. péde diferencar blas-
tomas ¢ fibroplasia retrocristalimana. Finalmente, o Dr. Luiz As-
sumpcdo Osorio lamenta a falta de. citagio da bibliografia do Rio
Grande do Sul mo relatério, citando a owissdo do trabalho do Dr.
Araujo Azambuja sobre Dictioma e de wm seu trabalho estatistico
sobre glioma da retina.

Respondendo o Dr. Montewo Salles diz que todas as classifi-
cacces sao justas. Prefere dar a demomunacdo iinica ‘de ineristomas..
aos tumores da retina.

Diz gque jd saiu da classifica¢do morfoldgica pura para o ponto
de wvista fisio-quimico; com reacdes histo-quimicas: é possivel dar
com exatidido a natureza destes tumores. Poderia aceitar, mas acha
problemdtica, a hipdtese da modificacdo estrutural das células dos
timores intraoculares quando se exteriorizam. As wmetdstases repro-
duzem cxgtamente os mesmos tipos dos tumores primitivos em ou-
tros setores do organismo, mesmo quando se localizam em orgdos
onde péde haver compressio, como nos o0ssos, por exemplo. Diz
nunce ter observado a liquefac@o dos tuwmores, que pode cxistir
se nao howver nutri¢do suficiente. Acha preferivel a denominagdo
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genérica de anelanoblastoma, para os twnores pigmenlados, interes-
sando mais para o prognostico a fase em que se acha o lumor do
que o tipo do mesmo. Os tumores menos pigmentados também sao
menos malignos. Nos casos de fibroplasia retrocristaliniana, a desor-
ganisacdo ¢ tdo consideravel que sé se pdde fazer diagnistico de
probabilidade. Qbservou wm caso cujo diagnistico era de twmor in-
traocular, no qual houwve regressio total, sem nenhum tratamento,
no outro olhe, o que wiria excluir a primitiva hipotese de tumor.
Em 3 casos foi usada a radioterapia, sewm resultados, embora julgue
que as doses fossem insuficientes. Ultimamente tem conseguido me-
lhoras. até com recuperacio visual. Termina agradecendo as refe-
rencias do prof. Linen Silva.

Naoc tendo comparecido o primeiro inscrito, o Dr. Eduardo Ve-
loso Vianna, apresentou o Dr. Osolando Machado o 2.° Tema Livre
sobre “Tratamento do carcinoma da pdlpebra pelas irradiagdes™, nao
entregue para publicacdo.

Comentou inicialmente o Dr. Jorge Cawvalheiro Willmersdorff
que preconmiza a extirpacio da glandula lacrimal para evitar a epi-
fora que se instala apés a irradiacdo e dificulta o processo cicatri-
cial. O Dr. Nicolino Rebello Machado indaga qual ¢ natureza dos
carcinomas tratados. Note que o Dr. Osolando tem o mesmo re-
ceio que éle de provocar a irradiagdo desenvolvimento de catarata.
O Dr. Décio Brito Oliveira indaga qual 'a dose limiar.

Respondendo aos comentaristas, o Dr. Osolando Machado diz
que a dose é questdo de tempo: tanto péde ser 2.750r sobre péle
em um dia como 5.500r em 3 semanas ou 6.000r em 5 semanas,
on ainda 8.000r em 10 semanas. Hd estreita relagdo entre dose
¢ tempo. Os aparelhos devem estar bem calibrados, pois existem
wmuitos aparelhos de localizag@o errados. A protecdo é feita por pro-
tetores ou mdscaras de chumbo, por meio do desvio do globo ocular
e por doses adequadas. Aparecem vecidivas quando I) O tamanho
do campo irradiado foi insuficiente; II) Dose ou tipo de irradiacdao
nao indicada. A epifora ndo aparece quando a dose é adequada, a
nao ser que o tumor tenha destruido as vias lacrimais. O apareci-
mento em outros pontos da face é consequencia da queratose senil.

O 3.2 Tema Livre foi lido pelo Dr, Oto Freusberg. Versava so-
Lre “Oftalmodinamometria nos tumores cerebrais” escrito em cola-
Loracao com o Dr. Djalma Moclmann.

]

— 110 —



A OFTALMODINAMOMETRIA EM CASOS
DE TUMORES CEREBRAIS

O. FREUSBERG
D. MOELLMANN

Tenho o prazer em relatar, brevemente, sObre as experiéncias
«olhidas em pesquisas na medicio da pressio arterial retiniana na
presenga de tumores cerebrais. Os resultados, publicados até agora
sobre a matéria, reduzem-se a casos isolados, sendo ainda polimorfos
¢ contradictorios.

Igualmente ndo é possivel a critica dos trabalhcs de cada grupo
de pesquizadores em virtude de diferirem muito nos metodos, sendo
2ssim dificil o estudo comparativo dos resultados de suas pesquizas:

O grupo de BAILLART utiliza uma curva de precisio, cuja exa-
tiddo é posta em duvida quanto ao olho humano; acontece ainda que
zdmite apenas uma faixa fisiologica de 5 mm Hg para a variagao
do valor normal retiniano, enquanto na realidade pelos nossos méto-
dos devemos calcular com uma faixa de oscilagao fisiologica de =10
mm Hg. ;

O grupo de STREIFF calcula a pressdo ret:niana somente com
valores expressos em g-pressio. Os valores assim obtidos ndo po-
derio ser comparados com valores expressos em mm Hg.

BAURMANN utiliza-se de um dinamémetro proprio, achando as-
sim valores muito altos, dificilmente aptos para a comparagao.

Dadas estas razdes, vimo-nos impelidos a ensaiar novos méto-
dos para a medigdo da pressdo arterial em prescnga de tumores ce-
rebrais. Para esse fim, examinamos em 80 doentes com tumores. ce-
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rebrais -— diagnostico posteriormente comprovado — a relagio da
pressao retiniana; fizemos isto em LANGENDREER. na clinica de Neu-
ro-Cirurgia do Instituto de MAx-PLANCK para pesquisas encefali-
cas (Prof. ToENN1s) e na clinica neurologica da Universidade de
BoxnN na Renania (Prof. GrRunLe).

TABELA 1

L

DIAGNOSE DOS DISTURBIOS CIRCULATORIOS ENCEFALICOS RBM CAS0S

DE TUMORES CEREBRAIS.

