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| TUMORES INTRAOCULARES

A. DE ALMEIDA

Via de regra o oculista estd bem aparelhado para fazer o diag-
nostico de tumor intra-ocular.

A iluminacio obliqua, a oftalmoscopia indireta, direta e este-
reoscopica e a transiluminagio sio elementos valiosos e que concor-
rem para resolver o diagnostico.

Pois bem, apesar de bom aparelhamento e de estar o tumor sob
os olhos do observador, muitos casos passam despercebidos e nao
sio diagnosticados. Os tumores do corpo ciliar o sdo mais facil-
mente pois os proprios pacientes s6 o percebem depois de franqueado
o limite pupilar, e portanto produzindo baixa de visdo. O seu as-
pecto ja ai, a simples projecdo de luz no campo pupilar, € caracte-
ristico e a oftalmoscopia descobre logo a sua natureza miclanica.
Caracteristica dos tumores déste sitio é a auséncia de vasos retinia-
nos, pois que éstes terminam antes de atingir a ora serrata. Por
1580, quer o tumor cresga para a frente, extra-retiniano portanto,
quer para traz, sob a retina ciliar, nio se observa a dupla vas-
cularizacdo.

Os vasos proprios da neoformagdo poderdo ser visiveis ao oftal-
moscopio si forem superficiais.

A sintomatologia dos tumores coroidianos € mais precoce. A
queda da visao sendo percebida desde logo pelo paciente, maxime
si os tumores sao do tipo hipercromico.

Quando acromicos ou hipercromicos ja o diagnostico oferece
quadro oftalmoscopico parecido e a literatura conta certos nfimeros
de casos, nos quais o diagnostico foi confundido.

(*) Trabalho do Instituto Penido Burnier.

P
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Compreende-se bem a responsabilidade do  profissional  nesta
emergéncia ¢ o esertipulo em aconselhar tratamento conservador em
tais casos.

As coréidites plasticas, comsecutivas as infecgbes oculares he-
matogénicas de processos febris e supurativos muitas vézes levam
também a enganos. :

Mascarando a presenca do tumor, quando antigo, o glaucoma
secunddrio ocupa o 1.° lugar.

Nos enfermos que procuram o oculista com esta sindrome:
edema da cornea, hipertensio, fundo inilumindvel, a 1.* preocupacao
é o tratamento sintomatico: cirurgia contra a hipertensdo, de resul-
tado imediato bom, mas insuficiente para evitar a reaparicao da sin-
tomatologia, quando nio se trata de glaucoma primitivo. Impondo-
se a enucleacdo sera encontrado o tumor no exame anatomo-pa-
tologico.” |

P. A. C., ficha n° 138.334 relata que ha 14 anos nio enxerga
do OD. e que ha 18 meses estd com €le inflamado. E’ diabética.

OD.: cornea degenerada, catarata complicada, injecdo conjun-
tival intensa. Ton.: 80 m. ao Schiotz.

Dois dias depois é praticada a enucleacdo.

O exame anatomo-patolégico — melanoblastoma da cordide.

E’ aconselhada radioterapia.

Oito meses depois a paciente volta com massa tumoral na Or-
bita, impedindo o uso da protese. E’ feita evisceragdo total da Or-
bita e novo exame anatomo-patolégico revela melanoma propagado
ao nervo Optico.

Damel aconselha anamnese rigorosa nestes casos:

Os recursos, hoje & mdo, para eliminar a dor nos olhos com
olaucoma absoluto, injecio de &lcool, radioterapia e- neurotomia
ciliar fazem-nos diferir a operagio radical. E’ obvio, um procedimen-
to que s6 podera prejudicar o enfermo.

Mas, também nos descolamentos retinianos, nem sempre o diag-
nostico € feito. I’ preciso cautela, principalmente nos casos de des-
colamento com pressao nictemérica alta.

A principal causa de érro aqui reside na cole¢ao liquida que
separa a retina do tumor e que. apesar de rara pode existir.

-
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Convém, neste passo, insistiv para que se faca a transilumina-
cio atraves da pupila, em todos o8 casos de descolamento da retina.
Nos sediados no polo posterior ¢ aconselhavel fazer uma hotoeira
na conjuntiva, para gque a o ponta da lampada possa atingi-los no
local de mplantacao.

MELANO BLASTOMA

Fig. 1 — Elementos fusiformes em feixes ao redor dos capilares. Pou-
cas mitoses. Nao ha diferenciagdes meldanicas, a nao ser no ponto
de insergao.

MELANOSE DA IRIS

Frequentemente se observam na iris, ilhotas de pigmentagao
tio acentuada que deixa o oculista receioso de formagao tumoral.
De forma solida ou cistica estas ilhotas vistas através do estroma
iriano  assemelham-se aos “naevus’.

N. L., ficha n® 11.562, 29 anos. 16/X11/42.

Consultou ha 15 dias oculista na Capital que lhe prescreveu
Oculos e verificon mancha escura na iris, propondo operagao.

v B v
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Cle OD. V. = 1
QFE, V., =1
No OD. ¢ nota mancha melanica saliente, com superficic ho-

mogeénia, sem o {rabeculado  habitwal do  folheto anterior,

Fig. 2 — Mancha melanica na iris

Foi aconselhada observagio mensal, da paciente, mas perde-
mo-la de vista,

S6 a observacao meticulosa e por algum tempo, dos pacientes,
leva ao diagnostico de pigmentagio anomala congénita ou melanoma.

HIPERPLASIA EPITELIAL

Nos olhos sujeitos a repetidos surtos inflamatorios a superficie
da iris e o corpo ciliar podem entrar em atividade hiperplasica e
formar pequenas excrescéncias no vitreo, conhecidas como forma-
coes epiteliais. Apesar de ainda ndo concordarem os autores pode-
se com Fuchs denominar, a estas formacoes, de epitelioma benigno

do epitélio ciliar,

ANGIOMA

No dizer de Duke-Elder, dos casos relatados como angioma da
iris, talvez somente 3 possam ser considerados como tal. Do corpo
ciliar 2 outros e da cordide, conquanto mais comum, mas ainda
assim raros, cérca de 25 observagoes sao encontradas.

Frequentemente se observa a associagao do angioma com o
“Naevas flammeus” com o bultalmos e o glaucoma (Doenga  de
Sturge-Weber) |
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No tltimo nimero dos Arquivos do Tnstituto Penido Purnier
o Dr. Roherto Barhosa, aléme desta, publica mais 4 observacoes em
que o angioma da coroide estava associado ao “Naevus”

(Ohsery. 7 anos, ficha n 171,223, 20/1V /49,

Nasceu com grande tumor sanguineo na hemiface direna, Ope-
rada ¢ reoperadac por cirurgiao plastico.

A um més Tartes dores no O, sendo consultado oculista que

presereven pilocarpina ¢ The fez injecio retrobulbar de aleool, Fig. 3
RIERT M, ==
RSN == 1

ANGIOMA DE COROIDIE

Fig. 3 — Grande zona de um blastoma da cordide, formada pela pro-

liferacio angioblastica intensa, dando formacdo de neocapilares sem-

pre cheios de sangue e revestidos regularmente por endotélio alto,

Uma das extremidades do neoplasma é formado por aglomerados de
capilares contendo trombos ja em recanalizagao.

Praticada  a cenucleacio o exame  andtomo-patelogico  mostra
retina  descolada, alteracoes regressivas  extensas.  Grande zona  de
Blastoa da cordide, formado pela proliferacao angioblistica e reves-
tidlos regularmente por endotélio alto. Uma das extrenudades do neo-
plasma ¢ formada por aglomerados capilares  contendo  trombuos jid

e recanalizacio. Diagnostico: angtoma da coroude, cre.

e T G
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TUMORES NEURO-EPITELIATS

Os estudos de Masson, hoje geralmente aceitos, revolucionaram
todas as anteriores concepeoes dos tumores neuro-cctodermicos. Prova
éle que o “naevus” cutineo nasce de wma proliferacio neoplistica dos
cromatoforos.

Do ponto de vista histologico a semelhanca entre os tumores neu-
rogénicos e os de tecido conjuntivo € muito grande e dai a confusio.
No dlho, a formagio de pigmento € privativa da vida embrionaria,
mas na transformagao maligna as células readquirem ésse poder.

No trato uveal os tumores neurogénicos sao de 3 variedades: neu-
rofibromatose de RECKLINGHAUSEN, ‘‘naevus’ benigno e sarcomas.
Estes ultimos considerados como mesodérmicos sao, no dizer de DUKE-
ELDER muito mais provavelmente neuro ectodérmicos e sao por ele
denominados melanomas malignos. (Melano Blastomas) .

Os estudos de THEOBALD em 7 casos de tumores da cordide mos-
traram a origem neural da proliferacio das células de ScHWANN das
bainhas dos nervos ciliares que atravessam éste tecido,

REDSLOB, em interessante estudo insurge-se contra a classica tra-
dicao de considerar a coroide como tecido mesenquimatoso puro,
Argumentando com pesquisas originais aproxima sua estrutura da
pia-mater, chegando a conclusao de que a cordide é um intrincado de
elementos de origem neuro-epitelial e de origem mesodérmica. Asse-
melha, por fim, os melanomas aos meningoblastomas. Quanto ao
poder metastatico daqueles que éstes nao possuem € argumento que
RepsLoe explica com outros exemplos da patologia: os fibromas e
mixomas das extremidades inferiores sdo malignos, e benignos noutras
regioes. Os epiteliomas baso celulares dido metastases ganglionares
quando sediados nas mucosas e nio nas dao quando na pele.

NEUROFIBROMA

Neuroma plexiforme da cordide, associado a doenga de Ri¢KLiN-
GHAUSEN,
NAEVUS

Naevus da iris ou da cordide deve ser mais comum do que é des-
crito, mas afeecio henigna, nao exigindo tratamento, ¢ pouco pro-
curado ¢ anotado,
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MELANOBLASTOMAS

Desde logo, quando se estuda o melanoma vem a baila a questao
da pigmentacao. Ora, desde Virctow (1863) nao se da grande im-
portdncia a esta questdo. Acromico, hipo ou hipercromico a natureza
citologica do tumor para a classificagio ¢ muito mais 1mportante.
\drios tipos de células foram descritas, e as vézes, 0 mesmo tumor
contém varias espécies de células em partes diferentes — células fu-
siformes, células fasciculares e epitelidides. A maior ou menor pig-
mentacio depende da atividade metabolica das células neurogénicas
as quais alias demonstram sua origem embrionaria. Figs. 6, 7 e 8.

