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A parte experimental déste trabalho foi realizada com a colaboracao e a
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Do estudo histopatologico de um caso de retinite de CoaTs
fomos levados a pensar que se tratava de um processo morbido,
cujo quadro morfolégico muito se assemelha aquele das Xantoma-
toses em geral; caracterizado (Fig. I) pela abundancia de células
creveu pela primeira vez, admitindo ser a lesao inicial vascular, fato
também peculiar as Xantomatoses em geral no estadio inicial da
lesio; e também reforcada por outros autores, ao descreverem o
quadro oftalmoscopico e histopatologico de olhos em Xantomatoses
indiscutiveis.

Muito interésse foi dado iquelas células especiais, varidveis em
forma e tamanho, com abundante protoplasma e pequeno nucleo in-
tensamente pigmentado. No estado fresco o protoplasma esta cheio
espumosas, cristais de esteres de colesterol, infiltragio de células re-

(*) fiste trabalho foi apresentado as VIII Jornadas Brasileiras de Oftal-
mologia realisadas em Salvadcr de 4-7 de Setembro de 1955.

No V Congresso Panamericano de Oftalmologia realisado em Santiago
do Chile de 8 a 14 de Janeiro de 1956.

Recebido para publicacio em 20/2/56.
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dondas. aspecto granulomatoso, tendéncia a fibrose cicatricial com cal-
cificacio e mesmo ossificacio nos estadios finais da doencga. Hipotese,
robustecida pelos achados do proprio Coars (Fig 2) que a des-

Fig. 1 ~ Fig. 2

de pequenas goticulas de gordura. Apos tratamento com os fixa-
dores ordinarios que dissolvem as gorduras, o protoplasma torna-se
areolar ou vacuolisado, donde seu nome de “células espumosas’.
Estas células nunca mostram kariocinese. Sdo encontradas livres no
tecido conetivo, frequentemente em torno dos vasos sanguineos, ou
agrupadas em ninhos separados por fibras de tecido conetivo. Por
vézes fundem-se, com os ntcleos dispostos em coroa ou semi-coroa,
dando o aspecto de células gigantes. Associadas com estas células
hda uma varidvel reacio do tecido conetivo e infiltragio de células
redondas. Ocasionalmente, aparecem células gigantes tipo corpo es-
tranho com protoplasma ndao espumoso e nucleos mais espalhados.
Nas lesoes iniciais predominam as células espumosas e a vasculari-
sacio, enquanto nas lesoes mais antigas predomina o tecido conetivo.
Podemos tamhém encontrar restos de células sanguineas e pigmentos.
de ferro nas células espumosas, indicando suas propriedades fago-
citarias.

As células espumosas da retinite de Coats ja foram comparadas.
4s células do xantelasma palpebral. MARSHALL e MICHAELSON
(1933) admitem tais células espumosas da retinite de CoaTs como
histiocitos originarios do SRE.

As xantomatoses apresentam por vézes quadro em que predo-
minam as lesdes angiomatosas, o que nos levaria a admitir neste
grupo o caso de BerGir e VALLEE (1931), quando descrevem um
angioreticuloxantoma ocular, cujas células xantomatosas (Fig. 3)

davam um aspecto muito semelhante aquele encontrado na doenga
de GAUCHER.
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Fig. 8

MAwas ao descrever a angiomatose capilar cistica ou doenca
de LAGLEYSE-vON HippPEL, distingue na evolugio da doenca cinco
fases: 1 — em conseqiiéncia da proliferacio do SRE da retina o
fundo do 6lho toma uma colora¢io alaranjada esmaecida; 2 —— ini-
clam-se alteracGes da retina sob a forma de massas e pontos brancos,
lembrando a retinite proliferante e circinada; 3 — fase que caracte-
riza a doenga: evidenciam-se os tumores angiomatosos; 4 — hia uma
invasio e degeneracao da retina.

Esta descrigio de MAawas bem merece um estudo comparativo
com aquela de TEILUM no que tange ao Granuloma eosinofilo, esta-
helecendo na evolugao do mesmo as seguintes fases:

1 — fase proliferativa, na qual a proliferacio histiocitaria esta
associada ao acumulo de granuldcitos eosindfilos, nio havendo nesta
fase evidéncia de células espumosas; 2 -— fase granulomatosa, com
aumento dos vasos sanguineos e fibrilas, células reticulares, células
gigantes e histiocitos eosinofilos em fagocitose lipidica incipiente ;
3 — {ase xantomatosa com células espumosas isoladas ou agrupadas
em ninhos; 4 — fase fibrotica considerada como a fase de cura.

Naturalmente que ndao ha uma separacio nitida, como afirma
o autor, sendo a divisdo em 4 fases apenas esquemdtica.

O granuloma eosinofilo seria uma forma monosintomatica, pro-
cesso inicial duma doenga sistémica designado por CHESTER e FRASER
“granulomatose lipidica”, ou incluido no grupo da *“Xantomatose
essencial do tipo normocolesterinémico”.
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Vale ressaltar o caso de Nancy Lewis de Xantomatose biliar.
onde cle descreve o fundo de olho da paciente e posteriormente o
estudo histopatologico do mesmo olho.

Tratava-se duma paciente do sexo feminino, de 47 anos de idacde,
com xantelasma de ambas as palpebras, com xantoma plano da pele
dos dedos das mios e pés e xantoma tuberoso sobre ambos os pro-
cessos olecraneanos e atrds do tendio de Achilles. Colesterol san-
guineo 530 mg %. Serum claro, nio leitoso.

Sintomas oculares: comecaram O meses antes, com distiirbio da
visio do olho direito. Nevoa, fotopsia, baixa da visio. Olho direito
divergente com conjuntiva ictérica. Visdo: percepcdo luminosa.

Fundo do o6lho esquerdo: normal.

Fig. 4

Fig. 5

Fundo do olho direito: areas amareladas espalhadas pelo fundo
do Olho, conglomeradas numa massa maior no quadrante tempor:l
inferior, deslocando os vasos retinianos para diante. A éste nivel
vasos retinianos alterados, com hemorragias e edema periféricamente.
Disco Optico de margem indistinta devido ao edema. (Fig. 4) Ao
reproduzirmos a ilustracdo de Lewis (Fig. 4) pusemos também um
quadro oftalmoscopico da retinite de Coars (Fig. 5) para se fazer
g analogia .
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Dois anos apos a primeira publicacio, Liewis descreve o quadro

histopatologico do mesmo globo ocular obtido em autopsia da pa-
ciente, (Fig. 6).

Fig. 6

Globo ocular seccionado no sentido do meridiano horizontal.
Grande massa de tecido conetivo separava a retina da coroide.
Havia rotura da membrana de BrucH, massa de tecido de granu-
lacio contendo fibroblastos, diretamente relacionado com a corodide.
Infiltragdo de células redondas na cordide, com migragio do pig-
mento do epitélio pigmentado através do tecido de granulacio.
Havia invasio da retina. Células xantomatosas estavam presentes
na retina e na cordide, como também na periferia do tecido de gra-
nulacdo. O centro da massa estava ocupado por cristais de coles-
terol. As seccdes histologicas mostravam todas as alteragdes da
xantomatose essencial.

Cortes por congelagdio do olho esquerdo mostravam areas de
degeneracio gordurosa na coroide.

Ainda gostariamos de acrescentar o caso de Hajano citado por
Davis (1921). Tratava-se duma crianga de 2 anos de idade, em que
havia sido suspeitado “glioma da retina”. O estudo histopatologico
concluiu que a lesdo primaria era arterioesclerose, mesmo em se tra-
tando duma crianca.

£ sabido a grande discussio quanto a natureza da retinite de
Coars ‘“se se trata de doenca degenerativa, inflamatoria, secretoria
ou prolifero-degenerativa; se a lesdo inicial é vascular, sendo a ex-
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sudagio e hemorragias secundarias, ou vice-versa; se acomete pri-
mariamente a retina ou a cordide, ou ambas simultineamente; se a
causa ¢ sifilitica, tuberculosa, infec¢io focal, endocrina, distirbio de
nutrigao, etc.

Diante de tais incertezas etiopatogénicas, admitimos uma hipo-
tese de trabalho, baseados na possibilidade de interrelagio entre a
retinite de CoaTs e as xantomatoses, tendo como substrato o quadro
histopatoldgico de ambos os processos morbidos.

Ao classificar a retinite de CoATs entre as xantomatoses, se-
viamos com muita reserva levados a agrupa-la entre as “Xantoma-
toses essenciais” de THANNHAUSER ‘‘grupo normocolesterinémico”,
ao lado do Granuloma eosinofilo, da doenga de HAND-SCHULLER-
CuRrisTIAN, da doenca de LeTTERER-SIWE, de Gargoilismo, da Co-
lesterinose cérebro-tendinosa familiar com catarata.

A tendéncia atual é admitir o granuloma eosinofilo, a doenga e
HSC e a doenca de LS como fases diferentes duma mesma doenca,
sendo o Granuloma eosinofilo o mais benigno, a doenca de HSC
uma forma intermedidria e a doenca de LS a forma mais maligna,
fatal.

Ainda ¢ mal conhecido o metabolismo do colesterol e precaria-
mente estudado o seu distarbio intracelular em certas células reti-
culares e histiocitos, causa mais provavel da xantomatose essencial.

Sabiamos que alimentando animais (coélhos) com dieta rica em
colesterol, obteriamos e realmente comprovamos um tipo de “xanto-
matose secunddria”; todavia, as células espumosas em nada dife-
reriam daquelas da xantomatose genuina.

Foi assim que estabelecemos uma hipétese de trabalho, ficando
a cargo do prof ] CARNEIRO VIANA a parte experimental, e a
parte de quimica a cargo do prof. Fravio G. SiLva; cabendo-me 2
parte geral, exames oculares, oftalmoscopia, biomicroscopia, estudo
histopatologico dos ' olhos enucleados e visceras, com o desejo de
contribuir para a clucidagio etiopatogénica da vetinite de Coats.