% coM SEM
s g g e mgéﬁgwgonggim “gﬁgﬁﬁm ‘“‘TER{';%&ES nggr..
- CIRCULA-
ANALISE CONFORME TORIAS vy CASOS
Relacédo Bailliart
13=16% | 67T =84 % 80
P.A.R. diast./P.A.B. diast. 0,56:1,0
Relacgido Bailliart ]
P.A.R. diast./P.A.B. diast. 22 =289% | 58 =72 % 80
entre ambos os olhos 0,5:1,0
Relacao Foérmula
P.A . R. diast./P.A.B. diast. préprm para a|36 =44 % | 45 =56 % 80
entre ambos os olhos P.A.R. diast,
Relacao Formula,
s = A R. méd./PAB. méd. prépma. para a|32=56% | 25 =44 % 57
entre ambos os olhos A .R. méd.
Relacao Formula
P.A R.diast./P.A.B. diast. prﬁ rla. para a| 46 =81 % | 11 =19 % 57
P.A.R, sist./P.A.B. sist. diast.
entre ambos os olhos P A R méd.
PoAH: = Pressa.o arterial retiniana:
PAB. = A braquial.
Nesta tabela vemos em sintese os resultados principais. A pri-

meira série contem as experiéncias, que atenderam nas suas conclu-
soes a relacdo, pelo modo wusual e rigido da proporgio 0,5 para 1,00
entre a pressio retiniana arterial somente diastélica com a pressio da
artéria braquial. Sob tais condigoes, conseguimos demonstrar apenas
em 16% de 80 doentes de tumores cerebrais, alteragdes da circula~
c¢io cerebral. Por isso, com este método os dados positivos de diagno-
se em casos de tumores cerebrais sao deveras Z-Sm-itados.
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Atendendo, porém, a wma série de oulros fatores, os resultados
da medicao da pressio arterial retiniana tornam-se mais palpaveis.

Encontram-se frequentemente, em pessoas atacadas de tumores
cerebrais, 0 que, porem, nunca se encontra nessas proporgoes em pes-
soas sadias, diferengas entre a pressio arterial retiniana diastélica e
sistolica do olho direito e do olho esquerdo. Fssas diferencas late-
rais deverao ser consideradas e avaliadas como sinais de distarbios
da circulagdo cerebral. Procedendo dessa forta, sobe o ntimero
porcentual nos casos de tumores cerebrais de 16%: para 28% nos in-
dividuos, que apresentam distiirbios circulatorios.

Tomando ainda como critério, nio a rigida relagdo entre a pres-
sao retiniana e a braquial de 0,5 para 1,0, mas atendendo ao fato,
de que nesse relagio é dada uma dependéncia funcional, e utilizando
para esse fim os célculos ha pouco expostos pelo Dr. WEIGELIN no
congresso oftalmolégico de STrRAsSBURGO na Frunca, entdo eleva-se
z porcentagem dos atacados de tumores cerebrais de 28% a 44%.

Além desses dados pode amnda ser aperfeicoado o diagnéstico
circulatério da artéria central na presenca de tumores cerebrais, se
combinarmos com os dados ja cbtidos ainda a pressdo retiniana ar-
terial sistélica. Realizamos isto pela determinacic da pressdo média.
Entendemos por pressio média a soma originada pela pressiao dias-
tolica e 42% da diferenca entre a pressio diastélica e sistolica; isto
é: 42% da amplitude arterial retiniana. Por este processo consegui-
mos ampliar a verificacdo de alteracdes circulatérias de 44% paras
56% em 57 casos de tumores cerebrais garantidos.

Analisando-se a circulagio cerebral por tedos esses critérios:
examinando portanto cada doente de tumor cerebral em relagio a
diferenca de pressdo entre ambos os olhos, em relagio a presenca
de uma pressao diastélica aumentada ou duwminusdae e ainda em re-
lacio a pressao média — e calculando estes valcres com a férmula
nova, explicada pelo Dr. WEIGELIN em STRASSBURGO — toma entdo
relévo a importincia, que deve ser atribuida a inedicio da pressao
arterial retiniana. Em 81% dos 57 casos examinados revelaram-se
assim sinais inequivocos de alteragdes circulatorias cerebrais.
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TABELA 2

FREQURNCIA DE DIVERSAS ALTERAGONS CIRCULATORIAS ENCEFALICAS EM CAS0S
DE TUMORES CEREBRAIS

P.A.R. IGUAL ||
SOMA TOTAL ENTRE AMBOS 08 OLHOS P.A.R.
DESIGUAL
57 ENTRE
AUMBNTO DIAST, AMBOS 08
DOS JUNTO COM : OLHOS
UME
A NTO Pl ABAIXAMENTOS
SIST,
CABOS  sicebedendia E 20 3 3 20
Por centd ..cziisiera 35 % 5,5 % 5,5 % 35 %
P .A.R. — Pressido arterial retiniana.

A tabela 2, que se refere aos casos da ultima linha horizontal
da tabela 1, nos mostra o niimero e a porcentagem de 46 casos de
tumores cerebrais com alteragdes circulatérias iguais e desiguais em
zmbos os olhos.

Resta ainda responder a questdo de como se originam essas per-
turbagbes circulatorias no interior do cérebro.

E’ evidente, que o tumor cerebral afetard a c1rculac;ao da arté-
ria central do olho, desde que tenha relagles diretas anatéomicas (lo-
cais) com o sistema vascular, que irriga ou que € irrigado pela ar-
téria central do globo ocular.

A compressio tumoral sobre a artéria cardtida interna hi de
provocar um aumento de resisténcia vasal, oferecido ao fluxo cir-
culatorio para trds e como consequéncia diminuir a pressio sangui-
nea na artéria central. Se ambas as cardtidas forem afetadas igual-
mente, seguird uma diminuigdo de pressio bilateral; mas se for afe-
tada uma sé carotida, a diminuigio sera unilateral, do lado do tumor.
Fxemplifiquemos: Um tumor hipofisario se apresentou com ca-
racteres sintomaticos tipicos de hipotensdo arterial retiniana sé a
direita, acompanhado com uma tractushemianopsia homoénima es-
querda. Por intervencio neuro-cirirgica verificou-se um craniofa-
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ringioma com desenvolvimento acentuado e atipico para a direita.
Também outros dos nossos casos com hipolensdes arteriais retinia-
nas bilaterais apresentavam relagoes anatémicas com a base do cranio.