Como critério clinico pode-se ainda distinguir o aspecto oftal-
moscopico do tumor. Classifica-los como leuco-sarcomas ou mela-
nicos, mas a natureza histologica de ambos € muito semelhante.

Fig. 4 — Sarcoma fuso-celular

1. C.. ficha n® 101.035, 32 anos. 16/111/41.

Diz que ha 3 meses nota embagamento visual no OIL. Consultou
veulista, no Rio, que diagnosticou descolamento da retina.

N N i= )

.. V. =%

IFoi praticado o campo visual.

ST
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A ransthuminacio positivie e todos os sectores, menos  supero

mliering

Noesse Jocal, na porcao stipero-interpm, nolava-se  descalamente
pssico Qareting, caracteristic de thimar. Scis dias depois € priti-
cadda 2 lllllt']l'i]l:-'-l”,

O Tando anatomo-patologico s Sarcoma fusocelular.

¢ R Tieha n™ 152,432 de 11/VI/47, 39 ands.

Sofvendo ha 1 ano queda de bicicleta, consultou varios o
cialistas que diagnosticaram descolamento da retina. Um deles fez-lhe
speracio fistulizante por haver aparecido hipertensio.

I, W ==
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Nota-s2 no OE. hifema, iris atrofiada e muito vascularizada (an
lLiomicroscopio) turvor do cristalino, exsudato organizado no vitren,
vestigio de fistula esclero-corneana.

Cinco dias depois é enucleado o globo que, remetido ao anatomo-
patologista, mostra melano-blastoma da coréide.

Dois meses, repredugio orbitaria. Fig. 5

- Reproducdo orbitaria de melanoblastoma da cordide

Fig, 5
197 praticada evisceracao  total da orbita ¢ aplicados Raws N
(4G00 ). Novo exame mostra sarcoma fusocelular.
Duoente Talece meses depois com metastase liepaticen .
MG, Dieha i@ 91917, 23 anovs. 1LY/X 39,
<" conviada por colega da Capilal que iz have-la excuminado em

Meain conm visiao de 0.0 ¢ neoformacao da s,

L0
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Fig. 6 — Melanoblastoma

g, T MELANOBLASTOMA : : do
capilares. Ha formas monstruosos, com diferenciacdes melanicas — ivis
invadida pelo blastoma

dos

— Elementos alongados fusiformes ao redor

== |
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Como agora, em nova consulta, verilicasse invasao do  angulo
rido-corneano,  migracao do  pigmento na superficie da iris e no
AQUOSO, COVIAVIEL PAri ouvie opiniao a st fosse caso, ser operada.,

O, V. I

(QIE;. M (0.3

Nota-se no Ol massa tumoral, melanica, no angulo irido-cor-
neano das 7 as 8 horas, encostando na face posterior da cornea.,

Lloras depors ¢ praticada a enucleacao, [figs. 6-7

Mesmo aspecto blastomatoso. Ele-
redondos ou poligonais. Mitoses atipicas, monstruosi-
dades nucleares. Nao ha diferenciacao melanica.

Fig. 8 — Sarcoma Fusocelular —
mentos ovadides,

O exame anatomo-patologico (1232) — revela melanoma da
s,

Iom 1945, 6 anos depois, estava forte e sadia.

No que tange ao prognostico serve a verificagao citologica para
dar certa orientacao; o tipo fuso-celular ¢ de melhor prognostico, o
de células epiteliGides ¢ o mais maligno.

Do mesmo modo a quantidade maior de fibras argirdfilas seria,
sepundo alguns autores, elemento para considerar os melanoblastomas

de melhor prognostico, no que diz respeito ao poder metastatico.,

12
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Tratamento — A enucleagho se impoe, diagnosticado o melanoma
da coroide. Wewr, quando o individuo so possui um o6lho é parti-
dario do tratamento conservador aconsclhando a electrocoagulagio.
Muitas vézes ¢ necessaria a intervengiio complementar e evisceracio
parcial ou total da oOrbita, quando o tumor franqueou a barreira es-
cleral.

Os raios X devem ser usados com prudéncia. Depois da opera-
cao ¢ medida aconselhavel. Mas antes é tratamento precario e injus-
tificavel. Alguns casos de meclhoras sdo relatados tanto pela aplica-
¢ao de raios X como com agulhas de radon no proprio neoplasma;
mas, por outro lado, graves reagoes foram observadas com o uso in-
tempestivo déstes agentes nos tumores.

A enucleagao deve ser cuidadosa por ndo se poder calcular exa-
tamente quais os desgastes produzidos na esclerotica pela formacao
tumoral cordidiana.

A todo custo se deve evitar a perfuracio da esclera, principal-
mente si no ato se verifica estar ja o tumor exteriorizado. Neste caso
ou no de perfuracio € conveniente fazer a evisceracao parcial da
6rbita. ‘

Incisar a conjuntiva ao longo de téda a reborda orbitiria e des-
tacar o periosteo até o funil, extirpando todo o conteudo da orbita.

A evisceragao total além déste tempo compreenderd a exérese de
ambas as palpebras e do saco lacrimal, mas s6 é reservada aos casos
avangados, com comprometimento nas palpebras na formagio tumoral.

CISTO DA IRIS E CAMARA ANTERIOR

A formagdo cistica, irido camerular é ainda uma afeccio rara.
Costumam os autores dividir os cistos em falsos, traumaticos, con-
génitos ou parasitarios.

Os primeiros siao encontrados em olhos doentes, com inflama-
coes sucessivas. Quando pequenos s6 sdo diagnosticados pelo anatomo-
patologista. Crescidos podem ser observados pelo clinico.

Os traumaticos sao consecutivos a intervengdes ou ferimentos,
havendo penetragio na camara anterior de germes epiteliais (cilios,
epitélio conjuntival) . Ou quem sabe, é uma hipétese, por substancias
amorfas usadas pelo cirurgido ou no ato cirtirgico (talco das luvas
ou fiapos de algodao).

=518
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Os congénitos ndao precisam ser definidos.

Em nosso meio os parasitarios sio exclusivamente devidos ao
cisticercus celulosae.

Poderiamos ainda acrescentar outra classe, a dos espontaneos
para os cistos de que ndo conhecemos a origem e que aparecem em
adultos, sem traumatismo de qualquer espécie.

Contamos em nosso arquivo clinico com varias observagoes de
cistos da iris. PeENIpo Burnier, fundador do nosso Instituto, relatou
om 1927, na Semana Oftalmo-Neurologica 3 casos de cisto trau-
matico e 1 congénito.

Depois disso observamos muitos outros, quer traumaticos, quer
congénitos ou espontaneos.

Pavro FiLuo no IV Congresso Brasileiro de Oftalmologia apre-
senta detalhado e interessante estudo de cisto- epitelial da camara
anterior, consecutivo a operagao da catarata cordidea “em forma de
cisto biloculado, cuja evolugio se deu sob suas proprias vistas e que,
diagnosticado clinicamente, lhe serviu a peca operatoria para o estudo
anatomo-patologico” .

Poderiamos apresentar observacoes completas, mas para nao
alongar demais nosso relatorio, apresentaremos somente resumida-
mente as seguintes:

1.) Observ. OD., ficha n° 62.954, 45 anos. 25/VII1/34.

Em 1934 — op. da extragdo combinada de catarata com ven-
tosa de BARRAQUER. A apreensido nao sendo boa, solta-se a lente que
é extraida com alca de SNELEN. Perda de Vitreo.

Fm 935 é feita extragdo combinada estracapsular no OE.. Visdo
9/10 nos 2 olhos apds correcgao. _

Em 939 ¢ verificado cisto seroso no pilar externo da iris do OD.,
extirpado em 29/I1/39.

IEm Abril de 941 a visio era de 0,7 nesse o6lho.

Em 942 aparecem fendmenos dolorosos nesse 6lho e apos varios
surtos de ceratite bolhosa, opacifica-se a cornea .

2°) Observ. M. L., ficha n° 146.364, 21 anos. 16/XII1/46.

Operada de catarata congénita, em outro servigo.

Em AO. apresenta coloboma iriano operatorio e catarata se-
cunddria. No OLE. cisto seroso da iris.

Como sentisse dores violentas foi praticada injegdo retrobulbar
de 1em3 de dlcool a 50 % e dois dias depois extirpado o cisto e na
mesma sessio o arrancamento capsular.

P [ =
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Um mes depots arrancamento capsular no OD,

ox.  andtomo-patologico:  cisto  expontanco .

3.0) Ohserv. T. M. de 12 anos . Residente em Porto Alezre.

loaviada pelo Prof. Correia Meyer, para scr operada de cisto.
Nega qualquer traumatismo.,

Apresenta no O15. cisto epitelial .

Operada, segundo téenica adiante descrita, verificamos (ue uma
das paredes do cisto era formada pela face posterior da cornea, en-
quanto a posterior descangava somente sobre o folheto anterior da iris.

IFoi feita extirpagdo parcial da membrana cistica.

Fig. 9 — Cisto da iris

TECNICA CIRURGICA

Nio se pode estandardizar um fnico tipo de operagio para a
exérese déstes cistos. O operador tem de improvizar detalhes e ma-
nobras para as varias secgoes. A literatura sobre o assunto contém
diferentes tipos de operagao.