Material e métodos (prof. J. CARNEIRO VIANA)

O coélho foi escolhido porque se tratava apenas de um expe-
rimento preliminar para tomada de contato com o problema. Con-
forme ¢ largamente encontrado na literatura especifica, sobre os
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efeitos da ingestio de colesterol por animais, o coélho da respostas
caracteristicas e em tempo bastante curto. Ainda para a escolha do
coelho concorreu a opiniio do Dr. Joaguim Quriroz sobre a faci-
lidade dos necessarios exames oculares. Iividentemente, para fase
mais definitiva da investigacio, outra espécie animal, de preferencia
onivora, deverd ser usada.

Iistabelecemos o plano para o trabalho preliminar, usando 3
lotes de coclhos mestigos, albinos e pigmentados, com 4-5 meses de
idade. Cada lote constituido de 6 animais, sendo 3 machos e 3 fe-
meas, assim distribuidos: 4 albinos e 2 pigmentados. Quanto a dieta,
seguimos de perto o esquema de AvLwArp e Scort (Bioch. J. 31:
2055-2004, 1937) quando estudaram os efeitos da administracio de
colesterol a coélhos.

Grupo I — dieta normal + couve diariamente
Grupo II — dieta gorda 4 couve 3 vézes por semana
Grupo III — dieta gorda + couve 3 vézes por semana + 2 %

de colesterol

A dieta normal consistiu da usada na E.S.V. para coélhos, &
caleulada de acérdo com a orientagao da Estagdo Experimental de
coélhos dos Estados Unidos, Fontana, Califérnia.

Milho amarelo triturado ............ 22,000 k
Farelo grosso de trigo ............ : 10,000 k
Farelo fino de trigo .......... a5 5,000 k
Bemoido e tI90,  iriicsivnnianys ; 10,000 k
Farelo de amendoim ......... A 15,000 k
Farelo de algodao ............ 3 15,000 k
Farelo de -alfaly: oo as vaiatsns samassn 20,000 k
Farinhia e G880  sras coenydiss somane sme 1,000 k
Calcitio trituyados. o soisiad s atins 1,000 k
R T [ A SN SR, C SN 1.000 k

Preparo da dieta gorda: a farinha de girassol foi usada por ser
suficientemente gordurosa de maneira a promover a absor¢do do co-
lesterol. As sementes de girassol foram desintegradas e o produto
passado em peneira de malha aproximadamente igual 2 do tamus
n.% 3, para remover a casca tanto quanto possivel. A farinha assim
produzida foi molhada com dgua até formar pasta. Em seguida, a

e
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pasta foi passada em maquina de fazer linguica, que a transformoun
em pequenos biscoitos. EBstes foram secos com auxilio de um se-
cador e ventilador conjugados. A dicta assim preparada foi ofe-
recida a base de 100 g por dia per capita aos animais do grupo II.
Quanto a dieta do grupo 111, depois do girassol moido e peneirado,
2% de colesterol (Bacto-Cholesterol, Difco Laboratories) foram in-
cluidos e o preparo continuou como no caso do grupo II. Foram
oferecidas a cada animal do grupo IIT 100 g da dieta por dia.

O controle de consumo das diferentes dietas foi tdao rigoroso
quanto possivel, e a apreciagio dos dados mostrou que os animais
dos grupos I e II consumiram aproximadamente 70 g per capita por
dia contra 51 g para o grupo que recebeu colesterol em adicio.

O periodo experimental foi planejado para 9 semanas. FEst4
sendo prolongado na expectativa de aparecerem novas lesdes ocula-
res. Ja decorreram 11 semanas.

O planejamento inicial previu pesagens semanais dos animais
bem como dosagens também do colesterol no sangue dos coélhos.

Quanto as pesagens, foram feitas e aqui estio os dados médios:

11/6 18/6 25/6 2/7 9/7 16/7 23/7 30/7
Grupo I 1.727 1.637 1.709 1.751 1.848 1.747 1.853 1.860

6/8 13/8 20/8 /27/8
24001 Z.,120:2.301. 2323

Grupe' XTI 1.429°1.522 1,762 2.062 2:077 2:207 :2.112 2.149
2.536 2.473 2.531

Grupo TIT  1.390 1.427 1.634 1.795 1.892 1.947 2.064 2.112
2.149 2.262 2.254 2.160

Quanto a dosagem do colesterol so foi possivel fazer uma no
inicio da experiéncia e outra no fim de 9 semanas. '

Dosagem do colesterol (prof. Fravio G. SiLvA)

Técnica escolhida :

Uma das propriedades mais caracteristicas dos esterdis é a
coloragio dada quando tratados com dcidos fortes em ambiente de-
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sidratado. Vairias sio as reacoes de coloracio dos esterdis conlie-
cidas atualmente, destacando-se a de LigprrMAN, a de SALKAWSKT,
a de STEINLE-KAHLENBERG etc. Dessas, a mais utilizada para a es-
timativa do colesterol sanguineo é a de LiEBERMANN ou [LIERER-
MANN-BURCHARDT, na qual, o colesterol dissolvido em cloroformio
quando, tratado pelo anidrido acético e acido sulfdrico concentrado,
apresenta coloragao esverdeada.

WHITBY, ScHOENHEIMER, DAM e voN GoTTeBERG demonstraram
as vantagens dos métodos de coloragiao para a dosagem do colesterol.
BLoOOR, apresentando modificages na reagio de coloracao de Lik-
BERMANN-BURCHARDT, idealizou um método de dozar colesterol co-
lorimétricamente no sangue. EBsse método apresenta a vantagem de
determinar o colesterol total do sangue ou seja o colesterol livre
mais o colesterol esterificado com acidos organicos.

Entretanto, a técnica de Broor apresenta uma série de desvan-
tagens e por isso varias modificagoes foram apresentadas a fim de
melhora-la. Dentre essas modificacdes se destaca a de SACKET, que
sendo baseada na técnica de Broor € a mais utilizada para finali-
<dade clinica, pelas seguintes razoes:

a) necessitar de menor quantidade de reativos, tornando-se mais
economica ;

D) _necessitar de menor quantidade de sangue, evitando sacrificar o
~ animal;
<€) mnecessitar menor espago de tempo para a realizacio da dosagem.

Apesar dessas vantagens, a sensibilidade da técnica nao é pre-
judicada dando valores sensivelmente préximos da técnica de BLOOR.

Coleta do sangue: Era nosso proposito, dosar semanalmente o
colesterol de todos os animais utilizados na experiéncia. Isso entre-
tanto ndo pdde ser realizado por motivos técnicos. A coleta de
sangue em coélhos ndo pode ser feita na veia marginal da orelha,
devido ao pequeno calibre e a flexibilidade das paredes. Utilizamos
entio a técnica de puncionar diretamente o coragdo do animal. BEsse
processo, apesar de 100 % realizivel, depende do poder de con-
tengio, o que dificilmente ¢ obtido. Por essa raziio, muitas vézes,
durante a coleta o animal morre. Assim sendo, para evitar essas
perdas durante a experiéncia o que tornaria dificil o estudo e a con-
clusio dos dados encontrados, ficou estabelecido que somente duas
<dosagens seriam feitas; a primeira, ao comegar a experiéncia a fim
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de conhecer o valor meédio do colesterol sanguineo nos animais; a
segunda, ao fim da experiéncia para saber as alteragbes do teor do

colesterol nos animais testemunhas e naqueles que recebiam dieta
gorda mais colesterol.

Resultados achados:

LOTE DE CONTROLE

Mmg de colesterol por 100 cc sangue

DOSAGEM
IDENTIFICAGAQ
14-6-55 18-6-55
i
g ASM 73.6 =y
4 BD 115 166
g CE 131,2 142
? BDE 90,4 —
? BSM 115 1142
2 CE 94,2 ' 128
I
LOTE COM DIETA GORDA
Mmg de colesterol por 100 cc sangue:
DOSAGEM
IDENTIFICACAQ
14-6-55 18-6.55
'I i
AR 100 I 114
d BSM 90,2 70,2
d C (or cort) 90,9 74,3
¢ ASM ; - 98,9 69,4
¢ BD ' 02,2 1 72
? CSM 133,2 100
i

s i |
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LOTE RECEBENDO COLESTEROL

Mmg de colesterol por 100 cc sangue

DOSAGEM
TDENTIFICACAO -
14-6-55 18-6-55
d AD 93,2 1,600
d BE 107,6 4,000
d CD 93,2 1,500
¢ AD 107,6 4,000
¢ BE 133,2 5,000
£ oD 7¢.2 3,600

Ai fica a hipotese de trabalho baseada na clinica e na histo-
patologia. A nossa experimentacio prossegue, mas fica para a cri-
tica dos mais experimentados a nossa hipotese, que julgamos plau-
sivel e defensiavel, mas ainda longe de comprovada, no sentido de
incluir a retinite de CoaTs na chave das “Xantomatoses essenciais”
do tipo normocolesterinémico.

SUMMARY

Based on the histopathologic feature of one case of Coarts’
retinite we believe that it can be grouped together with “Essential
Xanthomatosis of Thannhauser”, “Normocholesteremic type”.

Foam cells, hemorrhages, granulomatous tissue, esters cholesterol
chrystals, round cell infiltration, tendency to fibrosis with calcification
and ossification as the final end, are the common characteristics for
both groups of diseases aforementioned.