Nos casos estudados por nos de diferénga de pressio entre am-
bos os olhos ndo ¢ essencial, que os tumores estejam localizados do
lado da hipotensao arterial retiniana. Em dois casos de tumo-
res esfenoidais maiores, estavam estes localisados do lado da hi-
pertensdo arterial retiniana. Em ambosos casos havia apenas
uma papiledema do mesmo lado. Nesse, como em casos analo-
gos, o tumor poderia ter dificultado o fluxo eferente venoso do olho
e provocado consequentemente uma hipertensio arterial, em conse-
quéncia ao aumento da resisténcia vasal, oferecido ao fluxo sangui-
neo na circulagao periférica, :

Além da possibilidade dos influxos diretos de um tumor, cau-
sados na maioria dos casos por diferenca wunmilateral e por hipoten-
sOes arteriais retinianas, ainda had influxos ndiretos sobre os distur-
bios circulatérios — a saber, por uma compressdo intracraneana.
Ela causa a hipertensdo venosa no craneo. O aumento da resistén-
cia vasal, oferecido ao fluxo sanguineo nos vasos eferemtes (veno-
s0s), provoca por este motivo também um aumento. da’ pressio ca-
pilar e consequente hipertensio arterial na caixa craneana. A arte-
ria central do globo ocular estd anexa ao sistema cerebral sanguineo
e oscila com as variacOes deste sistema. Assim podem ser interpre-
tadas as hipertensdes sistélicas e diastélicas arteriais retinianas.

Hipertensoes bilaterais e igualmente elevadas nas artérias cen-
trais retinianas encontramos na maioria dos tumores da fossa pos-
terior craneana, bem como em grandes tumores frontais e médio-cra-
neanos. |

Uma compressdo intracreneana muito grande, atingindo certo li-
maite, Ja nao provoca aumento da pressao arterial retmlana mas em
virtude . da mterrupgao arterial durante a sistole da Carotida causa
uma Mipotensido sistolica retiniana. Permanece a hipertensao dias-
télica retiniana como consequéncia do impedimento do fluxo wenoso
eferente cerebral. Desta maneira pode ser provocada hipotensio sis=
télica junto com uma hipertensio diasidlica retiniana; isto €: uma
diminuicdo da amplitude retiniana de 10 a 20 mm Hg em vez de 30
a 40 mm Hg, como normalmente se observa.

Espero que a minha exposicao tenha esclarecido satisfatériamen=
te a este ilustre auditorio, que o exame da pressdo arterial no globo

presente.
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ocular, tomados em conta todos esses critérios, serve frequentemente
como base de diagnostico em tumores cerebrais., Com os métodos
anteriores era isto possivel somente numa porcentagem reduzida.

Iniciando os comentdrios, o Prof. Hilton Rocha diz mdo haver
paralelismo entre a Pressio da Artéria Central da Retina e a do
liguido céfalo-raqueano. Igual concecito é expendido pelo Dr. Pedro
Moacyr de Aguiar, que acha pouco preciso o oftabmodinamometro
de Bailliart.

Em vesposta, o Dr. Freusberg diz que por um processo novo,
descrito recentemente no Congresso de Strasbourg, pode ser encon-
trada positiva em cérca de 80 % dos casos a relagdo entre a pressdo
da artéria central da retina e a do ligwido céfalo-raqueano.

Foi entdo transferida a Presidéncia para o Dr. José de Almeida
Reboucas que agradece em nome da delegagdo do Estado do Espirito
Santo.

O Dr. Pedro Moacyr de Aguiar lew o 4.° Tema Livre sobre
“Papilas de estase”, nao tendo hawvido comentdrios.
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PEDRO MOACYR DE AGUIAR

Foram reunidos, aqui, para um estudo de conjunto, 114 casos
clinicos de pacientes que apresentaram, pelo menos numa fase da
evolucio de sua doenca, hipertensido craneana, e papila de estase
bem constituida ou incipiente, ou que foram vistos ja com reliquats
de papila de estase:

Papila de estase incipiente .......... 15 casos
Papila de estase bem constituida .... 93 casos
Reliquats de papila de estase ....... 6 casos

Foram considerados no grupo das “papilas de estase bem cons-
tituidas” todos os casos que passaram por essa fase.

A “série compreende apenas pacientes matriculados em servigo
neurolégico (Instituto de Neurologia da Universidade do Brasil —
Servico do Prof. DEOLINDO Couto), ou que estavam sob cuidados
de neurologistas quando foram por mim examinados. Para a maioria
dos casos fui apenas um elemento de equipe hospitalar; noutros fui.
consultado eventualmente.

O exame oftalmolégico revelou nestes 114 pacientes, além das
alteracbes de fundo de 6lho, as seguintes perturbagbes motoras, sen-

sitivas e sensoriais:

Paral. sensorio sensitiva motora ..........eevieiaeann 1 caso
Oftalmoplegia total ..... B Wt Pt TYNE A I SR 1 caso
Paralisias do motor ocular externo, uni ou bilateral . ... 23 casos
Paralisias do motor ocular comum ..........c.o.. kA 3 casos
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Paralisias isoladas do patético ....c.vvvvrennirennnanny 2 casos
NISAEMO o6 hsii s aayios fon e i b ed s o g b a R e a 16 casos
Perturbagdes dos movimentos associados ............. 3 casos
Estrabistiio. cOncomMante . . i e seeaivas se seisns sume s . 5 casos
Hapoestesia: 18 COPIER s iiambaredadvsi bativbe » Rl i 10 casos
Reducao da visao central

a) de 52,5 520 tha- oMo PE)) i s5assadisang 41 casos

b) de mais de 5/20 até 5/50 (no 6lho pior) ...... 16 casos

&) eeguerra nflateral . . ishes cindmeis P ; 3 casos

d) cegueira bilateral ........ FErE s R e iR daE S 7 casos
Defeitos do campo visual (excluindo aumento da man-

cha CBER). Grsatiassipsseinsansdnsies 21 casos

Os defeitos do campe visual observados foram os seguintes:

a) quadranopsia binasal inferior, em um caso de cisticercose;
b) hemianopsias bitemporais em 2 casos: um craneo-faringioma e
um tumor ndo identificado; ¢) defeitos homoénimos, congruentes, lo-
calizados, em 3 casos: em 2 tumores temporais e num neurinoma
do actstico (!); d) hemianopsia congruente, homonima, quase total,
em um caso de abcesso cerebral; e) hemianopsia homoénima total,
num tumor occipital; f) defeitos irregulares nio caracteristicos, em
13 casos. e

E alarmante, nesta estatistica, a quantidade dos pacientes com
baixa de visio secundaria a papila de estase. Os nimeros falam
mais do que qualquer comentirio. Em muitos déstes casos houve
um fator de midxima importancia: um longo periodo de doenga sem
orientagdo neurologica, ou mesmo totalmente sem assisténcia mé-
dica. Ainda ndao ha muito PORTUGAL (1) se referia a ““porcentagem
elevada de pacientes ja amauroticos, passiveis de cura pela begni-~
dade dos tumores que os acometem’’, que lhe chega is maos.