O mais sedutor, o de FEerri resume-se em fazer a cerato-
tomia, com faca lanceolar, fazendo-a penetrar no interior do cisto.
Com pinga fazer a tragao no fundo da vesicula e excisar, com ou sem
retalho iriano. PrNipo BUrRNIER relata observagio na qual ao fazer
a ceratotomia as paredes do cisto herniaram expontaneamente. Isto
& caso feliz. Comumente o cisto contrai aderéncias que nao permitem
esta movimentacao. O tipo comum de operagao € a ceratotomia com
faca, uh—cxturm.:, no limbo, cortando camada por camada e depois

e
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extensao da ieisao com tesouras. Previamente se passa fio de sutura

na cormea.  Invertendo esta, servindo-se do fio, a camara anterior

fica a ccéu aberto, sendo o cisto extirpado com pinga tesoura. Si

Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12
Cisticerco sub-retiniano 1, 2 e 3

Cisticerco sub-retiniano para-macular. (a) Retinografia tirada em
6/V/42 15 dias depois do aparecimento do primeiro sintoma subjetivo
— baixa da visdo para contagem de dedos a 2 metros. (b) Retinograftia
tirada um més depois. (¢) Retinografia em 5/VIII/42. Note-se a esfere-
cidade, a mancha mais saturada no centro da wvesicula correspondente
ao escolex e o reflexo irisado na periferia, mais acentuada na ce-
gunda retinografia. Note-se também o crescimento do parasito, o
qual, em 2 meses, atinge quase o dobro, de seu diametro. Como na lo-
calizacio para macular o parasito € inacessivel a cirurgia foi prote-
lada. Em 26/X/42, cai no vitreo e é extraido em 3/XI/42. Em 11/I1/43,
contava dedos a 3 metros, apesar do descolamento secundario da retinz.
houver espaco suficiente na camara anterior pode-se fazer a incisio,
do tipo pungao e contra puncio terminando-a a tesoura e procedendo-
se como anteriormente. Ha ainda modalidade que empregamos na
observacao relatada: com faca lanceolar abertura da camara anterior
abaixo da implantagio do cisto, seguida de iridectomia ao nivel de
seus limites inferiores. Aumentada a incisao para cima com tesoura
e com pinga-tesoura de DE WECKER, introduzida na camara anterior
seccao da implantagao do cisto. Bste tltimo tempo, seccio do cisto
ao nivel do angulo da camara anterior é quase sempre necessirio,
porque ¢ ai que se faz a implantagdo cistica em maior extensio.

TUMORES SECUNDARIOS
E pitelioma

Apesar de apresentarem a cornea e a episclera forte barreira, as
vezes, os tumores sediados no limbo conseguem venceé-las e penetrar
1o interior do globo.

1) P. B., ficha n® 72.111 de 22/VI/36. com 35 anos,
Relata historia de traumatismo ha 3 anos

s
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Fig. 13 -— Tumor Bpibulbar com propagacio intra-ocular

Atualmente apresenta grande formacao tumoral em toda a cornea,
g0 deixando livre pequena porc¢ao do limbo, na regiio superior.

A dissecgao desta massa tumoral mostrava invasio para o in-
terior do globo. Ifoi por isso enucleado

Quanto aos sarcomas, melanomas e outros tumores sua ocorrén-

cia € rara na superficie do globo. Poucos os casos citados na li-
teratura.

TUMORES METASTATICOS

Carcinomas

As metastases carcinomatosas, apesar de serem as mais frequen-
tes, sao raras no interior do globo. Os autores explicam o fato pela
facilidace do trombo maligno seguir diretamente para as meninges
ou cérebro em vez de seguir o caminho da artéria oftalmica que sai
da carotida em angulo reto.

Outro fato interessante ressaltado pelos autores é a predilecao
anatomica déstes €émbolos pelas artérias ciliares curtas posteriores,
razio porque eéstes tumores sao encontrados mais vézes na regiao
posterior, lado temporal, proximos a macula, onde sao mais numerosas
essas artérias. A sede dos tumores primarios por ordem de fre-
quéncia sio a mama, os pulmdes, os intestinos, tiredide e figado.
ixcepcionalimente a prostata, ovario e parotida. Giri relata caso de
metastase em que o tumor primario se encontra na mama do homem.

CISTOS DO VITREO

H4 na literatura descricio de cistos solitarios do vitreo, de na-
fureza desconhecida. Comumente sio parasitarios, devidos ao “cis-
ticercus celullosae”. Os arquivos clinicos do Instituto possuem nu-
merosas observacoes de cisticercos livres no vitreo,

Atualmente contamos 152 casos de cisticercose ocular dos quais
83 no vitreo e 20 sub-hialdideos.

—
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O comprometimento da retina nos periodos que antecedem a queda
da vesicula no vitreo, como grandes descolamentos e retinite proli-
ferante torna sombrio o prognostico “Quod visum™, mas mesmo assin
¢ necessaria a extracao.  livitam-se assim os  fenomenos  dolorosos
e a atrofia do bulbo que se seguem aos surtos inflamatorios. A ex-
tracao do parasito no vitreo ¢ muito trabalhosa. Vitreo turvo, desor-
ganizado ¢ fluido o controle oftalmoscopico necessario ¢ dificilimo
mesmo evitando a descamacio da cornea pela abstengio da anestesia
local por nstilagao.

1" preciso, depois de aberta a esclerdtica procurar apreender o
parasito com pinga, sob oftalmoscopia e nem sempre se conseguen
coordenar os movimentos da mio que segura a pinga com a locali-
zagdo. Ii o parasito foge da luz, fato que se observa frequentemente
no exame ao recolher éle o escolex, mal o feixe lumincso penetra no
olho. A hipotonia subsequente a abertura do globo, as dobras que se
formam mneste globo hipotonico e o turvor da cornea dificultam o
ato cirargico. O parasito muito movel por si proprio e talvez levado

-

Fig. 14 — Cisticerco livre do vitreo. Fotografias (a, b, ¢, d, e) em sucessiao
gue permitem registrar a mobilizacdo total do escolex. Em f. o mesmo caso
em que & possivel ver duas das 3 ventosas da cabega do escolex

Fig. 14 A Iig. 14 B Fig. 14 C

s e
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Fig. 15 — Cisticerco sob-hialéideo. Esta série de fotografias comprova os

movimentos ondulatérios da parede vesicular. Observando-se a distorsdo di-

ferente do contérnoe de cada imagem do parasito; assim como a pequena

mobilizacdo do escolex parcialmente evaginado. Em e. foi retinografada

a formacdo sub-retiniana para-papilar, que foi a sede primitiva do parasito
donde emigrou diretamente para o espaco sub-hialoideo

diante de um dos ramos da pinca esconde-se atraz dessas dobras ou
mesmo ao lado da incisao escleral tornando-se impossivel a execucio
de manolbras para aprendeé-lo.

CISTOS NA RETINA

Temos observado alguns casos de cistos na retina que as vézes
s¢ complicam com descolamento.

Sao translicidos, percebendo-se através de suas paredes os vasos
retinianos.  PPodem  ser operados pela eletro-coagulacio, quer haja
ou nao descolamento. Ainda recentemente foi operada paciente ( fi-
cha 1.2 150.639) de Maio de 947 ¢ na qual se observava escolamento
da retina bilateral com visao de 0,4 ¢ 0,5 com corre¢ao em cada 6lho.
Jom Novembro de 48 sendo maiores os descolamentos ¢ operada, pri-

st T e
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meiro de um olho depois de outro com readaptacaio completa da re-
tina ¢ desaparecimento da formagio cistica.

Ainda aqui os cistos parasitarios sao muito mais comuns. Fan
nossos arquivos dos 52 cisticercos obscrvados 49 eram  sub-retinia-
nos. Os caracteristicos destes cistos sao inconfundiveis. O descola-
mento ¢ mais ou nienos massico, mas se nota mancha saturada no
centro e reflexo irisado na periferia e o movimento de expansao da
vesicula. ) vitreo quase sempre ¢é transparente de sorte que nio hi
dificuldade no diagnostico a olhos experimentados.

2
Fig. 16 — Processo de Souza Queiroz para extracdo de cisticerco
sub-retiniano

O tratamento indicado é a extragio cirtrgica.

Alguns autores preconisam a destruigio do parasito com meios
fisicos ou causticos, como a diatermo-coagulagio e inje¢des de formol.
Ndo temos experiéncia desta terapéutica e mais, certa repugndncia
em emprega-la por que ja vimos 2 casos em (ue empregada, surgiram
fendmenos inflamatorios em um deles ¢ migragio do cisticerco em
outro. Ihg, 17,

J. M. ficha n* 108.436. Paciente diabética e na qual colega
da Capital tentou destruir o cisticerco sub-retiniano no OD. pela
diatermia.

Internada no Instituto foi-lhe extraido cisticerco no O, mas
no- OD. houve migragao de vesicula para o lado temporal e por

VOO =
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(im0 escolex surgin na camara anterior, cont as ventosas presas a
parte posterior da cornea, de onde foi facilmente extraido. (g, 12),

Para Tacilitar a extragio ¢ necessiaria exata localizacio da bolsa,
pois que a ahertura da esclerdtica deye ser feita exatamente sobre
¢le. No Instituto adotamos a sceuinte téenica idealizada por Souza
Quiiroz; depois de descoberta a esclerdtica, com agulhas  diatér-
micas fazemos uma cauterizacao distante do local da holsa e paula-
timamente ¢ em hinha reta vamos nos aproximando, controlando as
cauterizagoes com o oftalmoscopio, até atingir um dos limites do
descolamento. Neste ponto passam-se dois fios no tecido escleral
e entre éles ¢ feita a secgao da esclerotica camada por camada. Com
espatula abre-se a cordide. Movimentando os fios é a esclerotica
entre-aberta dando saida a vesicula do parasito. Quando posterior
a localizacio do cisto, na vizinhanca da macula, quase sempre ¢€
preciso o artificio da seccao dos miusculos retos. E’ 1til, depois da
extragao do parasito bloquear-se o local com diatermia.

Fig. 17 — Escolex do cistecerco preso a face posterior da coérnea

TUMORES

(s tumores que os oculistas erroneamente denominam de glio-
mas, sao os mais comuns na retina. Peculiares a primeira infancia
devem como tal ser denominados. WINTERSTEINER chama-os neuro-
epiteliomas e VERIOEFF retinoblastomas. Esta denominagao foi feita
como térmo geral pela American Opht. Society, desde 1926. Contudo
nenhum dos 2 exprime exatamente bem todos os tipos que pode en-
CErLEar.