At present, one experimental work feeding cholesterol to rabbits
is being made.
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ETIOLOGIA DO GLAUCOMA SECUNDARIO (*)

J. MARTINS ROCHA
Da Ass, Méd, Inst. Penido Burnier

Tema dificil e pouco atraente para o clinico, pareceu-nos o que
nos coube relatar, como representante da Associacio Médica do Ins-
tituto Penido Burnier, néste certame. Pleno de incertezas, hipéteses
€ teorias, nao permite conclusdes clinicas e definitivas,

Da revisao da literatura oftalmologica dos dltimos anos,
«lestacam-se como contribuicbes notaveis os conceitos de DUKE-
Erper ¢ de S. Sucar sobre os glaucomas secunddrios.

SUGAR apresenta interessante classificacio na qual agrupa varios
tipos: de glaucoma, de acordo com a causa direta da hipertensio,
como por exemplo: glaucoma secundario. devido ao bloqueio mecanico
dos espacos trabeculares; glaucoma secundario, devido a falha na
comunicacao entre as duas camaras, anterior e posterior, etc. DUKE-
Erper prefere adotar win ponte de wvista clinico, isto é, ligando i
«loenca provocadora a causa direta da hipertensio.

Como oculista militante, preferimos o segundo ponto de vista
pois, quando examinamos um paciente, fazemos em primeiro lugar o
<llagndstico clinico da causa desencadeante da hipertensao, e, depois,
¢ que investigaremos a etiopatogenia do caso concreto.

INFLAMACOES INTRA-OCULARES T CLAUCOMA
SECUNDARIO

Bste tipo de glaucoma pode ser dividido em duas categorias:
glaucoma inflamatorio e glancoma post-inflamatorio; na primeira a
hipertensio decorre do processo inflamatério em si e, na segunda,

l_"_"l Apresentado ao V Congresso Pan-Americano de Oftalmologia — San-
tiago — 8/1/56,
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das alteragoes produzidas pela inflamacio. Ainda no glaucoma infla-
matorio, podemos estudar dois tipos, conforme for a hipertensao com-
plicacdo de inflamacio aguda ou sub-aguda; no primeiro tipo os fe-
nomenos inflamatorios dominam o quadro, sendo a hipertensio, obvia-
mente, secundaria, enquanto que, no segundo, a inflamacio é tao dis-
creta que pode passar despercebida e o glwcoma julgado primitivo.

Imflamacoes agudas: Néste grupo de casos o exemplo tipico € o
das ciclites agudas; a congestio aguda aqui verificada, é comparavel
a de qualquer outro orgiao inflamado a estase vascular que se segue
os capilares uveais estio muito dilatados e a permeabilidade de suas
paredes aumentadas; teremos, entao, um aquoso convertido em um
fluido edematoso, rico em coloides e, em conseqiiéncia, um transtorno
das forcas osmoticas e hidrostiticas que regem a sua circulagao, fa-
tores ésses que vio condicionar o aumento da tensiao. Frequente-
mente, éste estado de cousas pode se agravar, pelo fato dos canais de
drenagem, que davam passageni ao excesso do fluido, falharem, pelo
actimulo de proteinas e elementos celulares que vio se depositar nos.
espacos de Fontana e angulo camerular. Patologicamente, entretanto,
se sao encontrados canais de excrecao obstruidos, em outros casos es-
tio éles francamente abertos e a cdmara anterior profunda. A libe-
racio de substidncias do tipo histamina e¢ os seus efeitos vasculares
sobre a tfivea, pelos reflexos axénicos, produzindo vasodilatacao aguda;
estase e edema de todos os tecidos oculares, explicam os fenomenos.
de hipertensio mesmo quando ndo obstruidos os canais excretores.
Verifica-se, portanto, que a causa vascular € a principal e que o blo-
queio dos canais excretores ¢ um fator de grande importancia. A
etiologia da hipertensio nas esclerites e ceratites é. provavelmente, a
mesma.

Inflamacdes cromicas: B muito discutida a etiologia néstes casos.
sendo provavel que, na sua maioria, seja devida a inflamagoes muito
discretas ligadas a tuberculose, sifilis ou infecgdo focal. O meca-
nismo do aumento da tensio ¢, proviavelmente, de origem vascular,
como nos casos de inflamacio aguda, tendo também grande impor-
tancia o obstdculo produzido no angulo de filtragio em conseqiiéncia
da invasio dos espacos trabeculares pelas células exsudativas e, mais
tarde, por tecido de granulacio; alguns autores, no entanto, acham
que o fator principal esta no angulo camerular mais do que na infla-
macio em si,

Clavcoma post-inflamatirio: Neste tipo de glaucoma a causa é,
cvidentemente, mecanica, por obstrucao da circulacio dos fluidos intra-

5o 1=



b MArTing ROCHA — (GLAUCONM A SECUNDARIO 153

oculares, seja na regiao da pupila, on no angulo camerular. Na re-
giao da pupila por aderéncias da iris 4 cApsula anterior do cristalino,
formando sinéquia posterior anular com seclusio da pupila; no an-
gulo da camara anterior, a obstrucio pode ter duas causas oun meca-
nismos: a intumescéncia inflamatoria dos tecidos da raiz da iris e da
parte anterior do corpo ciliar aproxima esta porcio uveal a4 cornea,
dimmuindo muito o angulo de filtracio e permitindo que a forma-
cao de corddes de tecido néo-formado produza sinéquia anterior pe-
riferica capaz de bloquear completamente o angulo; o segundo me-
anismo ¢ a obstrugiio do angulo por alteragdes inflamatérias origi-
nadas nos tecidos do préprio angulo; o trabeculum é envolvido por
fibrina e células inflamatdrias e depois por tecido de granulacfio que
pode se consolidar em tecido fibroso. Finalmente, as fibras do liga-
mento pectinado transformam-se em wma massa solida, algumas vézes
associada com a formacdo de novas membranas hialinas, limitadas por
um endotélio cuja proliferacio formara a parede do canal de
SCHLEM; .

TRAUMATISMO E GLAUCOMA SECUNDARIO

Glaucoma por contusio: E muito variavel o comportamento de
im globo ocular apés wima contusio predominando, no entanto, uma
instabilidade de tensio por algum tempo, sobrevindo o glaucoma
quando ocorrem lesdes intra-oculares mais graves. Viarias hipoteses
foram aventadas para explicar & sua etiologia: edema da tvea, devido
ao Dbloqueio dos linfaticos perivasculares; aumento da proteina do
aquoso, causada pela vasodilatacdo, provocando o bloqueio do dangulo;
irritacao simpatica produzindo hipersecrecio; trombose de vasos ci-
liares; rompimente do mmusculo ciliar; hemorragias intra-oculares;
hematoma orbitario obstruindo a via venosa do olho; luxacio do cris-
talino e outras. Qualquer dessas causas, por si s0, poderda transfor-
mar a nstabilidade tensional em uma hipertensao permanente, como
também, podera levar o globo a hipotonia. O mecanismo primario,
entretanto, ¢ um transtorno do controle nervozo da circulagiio, gene-
ralizandn-se a toda a tivea por intermédio dos reflexos axonicos.
Alterado ésse equilibrio, ocorrera instabilidade vascular com dilata-
cao dos capilares, seguida de obstrucio da circulagiio, estase ¢ edema,
mecanisio ¢sse comparavel ao do glancoma inflamatdorvio; portanto,
as vanacoes de tensio, apos um traumatismo, sao causadas por rea-
¢coes neuro-vasculares locais.

Glawcoma por brawmatisme penetrante: Néste caso o exemplo
tipico ¢ o do ferimento corneano com encravamento da iris. O quadro
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pode variar desde o simples eneravamento até a formagio de esta-
filoma anterior onde todo o segmento anterior esta fundido em uma
so massa de tecido cicatricial ; néstes casos a hipertensio esti ligada,
obviamente, a obstrugio do angulo camerular; um outro fator, en-
tretanto, deve ser levado cm consideracio: a alteragio dos reflexos
neuro-vasculares pela irritacio da iris e do corpo ciliar, nio so6 pela
tracio mecanica, como tambéni pela reacio inflamatoria.

Glaucoma ligado a cirurgia: Aqui, o exemplo mais comum, é a
hipertensio em conseqiiéncia de operagio de catarata ou apés iridec-
tomia ; apos a iridectomia, a hipertensio é muito rara e, quando ocorre,
esta ligada aos seguintes fatOres: ressecgio incompleta da base da
iris, deixando uma parte hloqueando a area de filtragio, ou encravada
na ferida; proldpso do corpo ciliar, ou aderéncia do mesmo a ferida
operatdria; exsudato unindo o cristalino a ferida, principalmente se
houver retardamento na formacdo da camara anterior; como vimos
a etiologia ¢ idéntica a da hipertensdo secundaria dos traumatismos
penetrantes. Apds a cirurgia da catarata, na extracdo extra-capsular,
a hipertensio pode estar ligada a um ou mais dos seguintes fatores:
encravamento da iris na ferida, causa mais encontradica; encarcera-
mento de restos da capsula no ferimento operatorio; perda de vitreo,
bloqueando o angulo; iridociclite post-operatoria, determinando o ini-
cio de glaucoma inflamatorio; proliferacao do epitélio para dentro da
camara anterior, produzindo um dos mais graves tipos de glaucoma
secundario; restos excessivos de massas cristalinianas podem nao so
obstruir o angulo, como também provocar reacées inflamatérias con-
gestivas; hemorragia intra-ocular como causa predisponente. O fato
de maior importancia a ser gravado é o retardamento na formacio
da camara anterior, facilitando a aposigao da iris sébre o trabeculum.
No entanto, sio numerosos 0s casos em que o angulo camerular esta
fechado, seja por sinéquias periféricas, ou encravamento da iris na
cicatriz e nos quais a tensiao nao se eleva; ¢ possivel que a circulacio
se faca através de pequenas fendas invisiveis gonioscopicamente. No
glaucoma secundario que’ se seguir a uma capsulotomia cu arrance-
mento capsular a causa podera ser uma das seguintes: iridociclite
agravada pela tracio sobre os proeessos ciliares; bloqueio do augulo
pelo prolapso do vitreo, ou prolapso do vitreo obstruindo o pupila ¢
causando o deslocamento da iris de encontro a face posterior da cor-
nea, com a formagio de sinequias periféricas anteriores. Na extracio
intracapsular o perigo de hipertensao é menor e, quando houver, estd
ligado as seguintes complicagoes: encravamento da iris, perda de vi-
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treo, hemorragias, irido-ciclite post-operatoria e, quando houver re-
tardamento na formagio da camara anterior, sinequias anteriores pe-
riféricas e conseqliente bloqueio do angulo de filtracio. Na discisio
da catarata congénita, operacio que niao ¢ mais praticada no nosso
meio, a hipertensio tem como causa nao so o rapido aumento das
massas ¢, em consequencia, o bloqueio do angulo, como também a
iridocilite irritativa causada pelas massas. Na hipertensio secundaria
a corpo estranho iatra-ocular, que, mesmo quando inerte, podera
causar reagoes, a aumento da tensio estara ligado a alteracbes neuro-
vasculares provocadas pela sua presenca.