Etiologia das papilas de estase

Em 88 dos 114 pacientes desta série foi possivel obter dados
sobre o diagnéstico neurolégico. Em 26 casos o diagndstico nao foi
apurado pelas seguintes razoes:

4 pacientes faleceram sem diagndstico positivo e ndao foram au-
topsiados ;
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4 pacientes continuam em observacio;

14 foram transferidos para outros servicos ou niao puderam ser
localizados apds o exame oftalmologico.

Dificuldades momentineas de ordem interna, motivadas pela
reforma radical por que acaba de passar o Instituto de Neurologia,
foram responsiveis pela dispersio de grande némero de pacientes.
e dificultaram a colheita de informacéoes; dai esta lacuna, apesar da
boa vontade e a colaboragio dos colegas neurologistas e neuro-ci-
rurgides em fornecer informagdes sobre os pacientes que estiveram
sob seus cuidados.

O diagnostico nos 88 casos foi o seguinte:

Neoplasias intracraneanas .................... TR e 42 casos
gliomas' ...uus PP AU B W LA TSR TN . 18 casos
lneningiomas - u -. LR I O I I D B R I B B R B R 13 Fasos
neurinomas do acustico ...... ety n diolish 3 casos
craneo-faringiomas ........ AT TR ) 2 casos
pinealomas ...essevs ey Py S WA 2 casos
hemangioblastomia «eicassssnasnaminaes 1 caso
papiloma do plexo-coroide .....ivuensa . 1 caso
CATCINOMBLOSE 55 2 dw vy R A LS ML 1 caso
adenoma crotmdfobo .« .i:vriisicssnensa 1 €250

Tumores provavelmente neopldsicos .......... vrassvaes 10 CasOS

Tumores: 120 TCOPIASICOS ;s st siswitiod bi s waliiivd ssaaas U CASOS
hematoma subdural ......... SR gyt 2 casos
abcesso cerebral .....sese0s W PR NPLIL R 3 casos
CASEICOTCIEE ¢ i v i vesdn oot SRR E S RAE S TS 3 casos
tuberculoma .c.ivsvinses Soh DA b 1 caso
cisto de septo lacido ....cccivenananans. 1 caso

Afeccbes niao tumorais ...... SO ey o R Y R o W 26 casos
— meningite ......ccceisenas0n IR 5 casos

meningite sifilitica ........ 2 casos
meningite linfocitaria be-
DIENA. on .ok 4w slins TR -
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— hemorragia subaracnoideana ......... 6 casos
POt BNCULISMIA o oo ivsnas 2 casos
sem causa determinada ... 4 casos
purpura’ trombacitOPenica ¢ vis e v i v ermvai 1 caso;(*)
— encefalopatia hipertensiva ...... wdswsy, ©o2,CAS0S
com retinopatia hipertensiva 4 casos
apenas ¢/papila de estase .. 5 casos
hidrecefalia . vovssssds R WP Sivemaew L 0LCHS08
diagndstico INCErto ......coesssassccas . 2 ’casos

Os tumores intracraneanos contribuem com a maior quota de
papila de estase em tddas as estatisticas. Nesta série, considerando
apenas os 88 casos com diagndstico etiologico digno de estudo, as
neoplasias - intracraneanas (42 casos provados e 10 casos muito
provaveis) determinaram 59 % das papilas de estase, e as outras
afeccdes meningo-encefdlicas, incluindo os tumores nao neoplasicos,
os restantes 41 %. Tratando-se de pacientes que suscitaram pro-
blemas neurolégicos, é de se. assinalar a alta incidéncia de processos
nio neoplasicos nesta série. No quadro seguinte estdo assinalados
os ntumeros de algumas estatisticas, para térmo de comparagdo:

ADROGUE E
P. M. AGUiaAR MARCHESANI UTHOFF ADROGUE INSAUSTI
(3) * _ (4) (5) (6)
Neoplasias .. 58 % 65% 1% 77%  69%
Qutras afec-
COUE 055 42 % 35 % 29 % 23 % 31 %

A idade dos pacientes com papila de estase determinada por
neoplasia intracraneana variou dentro de amplos limites nesta série:
5 dos 52 pacientes tinham 10 anos, ou menos, de idade. Para os

(*) Caso publicado. B. Couto, P. M. Agular e Campos da Paz (2).
(*) Foram retirados, para uniformizacdo dos resultados, os casos sem diag-
nostico.
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2 tipos de neoplasias mais numerosos, gliomas e meningiomas, a in-
<idéncia por grupo de idade foi a seguinte:

gliomas MENINGLOMAS

(18 casos) (13 casos)
Menos de 10 anos 1 0
Menos de 20 anos 6 0
Menos de 30 anos .. 2 2
Menos de 40 anos .. 3 2
Menos de 50 anos .. 5 7
Menos de 60 anos 1 2

Este modo de distribuicdo com 2 é4pices de frequéncia para os
gliomas (na dependéncia do tipo histologico de diferenciacio do
tumor) e com uma frequéncia crescente na direcio da pré-senili-
dade para os meningiomas se encontra registrado nas estatisticas
mais numerosas, como a de BaiLey (7), por exemplo. Nos res-
tantes 21 pacientes com neoplasias aqui estudados, a idade oscilou
entre 6 e 40 anos.

A extrema gravidade das neoplasias com hipertensio craneana
estd bem ilustrada aqui: 30 dos 52 pacientes faleceram em conse-
.quéncia de sua doenga neurologica. Alguns faleceram antes de qual-
quer terapéutica ativa; outros foram operados e faleceram. Outros
2 obitos, em pacientes operados foram devidos a causas ndo relacio-
nadas com o tumor craneano: um, com sobrevida de um ano e 2
meses, faleceu em consequéncia de acidente cardio-vascular; o outro,
com sobrevida de 8 meses, teve perfuraciao de tlcera gastrica. Vinte
pacientes estavam vivos apos a neuro-cirurgia, quando do ltimo
controle. O periodo de sobrevida post-ciriirgica neste grupo é va-
riado. Ha casos controlados ha varios anos: um foi operado ha
3 anos e & meses (um dos primeiros casos desta série) e esta pas-
sando perfeitamente bem; trés outros ha cérca de 3 anos; os de-
mais casos foram seguidos por periodos mais curtos.