Glhiomas so devem ser denominados os neoplasmas rarissimos da

retina derivados de sua estrutura de sustentacao e nao dos elementos
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nervosos, O fecido glial aparcee nos retinoblastomas mas nio € de
naturcza neoplistica. Ha um detalhe que tem contribuido para que
nio se accite o termo genérico de retinoblastoma. 157 que ba um
tipo de tumor proprio da infancia que apresenta am elemento novo,
a rosela, ¢ para o qual se criou o térmo de retinocytoma.

Souza Queiroz ¢ MonTtERo SAves discutiram a  questao e
acham, apoiados nos estudos de virios autores, que a presenca das
rosetas nio ¢ critério suficiente para a divisao déstes tumores em
duas categorias: retinoblastomas e retinocitomas.

Até que se adote o conceito de Fismer-WaseLs, que os deno-
mina meristomas retinianos, ¢ praferivel abriga-los como fazemos no
Intituto, sob o titulo genérico: tumores retinianos da infancia, dei-
xando a classificagio exata ao anatomo-patologista.

Mawas, estudando a hereditariedade dos tumores retinianos
chega as seguintes conclusoes:

1.°) a transmissio pode ser direta e indireta;

2.°) nao esta ligada ao sexo;

3.9) um tumor unilateral pode dar nos descendentes tumores
duplos ;

4.2) o olho esquerdo ou direito € indiferentemente a sede de um
tumor, e sua transmissio nio depende desta situacao;

5.9) a consanguinidade favorece a transmissio;

6.°) os tumores sio algumas vézes acompanhados de anomalias
do desenvolvimento, tais como coloboma, microftalmia, miopia forte,
ete.

7.°) nas familias atingidas, os casos duplos ou simples podem
alternar.

Bilateralidade — A bilateralidade infelizmente é frequente e tem
sido observada pela maioria dos autores.

Fm nosso fichiario de 106 doentes, 19 casos bilaterais foram
constatados; mas estamos convencidos de que a sua frequéncia ¢
maior e temos observado varios casos nestes tltimos anos.

Origem Congénita — Sem diivida, estes tumores sao de origem
congénita ¢ podem ser observados desde a idade de algumas semanas
ou durante os primeiros meses da vida.

Numa revisao, feita em 1941, entre os casos observados no Ins-
tituto Penido Burnier, analisando as fichas ¢ procurando pela anam-

Sy
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nese conhecer a idade |n'm':'w(-| cmeoque 0% silomas ey foram
anotados, o seguinte quadro Toi estabelecido:

e 00 1, GOS8 <o it ok v T d 15 cusos
N T T (1) A MR RPN CST N SIONB J 8 cusos
A T, T, (3 A Bt e v % N 12 casos
(T R U () (SRR B e 5 casos
AR Nt WSO O cas04
N0 - DUANOY G0 s 5 0 R aca s we 846G 4 casos
T A M N I RS T B P 1 caso

Bste quadro confirma a opiniio de todos os autores, que verifi-
cam a maior frequéncia durante os primeiros anos de vida.

1% preciso recordar que CUrRT-ADAM olservou um caso em crianga
de 11 anos e PApArcONE relata tumor bilateral em crianca de 13 anos.
Estes casos, rarissimos, podem ser explicados nio pelo aparecimento
tardio do tumor, mas, mais provavelmente, pela sua evolugio excep-
cionalmente lenta (MaAwas).

I'requéncia — A frequéncia déstes tumores ¢ relativamente rara
¢ varia de acordo com os autores. Morax verificou 9 casos sobre
130.000 doentes; Curr-ApAam 47 casos sobre 275.000 doentes; Be-
rIsFOrRD 10 casos para 100.000 pacientes; MAwAS que encontrou 26
casos para 200.000 doentes, considera elevada a estatistica de Win-
THERSTEINER 40 por 100.000, que entretanto, se aproxima da nossa
(1953) 106 casos por 207.000 pacientes. (51/100.000).

Alids, alguns fatores de érro podem falsear as estatisticas, pois
muitas criangas sdo levadas de um a outro médico na procura de
um diagnostico mais favoravel na esperanca va de evitar a cirurgia
radical indicada. Por outro lado o pseudo-blastoma, por vézes, se
confunde tanto ao exame clinico como verdadeiro tumor retiniano
que s6 o exame histopatologico pode diferencia-lo e permitir um
diagnodstico seguro e uma estatistica perfeita.

Heredilariedade A questao da hereditariedade tem sido muito
discutida. Apesar de alguns autores como Hunnes (42 casos), Da-
viENprorT (27 casos), KiELLer (13 casos) nao terem encontrado entre
os seus obervados exemplos de transmissio hereditiria, nem de in-
fluéncia da consanguinidade, uma e outra sdo consideradas como um
fato Incontestavel.

R Rl
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Intmeros siio os trabalhos publicados que bem demonstram esta
afirmacao, mas para nos limitarmos a literatura nacional recorda-
remos apenas os de Guepes b Mo, pai, PAavro Ariant, Jo. CAam-
ros, Hirron Rocua e P. ELejALpE, ¢ o trabalho de Souza QQuEiroz
do qual transcrevemos o seguinte trecho:

“Trata-se de uma familia de 12 irmaos (descendentes do mesmo
casal G.), da qual o 3. (Domingos) foi atingido por um tumor bi-
lateral, falecendo aos 41/2 anos de idade; o 12.° (Angelin), tendo
apresentado o tumor em OD. consultou neste Instituto (ficha n.°
42.577) sofrendo a enucleagdo de globo em Marco de 1929. O 2.
dessa irmandade, indene transmitiu & sua prole a infeliz heranca e
3 de seus filhos apresentaram tumor unilateral: Orlando (ficha n.°
35.404) e Francisco (ficha ne° 39.929), que também constam do
trabalho de Ariani ja citado, e, finalmente, o tltimo Nelson (ficha
n.° 70.279) submetido por nds a enucleacio do globo (Fevereiro de
1936) . Deéstes casos apenas o menor Orlando, operado ji no se-
gundo periodo, veio a falecer em consequéncia da propagacgio intra-
craniana.

Como exemplo da influéncia consanguinea no aparecimento déste
tumor citamos a observacdo de L. C. (ficha n.* 101.006) portadora
de tumor bilateral, familiar, da qual os avos sdo primos em primeiro
grau e os pais primos em segundo; do matrimionio déstes nasceram
4 criancas: a primeira sexo -feminino teve tumor intraocular monola-
teral do qual veio a falecer; a segunda sexo masculino aos 3 meses
de idade sofreu a enucleagio de um 6lho, com a mesma afeccio; fa-
lecendo com um ano de idade (causa intercorrente); a terceira é a
nossa paciente, com 1 tumor bilateral. A dltima, naquela ocasiio
com 2 meses de idade, nio fora examinada.

Progndstico — O prognostico depende da precocidade do diag-
nostico e da conduta terapéutica.

Podemos afirmar, de acordo com a experiéncia do Instituto
Penido Burnier que, enquanto o tumor permanecer no seu primeiro
periodo , a enucleacio do globo com a ressec¢io longa do nervo optico
permite uma elevada percentagem de cura, provavelmente 100 % .

No segundo periodo o prognéstico ¢ muito menos favoravel, con-
siderada a possibilidade da propagacio do tumor ao nervo optico;
de acordo com a nossa experiéncia as recidivas sio observadas em
50 % dos casos operados nesta fase.

s
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Os doentes operados no terceiro periodo, mesmo submetidos 4
evisceracio da orhita, apresentam a reprodugio do tumor na tota-
lidade dos casos, alguns com propagacio cerehral.

Como conclusao podemos dizer que, desde que o tumor vence
as barreiras opostas pelas membranas oculares, o prognostico é fatal
e o Dblastoma prossegtie em sua evolugio maligna até a morte da
crianga.,

Pratamento — listabelecido o diagnostico de tumor da retina,
impoe-se a intervengao cirurgica imediata e a conduta operatoria de-
pendera, naturalmente, da sua fase evolutiva.

No primeiro periodo, a enucleagio do globo com a excisio de
longa por¢do do mervo é suficiente para salvar a vida, talvez, na
totalidade dos pacientes.

No segundo periodo, apds a enucleacio sendo suspeito o as-
pecto macroscopico do nervo optico seccionado, deve-se praticar ime-
diatamente no mesmo ato operatorio, a evisceragao da orbita. Toda-
via, esta devera ser efetuada num segundo tempo, si somente depois
do exame anatomo-patologico for constatada essa invasio.

Nos casos de tumores exteriorizados (3.° periodo) a exente-
racio da orbita é a cirurgia indicada, embora raramente previna as
recidivas. A evisceragio sera feita de preferéncia com o bisturi elé-
trico, unico meio de evitar a hemorragia e a disseminacio.

W. RAxD, aconselha a prévia resseccao intracraniana do nervo
Optico até ao quiasma, em todos os casos nos quais, pelos sintomas
¢ pela imagem radiografica de alargamento do buraco Optico, se
possa suspeitar da propagacdo cerebral do tumor; tal intervengdo sera
seguida de exenteragdo da Orbita. '

Por outro lado, se o exame anatomo-patologico da pega obtida
apds prévia exenteragdo da orbita, revelar que a parte si do nervo
Optico nido foi alcancada, a intervengdo intracraniana deveria ser
mdicada.

Radioterapia — Os autores americanos MARTIN e REESE, em
importantes trabalhos, estabelecem a conduta a seguir nos casos de
retinoblastoma, inclusive o tratamento radioterapico, com os detalhes
necessirios da técnica.

1) Nos casos de retinoblastoma unilateral nio exteriorizado
deve ser praticada imediatamente a enucleagio do 6lho, nio se de-
vendo tentar a radioterapia.
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2.%) Retinoblastoma bilateral: @) Sempre que houver esperanca
de obter a evolugao do tumor em um dos olhos com conservacio total
ou parcial da visio ¢ indicado a enucleaciio do 6lho mais afetado.
para em seguida fazer o tratamento do olho remanescente pela radio-
terapia em dose fracionada; 0) Nos casos em que a visio esteja irre-
paravelmente perdida, aconselham a dupla enucleagio para salvar, si
possivel, a vida da crianca e evitar os atrozes sofrimentos que so-
brevéem nas fases adiantadas do tumor.

3.°) Nos casos de tumores residuais ou recidivantes apds a
enucleagdo, indicam a radioterapia da o6rbita.