GLAUCOMA SECUNDARIO A ALTERACOES
DO CRISTALINO

Modificacdo na forma do cristalino: Na microfaquia, a hiper-
tensao é explicada pela forma esférica do cristalino que, empurrando
a irir para a frente, se encaixa na area pupilar, fazendo a oclusao
da pupila e produzindo o bloqueio do fluxo do aquoso da camara
posterior para a anterior. E por ésse motivo que a instilacio de mio-
ticos provoca aumento da tensdo e o uso de midriaticos a normaliza.
(Glaucoma inverso de Urbaneck). Quando houver luxacfio do cris-
talino na camara anterior, ocorre também o glaucoma pela oclusdo da
drea pupilar mas em sentido inverso; néste caso o glaucoma sera
agudo.

Deslocamento do cristalino: Nas sub-luxagées ou luxagbes do
cristalino é geralmente aceito que o aumento da tensao ¢ devido a obs-
trucio mecdnica do angulo, seja pela irritacio causada pelo cristalino
fazendo pressio sobre o corpo ciliar, o que poderd condicionar sine-
quia anterior, ou pela presenca do mesmo na camara anterior; néste
caso, o bordo pupilar da iris faz pressido contra a superficie posterior
do cristalino e, com a continuacio da circulacio do aquoso, a iris e
o cristalino vao sendo deslocados para a frente até que a iris va
se acolar ao trabeculum. A hipertensio poderid ainda manifestar-se
gquando houver luxacio completa do cristalino, localizada a lente ain-
da atras da iris; néste caso a superficie anterior do cristalino faz
pressio contra a iris, formando um diafragma iris-cristalino, o que
val' se movendo para a frente a proporcio que o aguosgo, localizado
na sua parte anterior, vai se reabsorvendo e nova formacgdo vai se
processando na parte posterior. A teoria acima exposta explica os
casos de sub-luxacio ou luxacbes nas quais houve hipertensio mas
nao satisfaz nos casos em que a tensio ndao se modifica ou mesmo
diminui. Aqui entdo deve entrar em jogo a estase da circulagdo,

e D e



158 REVISTA BRASILEIRA i Orrarsionoma — Vor, XV, N.” 2, Juxiio, 1956

provocada pela excitagio neuro-vascular causada pelo traumatisino do
cristalino sobre o corpo ciliar ¢ iris.

Intumescéncia do cristelino : Na catarata senil, o aumento do cris-
talino pode ser suficiente parh empurrar o cristalino contra o tra-
beculum, obstruindo o angulo de filtragio.

Catarata morganiana: Néste tipo de catarata, a hipertensio pode
ser provocada pelos varios grous de deslocagio da catarata hiper-
madura, cuja capsula estd encarquilhada ou pelo nitcleo que esta
solto dentro da cipsula provocando irritacio nos processos ci-
liares e determinando reflexos vasculares. Admite-se ainda o efeito
toxico: a absorgio espontinea da cortex do cristalino dia como re-
sultado a formacio de amino-acidos oun peptideos, provocando irri-
tagdo no mecanismo neuro-vascular e bloqueio das trabeculas cérneo-
esclerais por células e conseqilente aumento de tensio. Esta teoria
tem muitos opositores. Havendo ruptura espontinea da céapsula, a
hipertensio tera a mesma etiologia que a da discisao da catarata
mole. :

Glaucoma capsular de Vogt: Bste tipo esti associado a esfolia-
cdo senil da lamela zonular da cdpsula do cristalino, sendo impossivel
determinar se sio os detritos capsulares ou os granulos de pigmento
depositados nos espacos trabeculares, ou ambos, que causam a hiper-
tensao; acredita-se que a esfoliacio capsular seja parte de uma alte-
racio degenerativa senil que atinja todos os tecidos oculares; assim,
alteragdo semelhante nos canais de drenagem explicariam a hiperten-
s30; existe, no entanto, um ponto, que contraria esta assertiva: em

mais ou menos 30 % de casos, o glaucoma capsular é unilateral.
| v i

GLAUCOMA SECUNDARIO A CONDICOES ATROFICAS
E ESCLEROTICAS

Glaucoma secunddrio ¢ deposito pigmentar: O térmo glaucoma
pigmentar foi criado por S. SucAr que verificou alguns casos em
que havia degeneragio do epitélio pigmentar da iris e do corpo ciliar
¢ acentuado depdsito de granulos de pigmento no trabeculum; em
todos os casos verificou, tamhém, o fuso de KRUKENBERG.

Glaucoma secunddrio a atrofia essencial da iris: Varias teorias
procuram explicar a origem do glaucoma; substincias irritantes pro-
duzidas pela destruigio do tecido iriano; oclusio do angulo camerular
pelos detritos irianos desintegrados; disseminacao do pigmento «a
iris atrofica ¢ diminni¢do da area de reabsorgio do aquoso e, final-
mente, a mais provavel : formacio de sinequias periféricas anteriores,
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wverificadas ndo sé gonioscopicamente como também em exames and-
tomo-patologicos.

Glawcoma secunddrio a esclerose primdria da cordide ¢ degenc-
racdo pigmentdria da refina: a hipertensio néstes casos nao ¢ comun
e estd, provavelmente, ligada a alteracio de um ramo das veias vorti-
cosas. Estudos patologicos tém mostrado sinequias periféricas ante-
riores, nao havendo depdsito de pigmento nos espagos trabeculares.

GLAUCOMA SECUNDARIO A ALTERACOES VASCULARES
DA RETINA

Glaucoma hemorrdgico post-trombose venosa: Fxames anitomo-
patolégicos demonstraram reagdo inflamatoria intensa no segmento
anterior do globo, estando a iris e os espacos trabeculares envolvidos
por células e exsudatos inflamatérios. Bste bloqueio do argulo ca-
merular é, sem divida, uma causa determinante ; outros fatores foram
incriminados: turgescéncia do vitreo devido a hemorragia; aquoso
com alta concentracio de albumina e outras. E claro que a estase
crénica, ou a congestio causada pelos produtos toxicos e irritativos
de degeneracio, tém grande importincia. Similar etiologia € atribui-
da a0 glaucoma secundario na Cyanosis Retinae, retinopatia artérioes-
clerotica e papilites.

Na Rubeosis Iridis, associada ao diabetes, foram verificados vasos
anastométicos néo-formados envolvendo o canal de Schlemm; gonios-
copieamente sdo observados vasos néo-formados revestindo o angulo
€ penetrando na sua parede; mais tarde haverd bloqueio pela aderen-
cia entre a raiz da iris e a parede trabecular.

Glaucoma secunddrio @ fibroplasia retrocristaliniana: Mais on
menos um quarto dos pacientes com retinopatia dos prematuros apre-
sentam hipertensio secundaria; é provavel que as causas sejam duas,
ambas forcando o deslocaments do cristalino e iris para a frente:
12: edema da retina forcando o vitreo para a frente; 2.*: quando
o tecido fibroso comeca a se contrair repete-se o mesmo fato; com a
reducio de cidmara anterior, a drenagem do aquoso torna-se muito
dificil, sendo essa a causa principal. Fstando a fibroplasia essencial-
mente ligada a alteracdes vasculares da retina, a componente vascular
tamhém deve ter grande importancia.

CLAUCOMA SECUNDARIO A TUMORES INTRA-
OCULARES

Tem grande valor na etiologia déste tipo de glaucoma secundario,

a localizacio do tumor: aquéles, cuja  situagio permite infiltra-
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¢io rapida do dngulo da camara anterior ou obstrucio do  sistema
venoso de retorno, por invasio do corpo ciliar ou das veias vorti-
cosas, determinam uma rapida elevacio da tensio; por conseguinte o
fator primario é o congestivo, devido a estase venosa: mais tarde,
quando os produtos da necrose forem liberados e os sintomas infla-
matorios aparecerem, a estase vascular ¢ intensificada pela congestao
inflamatoria.

GLAUCOMA SECUNDARIO A DESCOLAMENTO
DA RETINA

No descolamento da retina, pode-se verificar hipertensio quando
existe lesdes degenerativas ou inflamatorias, tais como hemorragias
recidivantes, ou irido-ciclites pldsticas, sendo a origem primariamente
vascular. Mais raramente, poderemos verificar ainda a hipertensdo
por obstrugio da drenagem venosa quando, acidentalmente, for obs-
truida uma veia vorticosa pela diatermia.

GLAUCOMA SECUNDARIO A I—IEl\.fIORR;r\GIA
INTRAOCULAR

Uma hemorragia arterial, intraocular, acentuada, causa um au-
mento brusco da pressio; o exemplo tipico déste tipo de hipertensao
é a hemorragia expulsiva conseqiiente a uma operacio intraocular.
Nas hemorragias menores, quando houver hipertensio, deve ser rela-
cionada a irritagao provocada pela continua absor¢io dos produtos do
sangue. Existe ainda a teoria do deslocamento da iris que ira de en-
contro a parede trabecular, nas hemorragias sub-coroideas ou do
vitreo.