A idade dos pacientes com papila de estase por afeccio nao tu-
moral também variou dentro de amplos limites. Em 2 pacientes com
menos de um ano de idade (3 meses e 9 meses, respectivamente),
ambos com hidrocefalia, foi verificada a existéncia da papila de es-

tase.
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A evolugao dos casos que foram acompanhados vai registrada
abaixo:

N.? de casos Vivos  Falecidos Ewv. ignorada

Meningite ..... AR 5 5 . e
Hemorr. subaracnoid. 6 6 Sk et
Hidrocefalia ........ 3 — 2 1
CIstICETCOSE" w e wn's 3 — 1 2
Abcesso cerebral ... 3 3 Pt s
Hemat. subdural .. 2 1 1 ==
Tubereulomx < svisass 1 — b & s
PARDRIA. s uaiey e v dioe 1 — 1 e

Os casos de encefalopatia hipertensiva foram transferidos e nao
puderam ser acompanhados.

Houve 2 casos, neste grupo, que apresentaram hipertensdo cra-.
neana acentuada e que evoluiram para a cura sem que se pudesse
precisar o diagnéstico da afec¢do em causa. Bstes 2 doentes con-
tinuam passando bem, sob contrdle clinico e oftalmolégico, hd 2
anos e ha um ano, respectivamente,
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Assumindo a Presidencia o Dr. W. Belfort de Mattos agradece
em nome do “oculista desconhecido”, dando a palavra ao Prof. Moa-

cyr Alvaro para ler o 5.° Tema Livre sobre “As sulfidrilas nas doen-
cas da cornea e da conjuntiva” .
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A SULFIDRILA NO TRATAMENTO DAS AFECCOES
DA CORNEA

MOACYR E. ALVARO

(Membro da Academia Nacional de Medicina
e do American College of Surgeons)
Sdo Paulo

A importancia do radical SH, da sulfidrila, para as trocas ce-
lulares e para a vida dos tecidos é conhecida j4 ha tempos. Assim,
MELLON (11) em 1942 verificou experimentalmente que as sulfi-
«drilas estimulam o crescimento dos tecidos. ELVEEJEM (7) e outros
verificaram que é principalmente por intermedio dos sulfidrilas que
'se processa a oxigenacdo dos tecidos. Locario, GILETTE e HINTON
(9) verificaram que a administragao paraenteral de substancias con-
tendo sulfidrila (como a metionina) estimula a cicatrizacio de fe-
ridas. |

E’ cousa passada em julgado a importancia das sulfidrilas para
-0 organismo em sua defeza contra substancias toxicas, na oxidagio
e '{-edu(;éo e no provimento do oxigenio para a respiragio dos teci-
.dos. As substancias sulfuradas como a cistina e a metionina for-
mam o glutation, componente normal dos tecidos e essencial 4 res-
-piragio das celulas ¢ mesmo & sua propria vida. E’ sabido também
-que em determinadas circunstancias, quando o organismo deve de-
fender-se contra substancias toxicas, necessita de maiores quantida-
.des de sulfidrila porque a sulfidrila combina-se com essas substan-
cias toxicas transformando-as em produtos facilmente eliminaveis.
E’ o que acontece com o BaL (1) (British Anti Lewisite) que tam-
bém contem a sulfidrila e que combina-se com o Arsenico e o Mer-
«curio, evitando a combinagio desses corpos simples com outros gru-
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pPos quimicos nas celulas o que viria causar o bloqueio que iria imo-
hilizar entre outras substancias a sulfidrila normal. Fsse bloquein
iria impedir o prosseguimento das trocas fisiologicas necessarias 4
vida da celula.

Devemos portanto ter em mente que nosso organismo necessita
normalimente de uma certa quantidade de radicaes SH ativos e que
em certas condigdes necessita de uma quantidade muito maior afim
de proteger ¢ funcionamento normal das celulas e principalmente a
sua oXigenagao.

Segundo VipaL (14) e outros, o epitelio da cornea contem uma
camada constituida de polisacarideos aminados, que uma vez espes-
sada além do normal de 0,05 micra contribue para a opacificacao
progressiva da cornea. Esses polisacarideos aminados sio controla-
dos em seu acumulo por um enzima mucolitico, a lisozima, contido
no liquido lacrimal, mas a atuagio desse enzima- depende essencial-
mente da presenca de sulfidrilas ativas. Toda a vez que estejam
presentes outras substancias que se combinem ativamente com as
sulfidrilas a lisozima é inativada. :

CrutHIRDS (3), (4), (5), (6) desde 1942 vem referindo os bons
resultados obtidos a principio no tratamento de queimaduras ocula-
res e ultimamente no de leucomas corneanos também, com o uso de
solugdes de sulfidrila.

Hepwic Kunn (8), autoridade em oftalmologia industrial, re-
feriu também os resultados obtidos no tratamento de 300 casos de
queimaduras oculares.

Murray McCasLin (10) outra autoridade em oftalmologia in-
dustrial faz referencia aos excelentes resultados obtidos com a sul-
fidrila nio s6 no tratamento de queimaduras oculares como também
no de inflamaces da cornea e para diafanizar leucomas corneanos.

CarroL,. R. MuULLEN (12) também refere ter obtido otimos
resultados no tratamento de queimaduras oculares por alcalis e aci-
dos com o uso do Hydrosulphosol.

Gragas a gentileza de MurrAy McCAsLIN e dos fabricantes do
Hydrosulphosol, a firma E. C. Lientz & Co., conseguimos uma cer-
ta quantidade desse medicamento que contem o radical SH em uma
forma atoxica bem tolerada e em concentracao cerca de 50 vezes
maior do que a que ¢ encontrada no sangue humano normalmente
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(SaLLe) (13). O radical SH ¢é encontrado na proporcio de 0,237%
no Hydrosulphosol .

Desde principios deste ano vimos empregando esse medicamento,

Tivemos a nossa disposicio o Hydrosulphosol em solucio oleosa,
a solucio aquosa de Hydrosulphosol e o Hydrosulphosol para uso
oral.

O Hydrosulphosol oleoso é uma diluicdo do concentrado aquoso
em oleo de ricino, na propor¢ao de 1:20. A vantagem do uso do
oleo de ricino e a sua densidade é a facilidade com que o oleo coi-
tendo o sulfidrila espalha-se por igual e adere aos tecidos. Para usar
esse sulfidrila em suspenisio oleosa € mister vascolejar fortemente
vidro antes de usar o medicamento, de vez que o concentrado sepa-
ra-se aos poucos do excipiente. Torna-se necessario também muitas
vezes aquecer o medicamento para conseguir uma suspensao beny
distribuida.