4.°) Nos retinoblastomas largamente disseminados, o sofrimento
da crianca deve ser aliviado por cuidados de enfermagem, adminis-
tracao de preparados de morfina, tratamento cirtirgico ou irradiagao
dos focos mais dolorosos.

Como complemento ao capitulo da terapéutica vamos reproduzir
a historia clinica de duas criangas observadas e tratadas no Instituto
Penido Burnier. '

1.°) Sadao K., com 1 ano de idade, sexo masculino, filho de
japoneses, foi examinado pela primeira vez em 12 de Marco de 1945
(ficha n.° 130.193).

Refere o pai estar a crianca com OE. esquerdo inflamado ha-
via 3 semanas.

OFE. globo ocular inflamado e hipotonico. Midriase maxima.
Reflexo amarelado do fundo do olho. Retinoblastoma  Cordidite
plastica

IFoi feita a enucleagio do globo ocular esquerdo 17/I11/45 e o
exame anatomo-patologico revelou tratar-se de retinoblastoma.

Em 26/11/45, foi examinado o OD.: massa tumoral retiniana
entre a regidao macular e o lado temporal, com cérca de 5 a 6 dia-
metros papilares; vasos retinianos grossos penetram sob o tumor en-
quanto que no apice notam-se vasos finos neoformados. Diagnostico :
retinoblastoma tipo endafito.

O pequeno paciente foi encaminhado ao Instituto de Radium
Sio Francisco de Assis sob os cuidados dos Drs. Nelson de Carvalho
e Carl Fried.

['ez a radioterapia em 5 séries e a técnica empregada foi 180 KV,
15Ma. 50 em. D.1.G. com 0,6 Cu de filtro e 160 r. por aplicagio.
A soma de “r” total foi de 9.600 r. '
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O pequeno contmua em observacao ha & anos, com QD). calmo,
metos  transparentes perlfeiiumente normais ¢ massa tumoral mostra
nituda regressao,

2" Ana Maria 14, licha o 98.200 com 3 meses de vida fon
exannnada neste  Instituto em 7/X/40.

(MY, tumor da retina, adiantado, em fase de hipertensao. Foi
praticada a enucleacao do globo ¢ evisceracao parcial da orbita. Foxame
histopatologico retinocitoma.

‘o1 submetida a radioterapia da cavidade orbitiria direita ( Dr.
Manoel Dias da Silva). IFoi reexaminada em 1942 ¢ 1945,

m 6/V/47 voltou para exame ¢ protese.

O IE. cavidade reduzida, com protese.

OD. V. — 0,8. OD F.O.: massa tumoral retimana no setor
superior, nao distante da papila, muito saliente na sua extremidade
inferior onde proemina para o vitreo (tumor tipo endofito); na ex-
tremidade superior é achatado e continua com o plano da retina, atro-
fiada nas vizinhangas. Os vasos retinianos penetram sob a massa
tumoral.

Fig. 18 Twmor Proprio da Infancie (Retinocitoma) — Rosetas com
i manguitos peri-vasculares

Ko encaminhada ao Instituto de Radimm 5. Francisco de \ssis,

onde fez a radioterapia, em 3 séries. A téenica empregada foi: 180 Ky

S |
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10 Ma. 35 DL P, com 05 a | de Cu. ¢ 200 r. por aplicacao, a
soma de “r" total foi de 8,400 r.

A paciente continua em observacio com visao de 09 e regressao
da massa tumoral (1935).

Sem duvida éstes dois casos ilustram hem o valor da radioterapia
¢ confirmam as conclusoes de MarTIN e Rissi. Naturalmente exi-
gem uma observagio mais prolongada, antes de serem considerados
como defmitivamente curados.

Por outro lado, o diagnostico exato do retinoblastoma so ¢ pos-
sivel pelo patologista ¢, sendo radio resistente, como explicar as curas
observadas, por outros autores e por nos mesmos ? Entdo porque nao
aplicar os raios X no 6lho mais afetado e condena-lo a enucieagao ?

St houvesse certeza na acdo radioterapica, nesses tumores, seria
desumanidade nao submeter os pacientes ao tratamento conservaclor
— No capitulo “Cancer” ndo se pode argumentar, nem mesmo coin

a logica; muita coisa ainda é desconhecida.

E' bem verdade que a literatura registra casos de cura esponta-
nea da formacdo tumoral no 2.° 6lho, depois de enucleado o mais
atingido. Repugna admitir tal fato. Pode ser argumentado que se
trate de inflamacdo coroidiana nos casos em que no lugar de neofor-
macao sobreyeio cicatriz fibrosa ou atrofia do bulbo.

Nos mesmos possuimos observacao de crianga ficha n.® 116,398,
de 2 anos que sofreu enucleacio do globo por tumor proprio da in-
fancia e que o anatomo-patologista classificou de retinoblastoma.
Um més depois observamos formacao junto a macula do outro Hlho.
Pois bem, passado outro lapso de tempo ja havia regressao dessa neo-
formacao e 4 anos depois a crianca continuava sadia; pelo que temos
de considerar haver sido ilusio nossa, apesar de confirmada no mes-
mo instante do exame por dois outros notaveis oftalmologistas, o
achado tumoral no 6lho bom, pois que nao houve “reliquat™ cicatricial
algum. Do ponto de vista psicologico e mesmo do ponto de vista <a
terapéutica éste é um problema bastante importante.

O capitulo do diagnostico oferece, as vézes dificuldades descon-
certantes. Iistamos habituados a diagnosticar éstes Dblastomas pelo
aspecto original do reflexo “de gato amaurotico” oferecido pelo re-
flexo pupilar. Mas quantas vézes nos uedamos indecisos | Quantas
veézes pensamos nos falsos tumores e nas coroidites metastatica ( Sep-
ticemicas ). Principalmente si as criangas ultrapassaram o limite a
idade propria a essas neoformacoes, ficamos em davida, muitas veézes
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no dragnostico, 197 preferivel nio nos atermos a bizantinismos. /'
preferivel indicar precocemente a operacio radical a deixar o tumor
evoluir por mats tempo. A idade nao ¢ critério nfalivel e, como
vimos, ¢ bastante eldstico, pois que a literatura nos mostra exemplos
deéstes tumores até os 13 anos de idade.

A indocilidade natural das criancas dificulta muito o exame
acurado e st na historia pregressa do pacientezinho topamos com al-
guma afeeciio tordxica, esta divida se acentua ainda mais. Ha que
atentar amda, nos de mais tenra idade, principalmente si prematuros,
na possihilidade de fibroplasia retro-cristaliniana ou persisténcia do
vitreo primario, tao bem descritos por REeEse. Ha gradacoes dessa
malformagao que muito se assemelham ao quadro comumente descrito
para o retinoblastoma. Olhos irremediavelmente perdidos, podemos
para justificar a enucleagao, apelar para a necessidade do exame ana-
tomo-patologico para elucidacio do diagnostico, e na necessidade de
salvar a vida da crianca caso éste exame revele o blastoma.

Os medulo epiteliomas e neurocitomas sao tumores muito mais
raros, éste benigno.

Os astrocitomas, glioma verdadeiro, nasce do tecido glial, pode
ser assemelhado aos cerebais. E' também raro.

NEURINOMA

Possuimos uma tnica observagao deste tipo de tumor e prenhe
de ensinamentos, tanto para o clinico como para o anatomo-pato-
logista.

Trata-se da senhorita N. de A. ficha n.° 96.350, de 25 anos
de idade e que consultou no Rio de Janeiro varios oculistas, vacilando
o diagndstico entre cisticerco e neoplasia.

Jovem higida, apresentava grande baixa de visio. Ao oftalmos-
copio grande descolamento da retina, soroso, trilobado, localizado na
parte inferior, com producio tumoral, pouco saliente, bem delimi-
tada, vascularizada, para macular. O aspecto nio se assemelhava ao
do cisticerco sub-retiniano, nem ao sarcoma da coroide. Fazia antes
pensar no carcinoma metastico da coroide, mas a anammnese afastava
esta hipotese. O exame andtomo-patologico justificou a davida do
clnico. A neoplasia era puramente retiniana, diversa dos tumores co-
nmumente observados, quer congénitos quer da infancia e s depois
de muitos estudos pode ser classificado.

=, | e



Revisra Brasmws ne Oeearsiorosia - Vo, XL, NS, Mag, 1954

Tig. 19

Fig. 20 Neuwrinoma dae Relina
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Fig. 21

... ha trechos da retina normal, ha outros em que ela apresenta
pequenos focos nodulares linfoplasmocitarios e outros em que
se mostra alargada, com degeneracdo lacunar, reconhecivel ape-
nas pelas camadas as mais externas; nessas zonas entra a re-
tina em relacdes diretas com uma formacido blastomatosa que
apresenta dois tipos distintos; um, por bloco sélido, é de as-
pecto sarcomatoso a primeira vista, Os seus elementos sdo
identificaveis pelo nucleo, que é oval, de cromatina disposta
em graos grosseiros, pouco polimorfos sem figuras de mitoses.
Tais elementos se arranjam em feixes orientados ora em tur-
bilhdes, ora em entrecruzamentos nos mais diversos sentidos.
Os nuclecs dos oncocitos ficam mergulhados numa atmosfera
fibrilar acidéfila, praticamente impossivel nela distinguir o
corpo cistoplasmatico. Alguns mnoddulos mais densos, com
ntucleos arredondados e aglomerados, simulando plasmodios,
sio encontrados aqui e ali. Pelas coloracoes especificas do
conetivo aparecem raras fibrilas caracteristicas no seio da
massa neopldstica contrastando com as que envolvem os vasos
— muito evidentes que se encontram no seio do blastoma, O
outro tipo também sob a forma sélida, & vizinho do primeiro,
nao tendo com éle limites nitidos e, de resto, tendo no proprio
seiv nédulos idénticos 4 conformacio do tipo precedente — mos-
tra textura menos densa, jiA aqui havendo a impressao de sar-
coma que é aparente no outro. As células tém uma disposigao
perivascular peculiar, além de uma disposicio anarquica em
alguns pontos, sem sistematizacao alguma., Nas disposicoes
‘peri-vasculares os elementos aparacem alongados, cilindricos,
de nncleo evidente colocado num polo ficando o outro im-
plantado em membrana limitante, facil de ser evidenciada
principalmente na coloracio de V. Gieson; esta disposicio re-
corda a das pseudo-rosetas. O citoplasma dessas células & ni-
tidamente fibrilar. Em zonas préximas a retina, e fazendo con-
tinuacdo com o blastoma, encontram-se varios cistos, de ta-
manho diverso, alguns cheios de substancia acidoéfila ligeira-
menie granulosa. Em uma chanfradura entre a zona blasto-
matosa e a retina, ha um aglomerado de células arredon-
dadas, de pequeno nlcleo excéntrico, de citoplasma claro e
espumoso, com alguns granulos de c¢O6r havana no interior,
englobadas em pequeno trecho de organizaciao conjuntiva onde
se veéemn as imagens negativas de cristais de colestorina.