GLLAUCOMA SECUNDARIC ASSOCIADO A OBSTRUCAQ
VENOSA NA ORBITA

Qualquer condi¢io que interfira com o sistema venoso de dre-
nagem pode provocar aumento da tensao; assim, o hematoma orbi-
tario, inflamacdo, tumor ou exoftalmo pulsitil podem determinar o
glaucoma secundario que esta ligado a congestio passiva.

CLAUCOMA SECUNDARIO ASSOCIADO A HIDROPSIA
EPIDEMICA

A hidropsia epidémica ¢ uma doenga toxica devida a um alea-

Joide, a sanguinaring, que esti presente no Oleo de argemona, um



J. Marrins Rocia GLALICOMA  SECUNDARIO 161

— = - = = —— —_—

adulterante do oleo de mostarda; éste tipo de hipertensao é observa-
do na India e tem hase vascular, nao se observando nenhum processo
anflamatorio ¢ estando o angulo de filtracio aberto; o aquoso tem
alta concentragao de albumina estando com a pressio osmotica aumen-
tada, contendo ainda uma substincia do tipo histamina em grande
quantidade. O exame anitomo-patologico revelou enorme dilatagao
dos pequenos vasos da tivea.

GLAUCOMA INFANTII, SECUNDARIO

Sendo um dos temas déste Congresso o glaucoma infantil, nao
trataremos aqui dos glaucomas secundarios as anomalias congeénitas.

. o R

Chegando ao fim déste nosso relatorio, sobre assunto t3o con-
trovertido, lamentamos nada de pessoal térmos adicionado ao tema
sobre o qual tantas e tantas paginas ja foram escritas e consideravel
tempo foi dedicado. |
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- do Prof, Hilton Rochu

GRANULOMA EOSINOFILO DA ORBITA

JOAQUIM MARINHO DE QUEIROZ
=

CRESO BARBI

O excepcional achado orbitario do granuloma eosindfilo justifica
a publicacio do presente trabalho que acreditamos ser o primeiro
registrado na literatura nacional.

Reconhecido pela primeira vez como entidade clinica, simulta-
neamente, por LICHTENSTEIN e JAFFEE e OtonNi e EHRLICH, em
1940, tem, desde entdo, preocupado a clinicos e patologistas que
tentam elucidar a etiologia e estabelecer um quadro histolégico mais
definido, pois é sabida a confusio reinante ao se querer individua-
lizar, do ponto de vista anatomico, o Granuloma eosinéfilo, das
doencas de HAND-SCHUELLER-CHRISTIAN, LETTERER-SIWE e Xan-
toma solitario do 0sso.

Apresenta-se o granuloma eosindfilo como uma lesao bem loca-
lizada, algumas vézes simples, outras multiplas, iniciando-se na ca-
vidade medular e com tendéncia a erosao, expansio e perfuragio do
cortex. Quando vista pela primeira vez, a lesio ja pode ter perfu-
rado o cortex e se estendido aos tecidos moles: — acreditamos que
a suposi¢io de BABEL, de um comprometimento tnicamente visceral,
seja o resultado de uma observagio incompleta sob o ponto de vista
radiolégico. Tivemos oportunidade de radiogralar a orbita de nossa
paciente e nada de anormal foi observado., Veremos mais adiante
que, a exploracao cirargica, acentuada cdrie Ossea foi observada.

fsse trabalho ja foi apresentado em sessdao ordiniria do Departamento
de Oftalmologia da AMMG,

Recebido para publicagio em 22/2/56.
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Isto nos induz a aconsclhar radiografias em angulos de incidéncia
diversos, de modo a se perceber qualquer descontinuidade Gssea, pe-
quena que seja. Por outro lado, devemos ser cuidadosos na inter-
pretacio dos achados radiogrificos, pois vézes muitas simulam tu-
mores malignos.

Ocorre nas primeiras décadas da vida, entre 2 e 20 anos, em-
bora a literatura registre ocorréncia entre 34 e 50. Acomete de pre-
feréncia o sexo masculino. Releva considerar o sexo e idade de
nossa paciente (sexo feminino — 30 anos de idade).

A natureza do granuloma eosinofilo é ainda obscura e o seu

quadro histologico varia tanto na fase inicial quanto na tardia da
doenca.

Sendo um comprometimento do SRE da medula 6ssea, com al-
teracdo do metabolismo e armazenamento de gorduras, muitos nomes
tém sido dados a tais desordens, entre éles xantomatoses, histioci-
toses, reticuloses e reticulo-endotelioses.

Estudemos separadamente as suas fases:

a) Imicial: observamos grandes areas de necrose, com infil-
tracao celular histiocitaria, sendo esta abundancia de histiocitos a
componente basica da lesao.

Entre os elementos histiocitarios, encontram-se abundantes eosi-
noéfilos, preponderantemente leucocitos eosinofilos, e em menor quan-
tidade mielocitos eosinofilos, com tendéncia a agruparem-se em
massas ou espalharem-se pela lesio. Em torno das massas de fago-
citos mononucleares com ou sem citoplasma vacuolizado, podemos
observar grande quantidade de mielocitos, sugerindo grande estimulo
a medula dssea e que poderiam levar ao diagnostico de mieloma mie-
locitico. Sao ainda achados anatomopatologicos os linfocitos, células
plasmaticas e pequenos focos de leucocitos polimorfonucleares.

b) Tardia: nesta fase os eosinofilos sao escassos e ha nitida
evolucao para o lipogranuloma, com intmeras células multinucleares.

Células mononucleares volumosas tornam-se lipolagos, tomando
a aparéncia tipica de células espumosas. Para Sosaman, a disposigio
celular segue um ciclo interessante: os tipos mais maturos, as cé-
lulas espumosas, encontram-se na periferia, enquanto as células mais
jovens ocupam o centro. As células imaturas passariam para dentro
a fim de receber seu contendo em colesterol e, uma vez conseguido
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o “desideratum”, retornariam & periferia com seu contelido intra-ce-
Jular. O tecido conjuntivo, por fim, com células mononucleares e li-
pofagos, transforma-se em 0sso.

O estidio de lipogranuloma scria sugestivo de lesio do tipo
HAND-SCcHULLER-CHRISTIAN .

Granuloma cosinofilo, doencas de HAND-ScHULLER-CHRISTIAN
¢ LETTERER-S1wE representariam, pois, para muitos autores, fases
diferentes de um mesmo processo basico; seria a doenca de LET-
TERER-SIWE uma reticulose aleucémica, com localizacbes cutaneas,
ganglionares e esplénicas, a mais fatal, aguda, sendo, na fase inicial
de sua evolugio, indistinguivel microscopicamente daquelas lesdes cor-
respondentes do granuloma eosinofilo.

Ja a doenca de HAND-SCcHULLER-CHRISTIAN representaria a
forma cronica, na qual o acometimento histiocitario nao mais se li-
mita ao esqueleto, tendo sofrido colagenizacéo e lipidizagdo.

Granuloma eosindfilo representaria a forma intermediaria, isto €,
sub-aguda, a mais benigna.

Queremos incluir ainda neste grupo a retinite de CoaTs, que
para nds, clinica e histologicamente, pertence a éste grupo de
doencas.

Observacdo: Fomos procurados em mnosso consultorio pela pa-
ciente FML, leucoderma, nacionalidade italiana, casada, com a idade
de 30 anos. Queixava-se de fortes dores na regiao superciliar
direita, ao nivel da reborda ossea, ha cérca de 30 dias. Estava em
uso de antibibticos, prescritos por um colega (terramicina muscular
¢ solucio de penicilina para uso local), mas, ultimamente, mostra-
va-se alarmada com uma diplopia que se estabelecera dias antes.

Ao exame, nada de anormal encontramos no olho esquerdo.
No OD, visio normal, bons reflexos, tensio ocular nos limites fi-
siologicos e “fundus” sem alteraghes patologicas. Havia, entretanto,
paresia do reto superior e notivel diminuicio da fenda palpebral.
As conjuntivas intensamente congestionadas, quemodticas. A pal-
pacio sentia-se sob os dedos um nédulo arredondado medindo apro-
ximadamente 1,5 por 1 cm, doloroso ao toque com nitida flutuagao.
As palpebras com edema consideravel do tipo inflamatorio. Refor-
camos o uso de antibioticos e enviamos a paciente ao hospital para
puncio exploradora. Como o resultado fosse negativo fizemos uma
incisio de 2 em ao nivel da reborda orbitaria superior direita e de-
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paramo-nos com um tecido de cor marron. () exame anitomo-pato-
logico revelou-nos uma “inflamagio cronica do tecido gorduroso™.
Por ocasiao do primeiro curativo, feito dois dias apos, as hordas
da incisdo mostravam-se maceradas e por entre os dois labios pro-
labava quantidade aprecidvel de tecido gorduroso. Apods prévia
anestesia, foi feita a curetagem da regiio, e com grande surpresa
deparamo-nos com acentuada necrose gordurosa, nitida carie Ossea
do teto orbitario junto a reborda superciliar. Novo material reco--
Ihido enviado ao Departamento de Anatomia Patologica foi exami-

nado por um de nos, tendo sido exarado o diagnostico de “Granu-
loma eosimofilo”.

Tratando-se de moléstia ainda mal conhecida, resolvemos soli-
citar exames complementares. A radiografia de todo o esqueleto nada
revelou de anormal. A radiografia da orbita so foi feita em uma
mcidéncia. Hemograma: hemoglobina 90 9% . Hematias 4.640.000.
Leucocitos 6.440, niicleo em bastio 3; nicleo segmentado 61; eosi-
nofilos 2; linfécitos 30; mondcitos 4; Glicose 80 mg por mil (Forix,
desprot. Somocyr). Calcio 9 mg % (Crarx e Corrrp), Fosforo
4.6 (FisHE e SuBBa Row). Fosfatase acida 1.0 unidade em (Bo-
DANSKI). Fosfatase alcalina 2.5 unidades (Fisue e Sussa Row,
mod SHINOWARA, JONES e REINHART).