O Hydrosulphosol aquoso vem em forma concentrada e deve ser
diluido na proporciao de 1:20 em agua bidistilada.

O Hydrosulphosol para uso oral contem complexos sulfurados
de alto poder reativo e inclue polisulfitos e hiposulfitos de calcio que
fornecem o radical monovalente SH. Devido ao seu gosto desagra-
davel deve ser colocado dentro de capsulas gelatinosas no momento
de ser usado: 5 gotas diarias. _

Tratamos de pacientes com as seguintes condigbes: queimadu-
ras quimicas por acidos e alcalis; ulceras rebeldes da cornea; xerose.

Nas queimaduras por acidos e alcalis é mister fazer uma longa.
irrigacio dos fundos de saco conjuntivaes e da conjuntiva bulbar e
cornea. Fssa irrigacdo deve durar pelo menos trinta minutos.

Deve ser feita cuidadosamente. Pouca importancia tem o pH
da solugdo usada para a irrigacdo, de vez que o agente quimico quc
causou dano aos tecidos ji4 foi por estes neutralizado, pouco adean-
tando tentar fazer uma neutralizagao a posteriori.

O que deve-se procurar fazer é neutralizar os efeitos deleterios.
dos agentes quimicos sobre os tecidos. Esses efeitos conduzem a
morte do tecido e o nosso principal objetivo deve ser o de impedir
essa morte, por estimulo vivificador. BARRON e SINGER (2) demons-
traram que existem na molecula proteica certas ligagdes e grupos
nas cadeias lateraes sem cuja integridade os enzymas ficam ina-
tivos. Destes grupos a sulfidrila eletronegativa (SH) é talvez a de
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i

maior importancia. Muitas reagoes metabolicas sdo catalizadas por
enzymas que necessitam da sulfidrila para agir, o que é provado pela
inhibi¢do da atividade do enzyma pelo bloqueio quimico das. sulfi-
drilas. O acrescimo de um excesso de sulfidrilas propicia novamente
:a atividade dos enzimas. Também Locario, em trabalho citado an-
teriormente, chamou a atengao para o fato de ser a influencia dos

enzimas que necessitam a sulfidrila da maior importancia nas fazes
iniciais da cicatrizagdo das feridas.

Assim, apos a irrigacdo com soro fisiologico abundante, cuida-
dosa e demorada, ¢ feita a anestesia com neotutocaina & a ciclople-
gia com homatropina ou atropina conforme a severidade dos casos,
apés o que enche-se o fundo de saco conjuntival com o Hydrosul-
phosol oleoso, pedindo ao paciente para que nao aperte as palpebras
afim de manter nos fundos de saco a maior quantidade possivel de
droga. B’ aplicado a seguir um curativo oclusivo compressivo bila-
teral. Nos casos mais graves convem levantar o curativo de tres
em tres horas afim de encher novamente o fundo de saco com o
Hydrosulphosol. Nos casos menos graves € suficiente aplicar o me-
dicamento de 24 em 24 horas.

Vemos que com o emprego do Hydrosulphosol ha uma com-
pleta modificacdo da tecnica classica aconselhada para o tratamento
de queimaduraes e convem que fique aqui assinalado que somente
com o uso desta nova droga deve-se pensar em oclusio em casos
de queimadura ocular, outramente a ser considerada como erro
palmar. '

Os resultados que obtivemos com o Hydrosulphosol em quei-
maduras com acidos (acetico e cloridrico) e alcalis (cal) foram sem-
pre excelentes, havendo seguido a técnica referida. acima. Nao 30
o paciente fica desde logo aliviado das dores como também a cica-
trizacio & rapida e, o que mais importa, as cicatrizes opacificantes
da cornea diafanizam-se prontamente. Nem tampouco ha a temer
a formacio de simblefaros. ;

Nos pacientes com ulceras rebeldes da cornea observamos uma
cicatrizagio rapida. Também pudemos observar uma diafanizagdo
mais rapida das opacidades cicatriciaes.

Nesses casos usamos a principio Hydrosulphosol oleoso em cura-
tivos oclusivos. Ultimamente, uma vez conseguida a cicatrizagio, €
com o fito de obter uma melhor diafanizagdo temos-usado o Hy-
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drosulphosol liquido, diluido na proporcio de 1:20 em agua bidisti-
lada, a ser instilado de hora em hora.

Em um caso de xerose, pudemos obter uma consideravel dia-
fanizagio da cornea que do aspeto plumbeo mate, transformou-se
em membrana brilhante, com desaparecimento de alguns vasos neo-
formados no epitelio. Tamhém a conjuntiva neste caso, mudou com-
pletamente de aspeto, readquirindo sua elasticidade.

Ultimamente, entusiasmado com os resultados obtidos, estamos
empregando o Hydrosulphosol em solugdo aquosa, diluido a 1:20
«do concentrado original em instilagdo frequentes para o tratamento
.de conjuntivites cronicas, onde ha evidencia de disfuncio do liquido
preocular, por falta de acio da camada lacrimal. E os resultados
.que vimos observando nos animam a afirmar a excelencia dessa tera-
‘peutica baseada na agio estimulante da sulfidrila para os tecidos
‘e na acio que tem sobre os polisacarideos aminados do epitelio cor-
meano.

Resumo e Conclusges: E’' feito um apanhado do rationale re-
lativo ao uso da sulfidrila no tratamento de feridas e queimaduras
oculares, baseado na literatura existente. Também ¢é feita referencia
scbre o papel das sulfidrilas na fisiologia da cornea e do liquido
pre-ocular. S3o referidos os resultados excelentes obtidos pelo A.
no tratamento de queimaduras oculares, ulceras de cornea, diafani-
zacio de opacidades da cornea em um caso de xerose e em diversos
«casos de conjuntivite cronica pela aplicacdo local das sulfidrilas.
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Abrindo a discussdo o Dr. Paulo Braga Magalhdes indaga se
o Sulfozol péde ser comseguido em mosso meio. Depois das recen-
tes conferencias do Dr. Flaminio Vidal, tem empregado a sua for-
muda com bons resultados. Cita trabalhos francezes nos quais vemn:
noticia do emprego de aminodcidos sulfurados nas quevmaduras da
cérnea. Antes da ida do Dr. Vidal a Sdo Paulo ja empregara os
aninodcidos sulfurados, cuja acdo é muito melhorada quando vei-
culado na metil celulose como aconselha Vidal. O Dr. Ruy Fernan-
des acha a denominac¢do sulfidrila wmpropria porque sulfidrila é wm
radical, nao existindo, portanto ewm liberdade.