DIAGNOSTICO: Neurinoma.
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TUMORIES ASSOCIADOS

Scgundo a orientagio de Duki-l1GLoeEr (ue neste capitulo rela-
ciona as 3 sindromas englobadas por Van Der Hoeve no titulo
das Tacomatoses, estudaremos a angiomalose da retina. Deixaremos
os outros 2 componentes do grupo (esclerose tuberosa e neurofi-
bromatose) por escapar a nossa casuistica.

ANGIOMATOSE DA RETINA
(Doenga pE Von HippeL-Linpau)

O quadro clinico no dizer de DUKE-ELDER se mostra com des-
concertante polimorfismo, assumindo tipos bizarros, tornando fre-
quentemente dificil seu reconhecimento. Divide €éle a “evolucao cli-
nica, em 4 estados: 1) estado precoce de dilatagdo vascular e for-
magao angiomatosa; 2) aparicio de hemorragias e exsudatos; 3)
estado de exsudacao massica e descolamento da retina e 4) estado
de glaucoma e destruicao do o6lho™. Os primeiros sinais, veias tor-
tuosas e dilatadas coincidindo ou ndo com perturbagées do sistema
nervoso central, dao o valor real do achado oftalmoscopico — por-
quanto as perturbagées do cérebro e medula aparecem precocemente.

O prognostico é mau. Nao ha tratamento efetivo. Tentados
os agentes fisicos, radio, raios X e diatermo-coagulacao, mas todos

imneficazes.

Observacao — L. M., ficha n.® 69.706 A., 14/1/36, 12 anos.
Queixava-se de que ha 2 anos nio enxergava do OE.
QDN = .

OE.D., = dedos a 2 ms.

OFE.: Veias retinianas tortuosas calibrosas, com dilawagao cis-
tica. Halo de exsudacao sobre a papila, com proliferagao acentuada
até a regiao macular.

Foi feito diagnostico de Doenga de Vonx Hirpern Lixpavu, con-
firmado por 2 outros oculistas e tirada esta retinografia.

Em Julho de 47 volta queixando-se de que ha 1 ano baixava a
visao do OD. Esta fazendo radioterapia,

OD.V. =04,

DE. ¥ =0.

OD. — Circulagiio retiniana anarquizada com exsudatos bran-

(uicentos ¢ Mmassicos,

w5 2
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Aconsclhou-se tratamento na América do Norte, mas 14 apesar

de confirmado o diagndstico nada de novo presereveram, a niaao ser

tentativa com  diatermo-coagulacio,

]
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Fig., 22 — Aungiomatose da Retina
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SEMIOLOGIA DO MUSCULO CILIAR

Demonstraciao pelo Refratometro de Fincham

S. RAPHAEL SEBAS
Rio

A inervacio do musculo ciliar é, em tudo, semelhante a iner-
vacdo da iris. Esta sob a dependéncia do sistema. nervoso oOrgano-
vegetativo.

A contragdo pupilar, pela acdo de um mnervo para-simpatico,
originario do nucleo de EpINGER-WESTPHAL, € assimilada a funcao
constrictora do musculo de MULLER, de fibras circulares, agente ativo
da acomodacgao para perto.

A dilatagao da pupila, proporcionada por um nervo simpatico,
com um centro alto, mesencefalico, que guarda o nome de seus des-
cobridores — KARPLUS ¢ KREIDL — € assimilavel, em seu mecanismo,
a funcdo do musculo de BRUCKE, de fibras radiais e longitudinais,
que tem acido absolutamente oposta a do sistema muscular de MULLER-
RougeT.

Nio €é necessario que encarega, neste meu despretencioso tra-
halho, o que vale a semiologia da pupila. As pesquisas em torno
de suas fungdes constituem, no momento, um muito firme e bem
constituido corpo de doutrina.

Entretanto, o musculo ciliar, talvez por estar mais profunda-
mente situado, fora do alcance de mnossas vistas, quase sem valia

_——— o —_———

(*) Trabalho apresentado & Sociedade Brasileira de Oftalmologia em w.ua
Sessdo de Agéosto de 1953.
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nas informagées que possa prestar a Clinica Geral ou Ispecializada,
mteressando tao somente ao oftalimologista, assim mesmo no campo
restrito da refractologia ¢ fungio visual, tem, éle, o misculo ciliar,
uma semiologia (ao pobre, que chega a ser quase inexistente.

*

As nossas investigacdes, até o momento presente, sobre o apa-
relho acomodador, limitavam-se a umas quantas provas, sem maior
objetividade, imprecisas e falhas, tais como a cilometria monocular,
a esquiametria dindmica e, a mais importante de todas, a acomo-
dacdo positiva e negativa relativas.

Sem querer, de maneira alguma, subestimar os servigos que
prestam eéstes métodos classicos, eu me proponho, entretanto, a
fazer, aqui, uma demonstra¢io pratica do que podemos obter de util,
objetivo e exato, com o emprego do Optdmetro de Fincham, na Se-
miologia do musculo ciliar.

Este optometro diferencia-se dos instrumentos similares pelo fato
de ter a sua imagem de referéncia dividida em duas porgbes, gracas
a um prisma, por tal forma disposto, que intercepta a porcao infe-
rior do feixe luminoso que atravessa todo o sistema Optico déste
aparelho, de modo que a mira vertical, refletida, apresenta-se divi-
dida em duas metades, uma superior, fixa, outra inferior, movel.

Quando o sistema diotrico do aparelho estiver centrado em zero
¢ 0 6lho observado for emétrope, havera coincidéncia das duas miras,
por isso que projetam a imagem de um linha ininterrupta.

Sendo, porém, um o6lho miope, a metade inferior da imagem
reiletida afasta-se para a direita. Neste caso, todo o sistema tem de
ser levado para mais proximo do o6lho, até haver, novamente, coin-
cidéncia. Seja um o6lho hipermétrope, todo o sistema tem de ser
afastado até que se estabeleca a coincidéncia perdida.

Num caso como no outro, o que se procura € o ponto remoto do
dioptro ocular, que tem a sua medida calculada em dioptrias, num
registro facilmente accessivel ao observador.

Jista relagio sera mantida em todos os meridianos Opticos do

globo ocular.
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Baseado no mesmo principio de coincidéncia das miras, mas in-
teiramente independente do sistema para a medida de refragio, existe,
no Optémetro de Finchan, um mecanismo, por tal forma disposto,
que permite facil e rapida verificagio de um possivel astigmatismo.

Por um simples deslocamento de pequena alavanca, disposta ao
lado do aparelho, podemos pod-lo em funcionamento, sem nenhuma
interferéncia do medidor de ametropias.

Observando-se as niras, rodamos todo o conjunto Optico, de
zero a 180°. Se nio apresentarem nenhum deslocamento, havera au-
séncia de astigmatismo. Na presenga de valores diferentes, as miras
se separam. Fazendo-as coincidir, encontraremos um dos meridianos
principais e assim o eixo do astigmatismo.

Além de eficiente dispositivo para a obtencao de completo re-
laxamento do musculo ciliar, temos ainda um sistema de lentes au-
xiliares que permite determinar se o instrumento estd corretamente

centrado com relagdo a pupila cujo diametro pode ser funcionalmente
controlado. |

De suma importancia é o sistema colateral que serve de solido
ponto de fixagdo, permitindo, por sua mobilidade, inteiro controle
de acomodagao em todas as suas modalidades. Serve ainda para
uma rapida medida subjetiva de qualquer vicio de refragdo esférica.

E assim funciona: Chama-se a atencdo do paciente para uma
pequena e arredondada mira azul, bem aparente no campo iluminado.
Se, do ponto de partida, que é o zero do sistema, ele nos informa
que a mancha azul apresenta-se nitidamente redonda, é porque o seu
6lho nio apresenta qualquer vicio de refragdo. v

Vendo-a, porém, com os bordos imprecisos, borrados, teremos,
entdio, um 6lho amétrope. Se a nitidez reaparece com o movimento
em direcio a marca de dioptrias negativas, constante do mecanismo,
serd, o paciente, miope. Se reaparece com o movimento para o lado
da marca de dioptrias positivas, estaremos em presenga de um hi-
permétrope.

Assim ¢ somente nos casos em que haja completo repouso do
musculo ciliar.

Interferindo o aparelho acomodador do o6lho, tudo se modifica.
Mas, nos poderemos, combinando éste sistema fixador com a obser-
vacio do mecanismo geral das miras, controlar objetivamente a agao
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do masculo ciliar de MuLLER, como também a do misculo longitu-
dinal de Brucke.

Nio s0 no dominio da refratologia, como também em Clinica
Ortoptica, na pratica da recuperagio visual, tem, hoje, decisiva im-
portancia o exato conhecimento da fisio-patologia do misculo ciliar.

Os modernos estudos sobre o mecanismo da acomodagao vieram
remover preconceitos e renovar conceitos até entdo profundamente
enraizados no espirito de muitos praticos da oculistica.

Era apenas de nosso conhecimento a acomodacao para perto, em
que a turvagdo da imagem retiniana, de um objeto visto de proximo,
desencadeia, reflexamente, a contracdo do miusculo circular, com o
abaulamento do cristalino, movimento de convergéncia ¢ respectiva
contracao do esfincter iriano.

Sabemos agora da existéncia de todo um sistema acomodador
para longe.