Como se ve, todos os exames complementares mostram-se em
cifras praticamente normais.

Apds a retirada do tecido necrosado e curetagem Ossea, ces-
saram as dores e a ferida cicatrizou-se normalmente. Houve desa-
parecimento da diplopia e até o presente momento, isto €, seis meses
apos a cirurgia, de nada mais se (ueixa a paciente.

Consideracdes sobre o tratamento:

Excisdo cirtrgica e curetagem (orientacio seguida em nossa pa-
ciente) . Recomendam ainda outros autores raios X ou tratamento
combinado — curetagem e raios X,

Convém ainda assinalar a natureza infecciosa invocada por al-
guns autores, a natureza virctica também defendida por alguns
grupos e finalmente a etiologia alérgica também com seus defen-
SOTCS.

'arece-nos mais provavel a hipotese de uma reticulose, visto
comu em nossa paciente os antibioticos usados por mais de trinta
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dias ndao produziram qualquer melhora do quadro morbido. Pelo
contrario, a doenga cvoluiu desfavoravelmente, culiminando com uma
diplopia. Deixemos, pois, para conclusoes futuras, os fundamentos
etiopatogenicos désse processo morbido.

Exame anatomopatolégico: Vém-se células de nticleo volumoso,
arredondado, por vézes chanfrado, com abundante citoplasma, da na-
tureza dos lustiocitos. (Fig. 1)

Algumas delas de citoplasma vacuolisado e esponjoso, lembrando
as células espumosas. Muitissimo abundantes, células de ntcleo com
densa cromatina. Citoplasma cheio de granulagdes eosinoiilas (gra-
nulocitos eosinofilos) e poucos linfocitos. (Fig. 2)

Hiperplasia celular das células adventicias dos vasos sangui-
neos, dispostas em manguito. Células endoteliais de alguns vasos
sanguineos tumefeitas. Células gigantes multinucleadas (tipo mie-
loplax). Zonas de mnecrose. Na liamina corada pelo Vermelho
congo, vimos uma lamina Ossea.

Nota: o que nos levou a suspeitar que se tratava dum provavel
granuloma eosinéfilo foi a abundancia de células eosinofilas, nao
desmerecendo também nossa atencdo as volumosas células da natu-
reza dos histiocitos.

SUMMARY

Eosinophilic granuloma of the orbit is described occurring n
female patient, aged 30.

Excision of the tumoral tissue and curettage of the bone were
done as treatment.

The patient was discharged and seemed perfectly well.

The Authors emphasize radiography of the orbit in different
angle of incidence.
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Trabalho da Clinicn Oftalmolégicn da Fae. Med. don U, M. G. — Servico
o FProf. Hilton Rocha

CORIOPATIA E RETINOPATIA SEROSA

JOAQUIM MARINHO DE QUEIROZ

A felicidade de encontrar trés quadros histologicos, em exame
de rotina de olhos, obtidos em geral de cadaver, e utilizados para
ceratoplastia, justifica a nossa comunicagdo.

E que tais quadros aproximam-se grandemente, pela existéncia
de um transudato (no polo posterior ou suas imediacoes), localizado
em diferentes planos da retina: um pré-retiniano, outro intra-reti-
niano e o terceiro retro-retiniano.

Este ultimo (retro-retiniano caso 3) estava nitidamente relacio-
nado com uma coroidite adjacente.

Os dois outros (intra — caso 1 e pré-retiniano caso 2) ajustam-
se ao grupo das retinopatias serosas (ou coriopatias serosas), pare-
cendo-me interessante exibi-las, pois permitirio aos colegas consi-
deracdes varias de ordem clinica.

Convém mesmo acentuar a possibilidade, dada a diversidade de
interpretacao entre os autéres (OcucHri, Krien, Guisrt, etc.), de
que os trés casos sejam fases ou etapas de um mesmo processo, se
se quiser admitir a subordinacio déle a coriocapilar: entdo o trans-
sudato comegaria retro-retiniano, caminharia no interior da retina, até
se colocar pré-retiniano,

Somente num dos casos hoje apresentados obtivemos a historia
clinica e laudo anatomo-patoldgico, possibilitando-nos tirar conclusoes
mais positivas; dos outros nada obtivemos que nos pudesse orienta-
para chegar a conclusdes mais concretas.

Caso I:

Gloho ocular obtido na sala de autopsia (servigo do prof. 1.. Bo-
cLIoLO). Trata-se do paciente R. F,. M., de 25 anos de idade. Ad-
mitido no servico prof. Joserino Areixo em 2-5-54,

Este trabalho foi apresentado no Departamento de Oftalmologia da A.M.
M.G., na sessao realizada em 26-4-55.
Recebido para publicagdo em 2/3/56.
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!

Ha 7 meses iniciou-se a dermatose com prurido no couro cabe-
ludo, seguida das lesoes ulcerosas inclusive no peito. Apresenta der-
matose bolhosa generalizada com bolhas rompidas. algumas  for-
mando ulceracoes. Outras bolhas também roxas, estio recobertas de
crostas e escama crostosa. Ldema dos pés. Os olhos estio intensa-
mente lesados, havendo perda total da visio. O couro cabeludo in-
tensamente lesado. Iistado geral mau.

Diagnostico clinico: Pénfigo folidceo. .

No servico de Anatomia Patologica do prof. [.. Bocrioro,
obtivemos o seguinte laudo:

Necropsia n.° 1.048.

Nome: R. E. M., idade 25 anos, sexo masculino. I.eucoderma.
Natural e residente em Mantenha.

Proveniéncia: Santa. Casa de Misericérdia de Belo Horizonte,
servico do prof. JoseErFINo ALEIXO.

Encefalo: 1090 grs; coracao — 200 grs; pulmio direito —
200 grs; pulmido esquerdo — 750 grs; figado — 770 grs; baco —

75 grs; rim direito — 140 grs; rim esquerdo — 150 grs; pancreas
~— 48 grs.

Pénfigo folidceo (Dermatite exfoliativa) generalizada, respeitan-
do pénis e escroto. Miocardose (péso do coragio — 250 grs). Di-

latacio das cavidades cardiacas e dos atrio-ventriculares correspon-
dentes; insuficiéncia funcional das valvulas trictispide (circunfe-
réncia do anel — 9 cms) e da mitral (circunferéncia do anel —
8 cms). Anasarca. Hidrocefalo externo e interno acentuados. Hi-
drotorax bilateral (4 direita 1.800 cm3, com compressdo e colapso
consecutivo do pulm@o, a esquerda 300 ecm3). Hidropericardio 120
cm3. Hidroperitoneo 1.100 em3. Intenso edema dos meso e dos con-
juntivos frouxos. Intenso edenia dos membros inferiores mais i es-
querda. Intenso enfisema alveolar agtido da regiao direita. Péso do
pulmio 200 grs.
FEstudo histo-patologico do globo ocular: (Fig. 1).

Como o paciente era portador de Pénfigo foliaceo (Dermatite
exfoliativa), tivemos nossa curiosidade para as provaveis manifes-
tacoes oculares do mesmo, as quais nao constatamos clinica e histo-
logicamente. _

No Pénfigo foliaceo as vesiculas da conjuntiva sdo raras, a
patologia é principalmente sub-conjuntival, enquanto ao pénfigo da
péle as lesoes se observam no epitélio e nao formam via de regra
cicatrises.
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Pénfigo ocular ¢ raramente associado ao pénfigo da péle, mas
coexiste comumente com lesdes das membranas mucosas. Nossa aten-
qio foi todavia levada para a retina, onde do lado nasal proximo da
papi]n. apresentava uma exsudato circunscrito em menisco, entre a
camada de cones e bastonetes e a membrana limitante externa (intra-
retiniano) .

Diante deste achado histolGgico, procuramos uma explicagio para
0 mesmo o qual encontramos na seguinte exposicao: tratava-se dum
paciente em estado caquético, com acentuada exaustio cardiaca e de-
ficit circulatério. E sabido que nestas condigdes a nutricdo das paredes
dos vasos ¢ comprometida, dando saida as proteinas sanguineas, com
baixa da pressdo osmotica coloidal plasmatica e conseqiiente saida abun-
dante de liquido para os tecidos.

Diante deste quadro achamos razodvel a justificativa para nosso
diagnostico, de “Coriopatia serosa” conseqiiente a um distiirbio do
metabolismo geral.

Q edema retiniano seria assim uma parte do edema universal,
com o quadro de anasarca ja acentuado.

A baixa de visao registrada na histéria clinica era devido ao es-
tafiloma corneano em ambos os olhos.

Caso II:

E o estudo histo-patolégico dum globo ocular usado para cera-
toplasia total perfurante no qual fizemos o diagnostico de “Retino-
patia serosa central”. A retina apresentava degeneraciio cistoide pe-
riférica; arteriolo-esclerose e ao nivel da regido macular um tran-
sudato seroso entre a camada de fibras nervosas e a membrana
limitante interna. NZo havia outra patologia digna de nota. (Fig. 2)

Em 1866 von GRAEFE descreveu-a com o nome de RpriNite
recurrente central. Désde entio outros trabalhos tém aparecido
com uma sinonimia vasta, entre as quais: Retinitis centralis; edema
retiniano ; edema plano da mdcula; descolamento idiopatico plano da
macula; retinite angiospastica central: capilarite retiniana: retino-
patia angiospastica central; capilarosis; degeneracio macular angio-
neurdtica; retinite exsudativa juvenil macular; choroidosis serosa
central ; chorioretinite serosa central,

Etiopatogenia: As mais diversas causas tém sido responsabili-
zadas: sifilis, toxinas, isquemia, tuberculose, arterioesclerose; o fator
alérgico ¢ especialmente incriminado. A\ instabilidade do sistema vaso
motor, com isquemia produzida por estreitamento funcional das arté-
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rias retinianas mais finas ou capilares, parece ser hoje a hipotese mais
aceita.