Encerrando a discussdo, o Prof Moacyr Alvaro diz que a ad-
missao do Sulfozol em nosso pais depende das restri¢oes alfandega-
rias ¢ do registro na Saude Piblica. Péde-se obté-lo diretamente dos
EE.UU. como amostra para uso médico, mediante envio da impor-
tancia correspondente em. dolares, oferecendo o endereco, caso haja
interesse. Quanto d obje¢ao do Dr. Ruy, diz que se fosse citar o
composto, o titulo do sew trabalho ocuparia 3 linhas. No caso, o que
age ¢ o radical sulfidrila encontrado na substancia.

Nao estando presente o Dy. Paulo Niemeyer, autor do 6.° Tema
Livre, foi encerrada a sessdo, ¢ logo a seguir iniciada sob a Presi-
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dencia do Prof. Paulo Cezar Pimentel a sessio para escolha do lo-
cal do V'III Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Pedindo a palavra o Dr. Colombo Spinola passa a ler a seguinte
Moc¢Ao

“Considerando que o atual Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia encerra um ciclo de atividades oftalmolégicas no territério na-
cional ;

Considerando que o I Congresso foi realizado em Sio Paulo e
que em 1954 serd celebrado o IV Centenario da Fundagio da Ci-
dade de Sao Paulo, os congressistas abaixo assinados propéem:

Fica escolhida a cidade de Siao Paulo para séde do VIII Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia; que devera ser realizado em 1954.”

(Seguem-se 70 assinaturas)
A mocdo foi aprovada por aclamacdo.

Propée entdo o Dr. Paiva Gongalves que a organmisacio do Con-
gresso seja entregue as 4 Sociedades especializadas do Estado, a sa-
ber: Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo, Centro de Estudos
de Oftalmologia, Semindrio de Qftalmologia Prof. J. Brito ¢ Asso-

ciacio Meédica do Instituto Pemido Burnier, aprovado pelo plendrio.
" O Dr. Natalicio lenw a seguir a segunda

Moc¢ao

“O VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia recomenda que
as organizagoes oftalmologicas do pais fundem anexo aos respecti-
vos servicos, um Departamento de Pesquizas da especialidade”.

(Sequeni-se 27 assinaturas)

Foi aprovada sem discussao.

Levanta-se o Dr. Sylvio de Abrew Fialho, para ler a
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MoCAO

“Considerando que o Governo do Estado de Sao Paulo, por in-
termedio do interventor Dr. Adhemar Pereira de Barros, criou em
1938 o Servico de Combate ao Tracoma no Estado;

Considerando que o referido servigo, em 1943, por iniciativa do
seu Diretor, Dr. Sylvio de Almeida Toledo, foi organizado em todo
o territorio do Estado, com a instalagio de uma grande réde de 87
dispensarios e postos rurais fixos e moveis, e a preparacio técnica
de grande ntimero de oculistas e enfermeiros:

Considerando que o referido servigo de Profilaxia vem pres-
tando grandes beneficios 4 populagio do Estado, servindo de pa-
drio e incentivo aos demais Estados da Federagao;

Considerando que o Dr. SyrLvio pE ArLmEDA ToLEDO, Diretor
do Instituto do Tracoma de Sao Paulo, apresentou na sessao de 13
do corrente deste conclave, o Plano Quadrienal de realizagées do
Governo de Sao Paulo, no setor de Saude Publica e Assistencia So-
cial a cargo do ilustre Professor Dr. FraNcisco ANTONIO CARDOSO,
no qual se incluem providencias de grande vulto médico-social, maxi-

me no terreno da profilaxia contra o tracoma no Estado, nos proxi-
mos quatro anos.

Este Congresso em sessao solene de encerramento, deéliberou en-
viar uma mocdo de aplausos ao Governador do Estado, Professor
Dr. Lucas NocuEIRA GARCEZ e ao seu digno Secretario de Saude
e Assistencia Social, concitando-os a que prossigam com firmeza na
grande obra de erradicagio da endemia no Estado, que tem na pes-
soa do Dr. Syrvio pE ALMEIDA TOLEDO — um reconhecido técnico,

assim como um apaixonado estudioso no problema e brilhante admi-
nistrador.”

(Seguem-se 38 assinaturas)

Igualmente aprovada pelo plendrio,

A seguir o Dr. Paiva Gongalves lew a
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McagAo

“Os participantes do VII Congresso Brasileiro de Oftalmolo-
gia deixam consignados, nesta mocio, seus votos de louvores as Co-
missdes deste Congresso, especialmente 4 Comissio Central, pela ma-
neira brilhante como organisaram e conduziram os trabalhos cienti-
ficos e bem assim pela maneira carinhosa como acolheram e assiz-
tiram os Congressistas e a suas Familias;

Ao Prof. Pauro Crzar PIMENTEL e ao incansavel e dedicado
Secretario, Professor WEeRTHER DuQue ESTRADA, aos quais muito
se ficou devendo, nossas especiais referencias.”

(Seguem-se 35 assinaturas)

A mogao for aclamada.

Por fim, o Dr. Egon A. Krueger passa a ler wm resumo do sem
trabalho sobre a simulagio mos acidentes do trabalho, pedindo que
fosse votada a mo¢do. A Mesa pede que o Dr. Egon apresente a mo-
cdo escrita, como é do regulamento, travando-se viva discussio, sen-
do afinal aprovada a redacio proposta pelo Professor Moacyr Al-
varo nos seguintes termos:

MocAo |

“O VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia sugere aos po-
deres competentes a revisdo da Lei de Acidentes no Trabalho, no
que diz respeito aos acidentes oculares do trabalho”.

(Seguem-se 5 assinaturas)

O Dr. Econ KRUEGER informa que foi fundada a Sociedade de
Oftalmologia e Oto-Rino-Laringologia do Parand, anexa d Socie-
dade de Medicina do mesmo Estado, sendo dada wma salva de pal-
mas o nova Associacdo, por proposta do prof. Moacyr Alvaro.

Finalmente, foram indicados os Drs. Svlvio de Abreu Fialho e
Prof. Clovis Paiva par falar em nowme das Comissdes do Congresso
¢ dos wvisitanies, respectivamente, apés o que for levantada a sessdo.
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Sessao de encerramento

Foi realizada no Auditério do 1PASE, ds 21 horas do dia 14
de julho, de acordo com o resolvido na scssio preparatoria. Presi-
div-a o Professor Paulo Cezar Pimentel, secrelarviado pelo  Dr.
Werther Duque Estrada.