E a busca de nitidez da imagem retiniana de objeto distante,
mesmo em condigées normais do dioptro ocular, num apuro de visao
perfeita, na sua maxima nitidez, ou entdo nos estados miopicos,
que o poe em acio. O estimulo é, por conseguinte, o mesmo que
atua na acomodagio para perto. O reflexo, entretanto, se exerce,
na acomodagdo a distancia, por uma via nervosa diferente, o que
leva a uma contracio ativa do misculo longitudinal de BRUCKE e
consequente achatamento do cristalino a dilatagio pupilar e diver-
géncia.

A haixa da refringéncia do globo ocular, provocada pela exci-
tacdo direta do ramo simpatico que se destina ao musculo ciliar
longitudinal, ja superou os limites da pura teoria. No plano esperi-
mental teve o mais absoluto éxito.

Sdo universalmente conhecidas as pesquisas de NormaN, divul-
gadas por Ducke-Erper. Por execitacio do ganglio superior, no
gato, sob contrdle da esquiascopia, conseguiu-se atingir a dez diop-
trias positivas. Tais experiéncias foram feitas, igualmente, no homem,
com resultados positivos.

I assim chegamos a esta situagio paradoxal: Pela contragio
do musculo de MuLLER, um o6lho hipermetrope pode tornar-se fun-
cionalmente, miope. TPela agio do mtsculo de BrUcCkE, um 6lho
miope poderd ir até a hipermetropia.
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Logicamente, da mesma mancira que um hipermetrope acomo-
da, pela acio do musculo circular, para corrigir o seu vicio de re-
fracdo, também o miope acomoda, por intermédio do musculo lon-
gitudinal, para diminuir o seu grau de refringéncia, aproximando-se
de um emetrope funcional.

SO nos resta, no momento, fazermos a prova Clinica destas
conclusoes a que chegamos, diante dos resultados experimentados.

Julgamos que o Optoémetro de Fincuam nos podera fornecer,
neste particular, elementos semiologicos da mais alta valia.

Em individuos com miopia axial ou de indice, mesmo acima de
6 dioptrias, é comum encontrar-se o fenémeno a que os americanos
deram o nome de Flash.

Consiste, éle, num abrupto aumento de acuidade visual, em de-
terminadas circunstancias, por vézes atingindo éste aumento, de 3 a
4 linhas da escala de SNELLEN, para longe.

E como se fora um clardao de nitidez absoluta, que pode per-
durar, desde alguns segundos até mesmo, aproximadamente, um
minuto.

Depois que se tem vulgarizado os métodos de treinamento vi-
sual, com o cunho cientifico que lhes deu, entre muitos, WALTER
B. LANCASTER; éstes fatos, de tdo repetidos, cairam no dominio po-
pular.

Pelo menos assim € entre os americanos. ErLviN MARrRG, num
trabalho sobre Flash, lido perante “The American Academy of Opto-
metry”, em dezembro de 1951, relata que arrebanhou os seus clientes
para estudos e observacdes, através de um antncio em jornal diario
da Califérnia, concebido nos seguintes térmos: Miopes! Quem,
dentre vos, tiver flash e quizer, voluntariamente, prestar-se a uma
investigaciio déste fenémeno, dirija-se, etc. E a resposta a éste apélo
nao se fez esperar.

Até entio tem sido, quase impossivel, surpreender, pelos meios
habituais de medi¢io objetiva das ametropias, o momento exato em
que se da o flash.
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Somente um aparelho com os recursos técnicos de que dispoe
“The Fincham Coincidence Optometer” poderia ter bom exito uma
tal empresa.

Escolhido o paciente que ofereca as condigbes mais favoraveis,
fazemos, primeiro, a medi¢iio subjetiva de sua miopia através do
sistema colateral de fixagio — “The Fixation Target Systeme” —.
Levamos a marca até ao ponto em que o paciente nos informe que
esta vendo bem pequena e bem nitida a mancha azul no campo ilu-
minado. Seja exatamente no ponto em que a marca revela — 3D.

Concomitantemente fazemos a coincidéncia das miras no sistema
de controle objetivo, que deverda nos dar o mesmo grau — 3D.

Em seguida levamos o Ponto de~Fixacdo para o zero da es-
cala. Com isto voltard o miope a ver o ponto azul fora de foco,
maior e inteiramente turvo em seus contornos.

Fagamos, agora, uma intervengio na zona cortical de nosso pa-
ciente, através do centro voluntario da acomodagdo, que €, como
sabemos, o centro frontal oculo-motor. Pedimos-lhe, entdo, que pro-
cure ver, novamente, nitida a mira azul. Reclamamos um esforco
sempre maior, na esperanca de, por excitacbes reiteradas dos centros
subcorticais de KarpLus e KREIDL, conseguirmos a excitagdo do
musculo de BRUCKE e consequente achatamento do cristalino, por-
tanto, recuo do foco principal para o plano foveal.

Isto seria o flash, a volta da nitidez do ponto azul. Neste exato
momento, as miras, que estavam em coincidéncia na marca de —3D.
afastam-se e, somente, voltam a formar uma linha tnica, inteiriga,
quando pomos o aparelho no zero de sua escala. O 0lho, em tais
condiches, deixou de ser miope. Tornou-se emetrope pelos seus
proprios recursos.

Com a mesma técnica aplicada no desbravamento da acomo-
dacao a distancia, nos poderemos surpreender, em plena fungio,
normal ou andmala, o musculo acomodador para perto.

Normalmente, em individuos jovens, no pleno vigor de seu
musculo ciliar, mesmo na auséncia de qualquer vicio de refragao,
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vamos nolar que as duas metades da mira do O plémetro de Fincham,
nunca se encontram tranquilamente ajustadas.,

Ha sempre uma pequena oscilagio pendular da metade inferior,
que nos dd exata impressio dos pequenos movimentos fisiologicos
de contragio ¢ expansiio da iris, quando observada na ILampada
de Fenda.

Havendo hipertonus ciliar, entretanto, estas oscilacbes sio muito
mais amplas, e, por vézes, num ritmo semelhante ao hipus.

Estas sao formas premunitorias dos espasmos e contraturas do
muscule de MULLER,

E Dbem simples o diagnostico dos estados hipertonicos, por
meio do Optometro de Coincidéncia. Fixamos, primeiro, a refracdo
dinamica para trés dioptrias negativas — distancia de 33 cm — e rea-
justamos a coincidéncia das miras em — 3D.

Em seguida fazemos recuar, para zero, o Ponto de Fixacdo, o
que significa retirar o estimulo de — 3D. e, portanto, a volta a uma
desacomodagao total.

No caso de uma desacomodag¢do imediata, normal, as miras de
pronto se afastariam para dar nova coincidéncia no zero da escala.
Mas, nos estados hipertonicos, a relaxagdo muscular se processa len-
tamente e, sO aos poucos, em constante apeélos aos centros corticais
voluntarios do paciente, em reiterados pedidos para que pense em
cousas que estejam ao longe, serranias distantes, avido queé se
afasta... nos, que estamos sempre atentos na ocular do aparelho,
vemos que as iras se vao, lentamente, afastando, até ao relaxa-
mento total do musculo em agao.

O reverso de tudo isto vamos ter nos estudos hipotonicos.

Feito o apélo a contragio, com o estimulo levado a 33 cent. equi-
valente a — 3D. do Ponto de IMixvacdo, o ciliar ndo atende de pronto.
As mras continuam coincidindo em o zero da escala. Novo apélo
a0s centros corticais. Agora, para que pense no que lhe estd pro-
ximo, no que se movem em direciio do paciente, no aviao que vem
chegando.

Por vézes se faz necessario grande esfor¢co mental para que o
musculo preguicoso comece a se contrair, o que levard ao corres-
pondente afastamento das miras. Se foi satisfatoria a contragio,
entdo apresentam, elas, um afastamento de — 3D,
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Caso esteja o misculo insuficiente, o afastamento far-se-a na
razio direta de sua forca, medindo-lhe, portanto, a sua capacidade
funcional, que podera ser desde zero a — 2,75, por isso que a marca
—3D. nao foi atingida.

\'ejamos, agora, como é possivel, pelo Optémetro de Fincham,
fazer-se a medida de refracio séca (sem atropina), nos casos de
contratura rebelde do musculo ciliar.

Muita vez estamos diante de um individuo que aparenta ser eme-
trope ou mesmo miope.

No meio ambiente acomoda sempre. E o seu estado habitual
como habitual € a sua astenopia o seu mal estar ocular.

Posto, o paciente, no Aparelho de Fincham, ajustamos as
miras em coincidéncia e esperamos, entretendo conversa com o doente,
alheiando-o daquele exame.

De comégo, nenhum movimento de desjuncdo das muras, mas,
passados uns cinco a dez minutos, elas, primeiro oscilam, para,
dentro em pouco, afastarem-se bruscamente, descobrindo, assim, uma
hipermetropia, por vézes, de alto grau.

Uma das grandes vantagens do “Fincham Coincidence O ptometer”
é que todas as suas medidas refraccionais sdo projetadas por meio
de uma imagem real, estavel, podendo ser objetivamente vista, no
momento do exame, pelos circunstantes, sendo até mesmo possivel
obter-se, dela, uma documentacio fotografica.

* *

CONCLUSOES

Até entao somente o aparelho acomodador, para perto, era co-
nhecido: contragio do musculo circular, de MULLER, convergéncia
¢ contracio do esfincter iriano,
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Hoje, conhecemos um aparelho antagonista déste sistema, aco-
modagao do olho, para longe: contracao do musctlo longitudinal,
de Brucwe, divergéncia ¢ dilatagio pupilar.

A prova experimental dos fatos aqui expostos ja foi feita. As
pesquisas de NOorRMAN sobre o ciliar de DBrRUCKE, tornaram-se clas-
sicas; resta-nos fazer a sua aplicagio clinica.

A semiologia do musculo ciliar comega a ter, principalmente
para os Refratologistas e para os que se dedicam a pratica da Re-
cuparacdo Visual e da Clinica Ortoptica, uma grande significacio.

O Optémetro de Fincuawm, pelos recursos técnicos de que dis-
poe, €, talvez, o aparelho que melhor responde as nossas indagagdes
sobre a fungdo do complicado sistema acomodador do 6lho humano.