A constrigio arteriolar, como causa de lesiio retiniana, seria ex-
plicada pela teoria de Rickrir: quando o estimulo que produz a cons-
tricio das pequenas artérias, arteriolas e venulas, tem acio prolon-
cada, as arteriolas pré-capilares, os capilares e as venulas deixam de
responder ao estimulo e tornam-se dilatados, enquanto as pequenas
artérias centrais permanecem ainda contraidas. Disto resulta estase
sanguinea nos capilares e venulas, anoxemia e aumento da permea-
bilidade de suas paredes, com passagem de plasma ou mesmo de he-
matias para os tecidos visinhos. Tal entidade aparece via de regra
em individuos com sintomas angioneuroticos.

Incidéncia: Individuos jovens ou adultos jovens entre os 30 e 40
anos de idade. Sexo masculino mais freqiientemente.

Sintomatologia: Ataques recurrentes transitorios de haixa de
visdo com completa ou quasi completa restauracio da visao. Turva-
qdo da visao. Turvacio da visio central é o sintoma normal. Hiper-
metropia transitoria. Escotoma positivo central aparece como mancha
negra na luz do dia e como mancha clara no escuro. O escotoma
positivo central para uns ¢ devido ao edema retiniano para outros é
causado por lesdes coroidianas. Micropsia, mais freqiiente quando ha
pouca ou nenhuma reduciao da acuidade visual ou quando a lesio nio
€ exatamente central.

A micropsia pode ser dioptrica e retiniana. A micropsia diop-
trica é vista em paralisias ou espasmo de acomodagido, e em marca-
das anisometropias. A micropsia retiniana é devida a alteracdes loca-
lisadas do elemento retiniano. No nosso caso seria do tipo retiniano.

Micropsia ocorre em regides onde elementos retinianos estio
separados ; macropsia naquelas regides onde os elementos estio agru-
pados ; metamorfopsia é resultante da micropsia associada a elevacio
da membrana limitante interna,

Oftalmoscopia: Edema da area macular. O ataque ¢ seguido por
minimas alteragbes troficas. () edema mostra pequenas manchas de
exsudacdo variando em cor do hranco ao amarelo.

BarLLiarr diz que essas manchas sio devidas a isquemias isola-
das seguindo-se ao fechamento dos capilares, com depdsito de mate-
rial lipoide substituindo as células degeneradas. As vézes o contetido
da vesicula é transparente, noutros semi-opacos, havendo casos em que
o conteudo leitoso, com nivel superior horizontal sugere um “hipo-
pion”. Deve-se tamhém, no diagnostico, acentuar um achado r:omﬁm_.
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que ¢ a delimitagio nitida da drea elevada por uma linha brilhante,
que se snbordina ao desnivel da limitante interna. Rste desnivel pode
perfeitamente ser visto i hiomicroscopia da retina.

Convém acentuar que em alguns casos, ¢ no término da evolucio
de quasi todos, o paciente ainda acusa os sintomas atenvados (esco-
toma positivo, micropsia, ohscurecimento dos objetos, etc.), sem que
se possa, mesmo a4 bhiomicroscopia, registrar qualquer desnivel. Seria
valvez um provesso, em que o edema estivesse mais profundo, como
em dois de nossos trés casos.

De passagem, valorizemos os originais testes de AWMSLER, (ue
demonstram, mesmo em pequeno grau, as metamorfopsias habituais
ma afeccao que nos ocupa.

Progndstico: FFavoravel ; com reabsorciao do edema, a retina volta
a0 lugar primitive, mas depositos pigmentares e degeneracio cistoide
podem surgir apds o desaparecimento do edema. FExcepcionalmente,
complica-se o quadro com descolamento da retina.

Diagnostico diferencial: Retinitis centralis; retinitis angiospas-
tica; coroidite exsudativa aguda (completa atrofia das fibras nervosas
passando sobre a lesio. Na R.s.c. tal nio ocorre). O erro diagnos-
tico mais habitual é com a neurite retrobulbar; tal erro era principal-
mente freqiiente no passado, quando menor atencio se dava as alte-
racOes maculares. Menos frequiente sera o erro diagndstico com tumor
da cordide em inicio, e coroidites centrais incipientes.

Também a degeneracdo disciforme (em fase inicial) e a retinite
actinica podem levar a duvidas.

Caso III:

Globo ocular proveniente de doente da Santa Casa de Mliseri-
cordia de Belo Horizonte e usado para ceratoplastia lamelar.

Focalisaremos nossa aten¢io para o aspéto da cordide e retina.
Coroide : com estroma de abundante tecido colageno, edematoso, com
vasos venosos dilatados e luz cheia de hamatias e granulocitos neu-
trofilos e linfocitos. O mesmo observa-se para o lado da coriocapilar.

Retina: Degeneracio cistoide periférica. Hialinose das paredes
arteriolares mais periféricas. Capilares maculares dilatados. FExsu-
dato subretiniano. (I7ig. 3)

Diagnéstico histopatologico:

1 — Coroidite cronica.
2 Arteriolo-esclerose da vetina.
3 Descolamento locahizado da retina.
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Aqui trata-se duma edema do tipo inflamatorio. A acio irritante
do agente flogogeno desencadearia a triplice resposta de Lrwis:
a—) dilatacao local dos pequenos vasos; b—) aumento da permeahi-
lidade capilar; ¢—) dilatagio das arteriolas circundantes. A subs-
tancia responsavel pela vaso dilatagio seria a histamina ou uma zubs-
tancia semelhante (substancia H) libertada “in loco”.

SUMMARY

The Author described the histopathological findings in thre=
cadaver eyes.

The important feature in all of them were the localized edema
in the retina and surrounding structures probably representing. diffe-
rent fases of a serous choriopathy.
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REVISAO DOS TRABALHOS PUBLICADOS
SOBRE UVEITES (%)

ANTONIO GIARDULLI

TRATAMENTO CIRURGICO DAS CATARATAS COMPLI-
CADAS — GuiLLauvmar e Tapie — Archives d’Ophtalmol.
n? 5, 1954.

1 — GuirLavMaT e Tarie referem em trabalho sobre o tra-
tamento cirirgico das cataratas complicadas que ainda hoje as iri-
docilites evoluem com prognéstico reservado, com suas sequelas
imediatas e tardias apesar da terapéutica hormonal antiinflamatéria
(ACTH e Cortizona), recidivam apesar da terapéutica profilatica
(remocao preventiva de focos, tratamento antiluético, antituberculoso
etc.). Tecem portanto consideracées sobre o tratamento das cata-
ratas aderentes com seclusio e oclusio pupilar, sinéquias poste-
riores e falsas membranas pupilares.

Em presenca de catarata secundaria procuram observar se a
baixa da visdo decorre apenas da opacificacio do cristalino ou se
decorre da turvagdao do vitreo. Uma iridectomia prévia, total pode
as vézes esclarecer éste ponto. Se hda apenas opacificagio do cris-
talino, a visio de perto € melhor do que a de longe. A pesquisa da
projecio Juminosa tem grande importincia e a hipertonia é mais
favoravel do que a hipotonia. Deve-se operar quando os sinais in-
flamatorios estiverem inteiramente extintos, sem precipitados na
Descemet e segundo Kirsy com o humor aquoso inteiramente
claro. ArruGa entretanto é mais tolerante, AMSLER recomenda es-
tudo prévio do humor aquoso puncionado. Ninguém opere sem

(*) Apresentado na sessao de 27/X/5656 da Soc. Bras. de Oft,
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antes um minucioso exame a limpada de fenda, a fim de serem
estudadas as sinequias ¢ a capsula. A hipertonia por ventura exis-
tente sera combatida com retrobulbar de novocaina adrenalina e
hialuronidase. Nos individuos que ji perderam um dos olhos por
“tisis bulbi”™ ¢é aconselhdvel a enucleacao do 6lho provavelmente
simpatizante.

A iridectomia prévia tem suas vantagens pois serve para tatear
a sensibilidade da iris e do corpo ciliar e ver se o ato operatorio
determina surtos de iridociclite. Ainda a iridectomia nos casos de

uveite hipertensiva, permite as vézes normalizar a tensio do globo
ocular.

A iridectomia preparatoria pode ser total e neste caso nunca
fazer incises ab externo. As sinequias quando sio fortes e antigas,
sao também dificeis de serem rompidas, nestes casos recorra-se ao
gancho de TvyRREL, evitando separar os dois folhetos da iris. Tam-
bém estas podem ser desfeitas de cima para baixo usando espatula
de ciclodialise. No fim da intervengdo, injegio de ar na camara
anterior, lavagem da mesma, injegao intra-camerular de cortizone
adrenalina e finalmente injecdo subconjuntival de hialuronidase. A
iridectomia periférica € mais dificil, embora proposta por alguns au-
tores que preferem deixar a pupila redonda. Deve necessariamente
ser feita préviamente, e, através o orificio da iridectomia, com uma
espatula, se rompem as aderéncias.

A maioria dos atuais cirurgides preferem mnestes casos a ex-
tragdao intracapsular, principalmente por causa das irites secundarias
durante a reabsor¢io das massas. Os que recomendam a técnica
extracapsular, mandam proceder a uma grande abertura da cris-
taloide anterior com um quistitomo. Fucus recomenda para a
reabsor¢do das massas, compressas quentes, instilagdes de dionina ¢
protemoterapia. A incisao ab caterno deve ser reservada para os
casos de camara anterior apagada ou de iris “bombée’ .