Aberta a sessdo, o Sr. Presidente dd a palavra ao Dr. Werther
Duque Estrada para a leitura das mocdes aprovadas na sessio ves-
pertina.

Em sequida, em nome das Comissées do Congresso, o Dr. Syl-
vio de Abrew Fialho falou, agradecendo o comparecimento dos co-
legas dos Estados, os quais determeinaram que o prof. Clovis Paiva
respendesse. IFoi a sequinte a 'o_m;{io do prof. da Faculdade de Me-
dicina de Recife.

“Exmo. Sr. Presidente e demais membros da Comissio Exe-

cutiva do VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

Srs. Congressistas.

Minhas Senhoras.

Sensibilisou-me, profundamente o gesto generoso dos oculistas
de todos os Estados brasileiros, presentes a este conclave, escolhen-
do o meu nome para orador oficial desta solenidade.

Recebi a designagio mais como uma homenagem ao novel ca-
tedratico recem-empossado na catedra do Recife, do que propria-
mente aos dotes oratérios que longe estou de possuir.

A assembleia de hoje, meus senhores, encerra mais uma pagina
brilhante da Oftalmologia brasileira. Na verdade, o VII Congresso
Brasileiro de Oftalmologia acaba de constituir um solene atestado do
alto nivel da oculistica nacional, trazendo ao mesmo tempo um
ntmero incontavel de beneficios tanto para a ciencia oftalmoloégica,
como para o ensino da especialidade no pais.

Este magno certame significa, inegavelmente, mais um ¢lo na
cadeia dos congressos nacionais, tdo auspiciosamente iniciada na ca-
pital bandeirante e prosseguida com brilhantismo, em Porto Alegre,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Salvador, e Recife, culminando com
O que Ora se encerra, coroado de pleno éxito.

Fortificam-se, deste modo, dia por dia, os lagos de amizade que
estreitam os cultores de especialidade no Brasil.
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Assim como sentimos fortalecida em nos a convicgio de que
caminhando juntos, mais ameno se torna o fardo de responsabili-
dade que pesa sobre os ombros, como obreiros de tio nobre e deli-
cado ramo das ciéncias médicas.

k]

I’ de justica, ao mesmo tempo, ressaltar o interesse, cada vez
maior, dos oftalmologistas do Brasil e dos paizes irmaos, por estas.
reunides periodicas a que nio tem faltado o comparecimento das
IExmas. Senhoras dos Congressistas, emprestando 4s nossas reunices
socials a sua graga e o seu encantamento.

Aproveito o ensejo para expressar 0s meus sinceros votos, no
sentido de que, no proximo conclave a realizar-se na cidade de Sao
Paulo, em 1954, por ocasiio do seu 4.° centendrio, o VIII Congresso
de Oftalmologia venha a ter brilho idéntico, contando com o inte-
resse e o entusiasmo da maioria dos oculistas brasileiros e estran-
geircs, reafirmando assim, na capifal bandeirante, o alto nivel a
que atingiu a oftalmologia em nosso pals.

Meus Senhores: '

Do VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia levamos uma
profunda impressio de dinamismo, progresso e entusiasmo que fo-
ram as caracteristicas das nossas sessdes cientificas. :

Levamos também, a nogido de responsabilidade cada vez maior,
de que nos achamos investidos como profissionais conscientes e como
professores da especialidade.

Em nome dos senhores congressistas, quero felicitar efusiva-
mente a comissio executiva do VII Congresso Brasileiro de Oftal-
‘mologia, pela maneira habil e eficienté com que deu cabal desem-
penho 4s funcBes que lhe foram delegadas.

I, concito os colegas presentes a que continuem na senda do
estudo, da pesquiza e do trabalho, que por todos vem sendo trilhada,
afim de que novas contribuigdes venham enriquecér o acervo da
oftalmologia nacional.

Convicto estou de que o meu apelo encontrara éco em cada um
de vos, pois assim fazendo estaremos realizando uma obra merito-

ria para o bem coletivo e para o maior engrandecimento da oculis-
tica brasileira.”

L seguida, foi encerrada a sessio, e o VII Congresso Bra-
sileiro de Oftalmologia. "
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Parte social

Embora lutando contra a falta de tempo conscqiiénte ao fecha-
mento do Hotel Quitandinha, ocorrido menos de wm més antes do
micio do Congresso, a Comissio de Festas, auxiliada expontinea-
mente por wvdrios membros das outras Cowmissoes, pode orgamizar
wm programa social bastante atraente.

Terminada a sessdo inaugural, o Dr. Sylvio de Abrew Fialho
oferecew em sua residencia wma recep¢io aos congressistas.

No diwa 12, as senhoras assistiram mno Teatro Regina, ¢ peca
“Irene”, do Dr. Pedro Bloch, ilustre oto-rino-laringologista e conhe-
cido autor teatral, bastante apreciada pelo seleto auditério.

Sexta-feira, ds 17 horas, houve um chd na Confeitaria Colom-
bo, de Copacabana, oferecido pelas Comissdes ds familias dos oftal-
mologistas.

Neo dia seguinte, houve um cock-tail no Yacht Club do Rio de
Janeiro, ao qual compareceram os congressistas e suas familias, sen-
do projetado o filme tirado por ocasiio do VI Congresso, realizado
em Recife, além de alguns filmes documentdrios cedidos pela Em-
baivada Norte Anvericana.

Domingo de manhd. cerca de 90 congressistas ¢ conmdados par-
ticiparam de win passeio pelas novas estradas de turismo do Distrito
Federal, indo até ao Corcovado, passando pelas estradas das Candas
¢ do Redentor.

A tarde foi corrido no Jockey Club Brasileiro o Prémio VII
Congresso Brasileiro de Oftalmologia, sendo servida wma mesa de
doces e uma taca de champanha, oferecidas pela Diretoria do Jockey.

Finalmente, ¢ noite, houve wm jantar d‘angante no Club dos Cai~
caras, acompanhado de “show”.

Sessdes Cirurgicas

Durante a realizacdo do Congresso foram - feitas varias demons-
tracies ciriirgicas mos servicos dos Drs. Caldas Brito, Uchoa Ca-
valcanti, Nelson Moura Brasil do Awaral, Paulo Filho, Abrew Fia-
lho ¢ Ruy Rolim; no Laboratorio Cissa foram realisadas operagoes

em animais.
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