CONCLUSIONS

Up to now, only the accomodative apparatus for near was
known: contraction of MULLER’s circular muscle convergence and
contraction of the sphincter iridis.

Nowadays we know its antagonistic apparatus: accomodation
for distant vision, contraction of BRUCKE’s longitudinal ciliary,
muscles, divergence and pupilary dilatation.

The experimental proof of such facts has already been given.
NorymanN's researches about BRUCKE’s ciliary muscle have become
classical. Only its clinical demonstration has note been made yet.

The semiology of the ciliary muscle i1s begining to have a great
meaning chiefly for refractologists, for those who practice Visual
Improvement and Ortoptics.

Fincnnam’s Optometer, owing to its technical ressources, is,
perhaps, the instrument which answers the best our question as to
the complicated accomodative system of the human eye.
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FENOMENO DE MARCUS-GUNN

ACCACIO DE SOUZA BRANCO
Petropolis

O caso que nos foi dado observar e que iremos expor, enqua-
dra-se no grupo das moto-associagées conhecidas por: sincinésia man-
dibulo palpebral, fendémeno de MaArcus-GUNN, “jaw-winking phe-
nomenon” dos autores de lingua inglésa, ou ainda, ““moto-associagao
do levantador da palpebra superior e dos musculos da mastigacdo, do
abrimento da boca e da lateralidade da mandibula”, como queria o
saudoso Prof. ABREU FIALHO.

Esta anomalia foi, pela primeira vez, observada em 1883 por
RoBerT MAaRrRCUS-GUNN que, a respeito e nesse mesmo ano, fez uma
comunicagao a Sociedade Oftalmologica do Reino Unido e uma
publicagdo no “Lancet”, (Vol. II, N.° 9, pag. 104).

Malgrado tal observacdo datar de mais de meio século, o niimero
de casos descritos mundialinente, até a presente data, nio vai além
de duas centenas, justificando-se assim a apresentacao de mais um
caso, dado a pequena freqiiéncia com que sao observados. E, alias,
essa pequena freqiiéncia clinica que, juntamente com a escassez de
conhecimentos exatos sobre sua etiologia, muito tem concorrido para
manter acesa a chama do interésse de oftalmologistas e neurologistas
em sindrome tao curiosa.

A titulo de ilustracao ressaltaremos que, entre nods, até o pre-
sente, foram registrados na literatura apenas os casos de: ABREU
Frarno (1918), LearL Junior (1924), AurerLiano Foxseca (1938)

((*) Trahalho agn'esentado no IV Congresso Médico do Estado do Kio,
em Outubro de 1952, em Niteroi.
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— com duas observagdes — Pavro Pimenten (1941), MARTAGAO
GEsSTRIRA (1942), PAura Santos e J. Pavra Xavier (1943), num
total de oito observagoes.

Assim sendo, o caso que apresentaremos sera, salvo érro, o 9.°
registrado entre nds, posto que, até o presente momento, desde 1943,
nao foi publicado nenhum outro caso de sincinésia mandibulo pal-
pebral.

Antes de passarmos a observacao propriamente dita, diremos
algo sobre o fenomeno de GUNN e suas modalidades:

Caracteriza-se a anomalia por uma bléfaro-ptose, geralmente, li-
geira, uni-lateral e congénita, irredutivel i solicitacio voluntaria, com
maior frequéncia a esquerda e susceptivel de ser reduzida ou desa-
parecer, mediante determinados movimentos da bdca, como os de
abaixamento, dilugdo e projegio da mandibula, além de outros inde-
pendentes de ato mastigatério como degluti¢do, o ato de soprar e a
Sucgao.

A existéncia desta variedade de aspectos em relagio com os mo-

vimentos da bdca levou os autores a classificar as moto-associacoes
de GUNN em: casos tipicos, atipicos e mistos.

Nos casos tipicos o aparecimento do fendomeno esta relacionado
unicamente com os movimentos da mandibula; de acérdo com a na-
tureza déstes movimentos SiNcLAIR dividiu os casos tipicos em trés
grupos, assim:

Grupo I — nos quais o aparecimento da anomalia estd ligado 4
diducdo da mandibula para o lado oposto.

Grupo II — nos quais o fenémeno é determinado, apenas, pelo
abaixamento da mandibula e,

Grupo III — nos quais os dois movimentos anteriores agem, con-
comitantemente, para produzir a elevacdo da palpebra
ptosada.

Nos casos atipicos o fenomeno é, em absoluto, independente dos
deslocamentos da mandibula, relacionando-se, entdo, com a contragio
de musculos inervados pelo II, IV, VII, IX e XII pares cranianos.

Nos casos mistos agrupam-se aquéles que apresentam sinergia
propria dos dois primeiros tipos, i. e., dos casos tipicos e atipicos.
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O levantamento da palpebra superior ptosada so se realiza me-
diante um movimento ativo da mandibula, sendo a abertura da rima
palpebral tanto maior, quanto maior for o abaixamento.

Por se tornar mais manifesto com o olhar para baixo é, sobre-
tudo, durante as refei¢bes que o fendomeno se torna mais evidente,
despertando a atengiio. Apesar da grande maioria dos casos rela-
tados ser congénita, a literatura mundial registra casos em que a
anomalia s6 apareceu tardiamente como nas observacbes de CaN-
TONNET, FRIEDENWALD e ASCHER.

A patogenia é ainda obscura e nebulosa. Alguns autores pro-
curam explicar o fenémeno chamando a atengio para o fato de exis-
tir em estado fisiologico certa relagio entre o levantamento da pal-
pebra superior e a abertura da boca, como nos casos de assombro
e espanto, ou quando se solicita, moérmente a uma crianga, que abra
bem a boca ou os olhos; ela fa-lo-A abrindo também, e concomi-
tantemente, os olhos ou a béca. Tratar-se-ia, pois, do exagero de uma
disposicao fisiolégica o que, todavia, ndo consegue explicar a unila-
teralidade de anomalia.

O Prof. PAuLo PIMENTEL, quando da apresenat¢io de seu caso,
verificou em cdes e gatos que “o alargamento das fendas palpebrais
se da quando a boca se abre, havendo portanto uma analogia per-
feita entre o fenomeno normal no gato e no cachorro — pelo menos
nessas duas espécies — e o fenomeno acidental no homem”, cons-
tituiria, por conseguinte, o ressurgimento de uma fungao inibida, um
atavismo filogenético. ‘

Varios autores procuraram explicar anatomicamente as maneiras
como se processariam as conecgbes na sincinésia mandibulo-palpebral ;
contudo, sobre elas nio nos deteremos, a nido ser superficialmente,
dado a natureza do presente trabalho.

Para MARIN-AMAT e outros seriam devidas a conecgbes peri-
féricas. ABERCROMBIE, GOWERS, LANG e MACKENZIE, membros da
comissio nomeada em 1883, pela Soc. Oft. do Reino Unido, para
estudar o assunto, opinaram pela coneccdo ao nivel dos nfcleos de
origem dos pares craneanos. A localizagio subcortical das conecgdes
¢ defendida por Lurz e KraL. Para DEMARIA e outros as conecgoes
teriam séde nitidamenteé cortical. Como vemos, também aqui, mais
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uma vez confirma-se o adigio médico de que “abundancia é, parado-
xalmente, sinal de pobreza”.

Nos casos congénitos nio tém sido assinalado curas, permane-
cendo o fendmeno inalterado. Com relagio ao tratamento, embora
o cirtirgico tenha sido tentado, os resultados foram, todavia, pouco
animadores, mesmo nos casos de GraNT, Erscunik, COOPER e
OFFRET.

OBSERVAGCAO CLINICA

Frcua: 2.199 de 21-11-1951;

Identificagdo: Menor Ivan A, de L., com 3 anos de idade, bra-
sileiro, branco, morador com seus pais a Rua Bingen, em Petro-
polis. |

Antecedentes: Filho finico, de pais jovens, ndo consanguineos,
nascido de parto normal e gestagdo a térmo. Pai diabético (sic) e
mae saudavel. Esta, durante a gestagio do menor (3.° més) foi
submetida a uma apendicectomia de urgencna Nao ha noticia de
casos idénticos na familia.

Historia da Moléstia Atual: Desde os primeiros dias apds o nas-
cimento que os pais do menor vém notando ser mais estreita a aber-
tura palpebral no O. D. e que ao mamar o menino “piscava’ aquéle
olho, o mesmo se dando, ainda agora, quando mastiga.

Exame ocular: O.E. — nada de anormal a ectoscopia, biomicros-
copia e oftalmoscopia. O.D, — discreto grau de ptose da palpebra
superior, (fig. I), fenda palpebral 5 mm menor que a do outro élho.

Nio ha anisocoria, “fundus oculi” normal.

A esquiascopia foi encontrado astigmatismo misto em A.O.

A ptose que nao cede a solicitagdo direta da vontade, desapa-
rece, ndo obstante, mediante abaixamento da mandibula (fig. 2) e
diducido para o lado oposto, (fig. 4). Niao se observa a redugio da
ptose quando se tenta abrir, por movimento passivo, a boca do doen-
tinho. Com a degluti¢io, succio e o ato de soprar nio se obser-
varam alterages em relagio a ptose, o mesmo se dando com a di-
duc@o para o mesmo lado (fig. 3).

Fato curioso podera ser observado nas fotografias anexas, quando
o menor, ofuscado pelos refletores, cerrou ambos os olhos, ja lacri-
mejantes, (fig. 5); pedimos-lhe, entdo, que abrisse a boca e, com sur-
présa, notamos que enquanto o O.E. permanecia fechado o O.D.
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Fig. 3

Fig. 4
abria-se amplamente, apesar da intensa reverberagio e contrarviando
o natural instinto protetor contra o excesso de lummnosidade, (fig. 0) .

Conclusao: ’elo que ohservamos, estamos [rente a uim caso tipico
de fenomeno de Marcvs-Gunn, correspondente ao 3.0 grupo  de
SincrLag, do sexo masculino, congénito, com ligeira ptose em O.1),,

cort (B, B
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Fig. 5 Fig. 8

sem anisccoria, produzindo-se com o abaixamento, diducdo para o
lado oposto e projecac da mandibula.
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