Kirpy faz iridectomia periférica quando a pupila se dilata apos
libertagio das sinequias e total quando a iris é rigida. Ainda o
mesmo perfura a iris nos casos de oclusdo pupilar, para dar saida
ao humor aquoso.

BArraQUER faz duas ou mais iridectomias periféricas, em 1a-
rios meridianos a fim de permitir uma menor tracio do estroma
iriano. A extracio total é feita seguindo as preferéncias de cada um
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ou seja com pinga, ventosa, ¢ cada (ual achando mais vantajoso o
seu Processo,

O post-operatorio deve ser acompanhado com mais cuidado e
durante mais tempo, a atropina sera usada durante dois ou trés
meses, procurando surpreender hipertensio ou recidiva de irido ci-
clite. Outras complicagbes freqiientes sio a catarata tercidria cons-
tituida por uma membrana aderente ou nao a iris, o descolamento
<da retina e o descentramento pupilar.

O progndstico “quoad visum"” é reservado, muito frequientemente
a uveite continua sua evolugio e uma recidiva mais ou menos re-
mota, pode um dia turvar o vitreo ou obstruir o coloboma iriano.
Nio obstante os recursos dos antibiéticos ou dos hormonios anti-
anflamatorios, os resultados funcionais sido decepcionantes para o
doente e para o oculista que tem sempre a ambicdo de doar 100 %
a seus operados. O verdadeiro tratamento das cataratas compli-
cadas reside na profilaxia e na terapéutica das iridociclites.

SIMPATETIC UVEITIS — Am. J. Ophthalm. Margo 1955,
pag. 340.

2 — Frank C. WINTER apds revisio de 257 casos de uveite
simpatica controlada pela histo-patologia, chega as seguintes con-
clusdes :

No meio de 121 casos de traumatismos oculares, havia 12,
portadores de corpos estranhos, em 7 déstes, o corpo estranho foi
removido nos outros 5, o corpo estranho nio o foi e a uveite sim-
patica se manifestou em 100 % déstes ultimos casos.

A percentagem de visio residual foi: em 50 % dos casos apenas
util, em 47 % 20/70, 27 % obtiveram 20/20, 15 % cegaram.

Em 77 casos, a enucleacio imediata do olho simpatizante nao
determinou nunca sintomas para o 6lho contro lateral. O resultado
visual do 6iliv simpatizado ndao esti em relacio com a gravidade
das alteracées histologicas encontradas. A visio do olho simpati-
zado é muito prejudicada, quando ha poucas células epitelioides no

olho excitante.

Quando a uveite simpatica pode ocorrer, a enucleagio do olho
simpatizante nio deve ser feita (a menos que o o6lho seja cego),
porque :

1o — Existe apreciavel niimero de erros no diagnostico clinico da
oftalmia simpatica.
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2° — A enucleagio pode ser nociva, quando a uveite nio existe,
e niao pode melhorar a visio definitiva se a oftalmia sim-
patica estiver em jogo.

3.2 — O cortizone e o ACTH consecuem dominar os sintomas, o
o
que ndo acontecia antigamente com os métodos classicos de
tratamento.

HARADA’S DISEASE TREATED WITH CORTISONE —
Am. J. Opth, Abril 1955, pig. 499.

3 — Freperick C. Corpes faz revisio bibliografica da doenca
de Harapa, que foi estudada pela primeira vez em 1926 e que se
caracteriza por desenvolvimento bilateral de descolamento da retina
no decorrer de uveite benigna.

O inicio é agudo, a marcha da doenca em seguida mais ou
menos torpida, e tem a duracdo de 6 a 12 meses. Durante esta
fase cromica, as complicacées confundem o diagnéstico. Entre as.
causas foram apontadas a sifilis, a tuberculose os fécos de infeccio,
podendo ser causada por virus.

A observagao particularmente estudada pelo A. era de um jovem
com 31 anos, em precarias condicbes de saude geral, com sinais.
evidentes de irritagio meningeana, baixa da acuidade visual, edema
da retina que se tornou total 26 dias apods o inicio da enfermidade.

O tratamento foi instituido imediatamente pelo Cortizone, du-
rante um periodo muito longo. A dose inicial foi de 200 mg até
o XXV dia e foi sendo reduzido durante os restantes 6 meses.

No fim déste tempo, a visdo voltou a normalidade, bem como
normal se revelou o campo visual a que o Autor procedeu.

O fundo do 6lho apés a cura mostrava as usuais alteracdes
pigmentares. A semelhanca entre a doenga de HArapa, a sindrome
de Vocr-Koianacr e a oftalmia simpatica, mostra que sio va-
riantes clinicas da mesma entidade nosolégica,

UN CAS DE MALADIE DE HARADA — F. MEDINGER —
Archives d’Ophtalmologie — N. 2, 1954, pag. 172.

4 — MEDINGER estuda outro caso de doenga de Harapa, en-
iermidade muito rara, que fora descrita pela primeira vez no Japio.
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(em 1923) e caracterizada por uveite hilateral, seguida rapidamente
por descolamento da retina, queda dos cabelos ¢ perturbagoes do sis-
tema nervoso,

O prognostico ¢ hom. com referéncia s lesoes oculares, pois
regridem quase totalmente, na maioria dos casos.

Apos relatar a observacio que deu imotivo a  éste trabalho,
confirma que a etiologia ainda nio foi de todo clucidada. Fntre as
causas mais provaveis foram lembradas a oftalmia simpatica, que
seria ligada a um virus especial ou a wma anafilaxia. A tuberculose
e a sifilis fazem parte também dos agentes que possivelmente a
determinam, ou mesmo seria causada por um virus especifico para
esta doenga.

Porém se a infecgiio foi admitida, falta explicar o mecanismo
do contigio. A doenca parece existir em cardter endémico no
Japdo, mas como justificar o caso da doente em estudo, habitante
numa pequena aldeia da Algéria, na qual seus contactos com o
mundo exterior eram praticamente nulos?

MEDINGER mesmo lembra que sua paciente tinha contacto ire-
quente com enfermos, portadores de gripe, bronquites cronicas etc..
de vez que lhes aplicava injecbes e no meio déstes enfermos po-
deria haver algum portador de doenca proxima da sindrome em
foco.

Seriam portadores de doenca de HAarapa frustra nos quais
para completar o ciclo, faltaria uma sensibilidade especial, em que
a anafilaxia nao estaria de todo excluida.

O Autor portanto acha interessante assinalar éste caso iso-
lado, aparecido numa pessoa de passado ocular negativo, sem lues
ou tuberculose e num pais onde esta afec¢io ainda ndo fora des-
crita anteriormente.

VOGT KOIANAGI SINDROME Am.. J. Oft. 1955 Abril,

pag. 488.

5 — TEpcarp A. ScuwARrTz relata e estuda um caso de sindrome
de Vocr Koranacr aparecido num paciente em seguida 4 operagio
extracapsular de catarata hipermadura. Os sintomas eram tipicos,
de uveite bhilateral com alopecia, poliose, vitilico e disacusia. O
Autor diz nio ter encontrado na literatura, historia semelhante de-
corrente de qualquer operagao intraocular.
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O mesmo acredita que a oftalmia simpatica e a sindrome de
Vocr-Kotanaar, seriam fundamentalimente entidades com a mesma
etiologia, nio obstante o fator etiologico nio tenha um so agente
em todos os casos,

Além do mais, wma das formas é perfeitamente o espélho da
outra. DPorisso éle pensa que na sindrome de Vocr Koianaci, o
agente etiologico penetra no contetido craniano e dai deriva para os
olhos, ao passo que na oftalmia simpatica, o agente etiologico pe-
netra o o0lho e déste ponto se dirige ao cranio.

A terapéutica com penicilina, aureomicina e terramicina, nao
foi benéfica e o cortone usado localmente ou por via subconjun-
tival foi de pouco efeito e somente determinou beneficios tempo-
rarios.

O Autor admite a possibilidade de serem todos os fenomenos
que aparecem, decorrentes da reagio facotéxica do cristalino hiper-
maduro, aceita a hipdtese de ser a disacusia decorrente de pro-
cesso inflamatério do tracto de GuppeN, embora nao possa des-
prezar também o mecanismo alérgico e nao tem argumentos para
negar que a poliose, alopecia e vitiligo sejam disfungbes do hipo-
talamo.

EXPERIMENTAL GRANULOMATOUS UVEITIS — ScHLAE-
GeL Jor. and Frep WiLsox — Am. J. Ophthal. Julho 1954,
pag. 194.

6 — WiLsoN e ScHLAEGEL demonstraram que injetando na
veia de coelho, soro de cavalo, produz-se cérca de trés semanas
mais tarde, uveite granulomatosa bilateral com todas as caracte-
risticas da oftalmia simpatica.

Bste fato féz com que os autores estudassem mais detalhada-
mente o comportamento do 6lho simpatizante e do olho simpatizado
quando submetidos a tratamento prévio. Assim sendo fizeram expe-
riéncias em 100 coelhos apds o que chegaram das seguintes con-
clusoes :

1 — Se o 6lho do coelho é injetado com o soro de cavalo, direta-
mente, a uveite aparece 14 dias apds estas injegoes.

2'— Nos casos em que os coelhos haviam sido dissensibilizados
préviamente, por injecoes intradérmicas, sempre de soro de
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cavalo, a uveite niao apareceu no olho que ndao havia sido in-
jetado.

3 — A uveite se manifestou no olho, presumivelmente simpatizado,
toda a vez que injetado o primeiro Olho fosse praticada entre
& primeira e a terceira semana injecao endovenosa de sOro
nestes mesmos coelhos.

A patogenia do aparecimento destas uveites granulomatosas é
explicada pelos autores por dois mecanismos:

1 — O efeito toxico do soéro atuaria diretamente sobre o tecido
uveal.

2 — O processo alérgico atuaria englobando o tecido local e os
anticorpos.

RETINO COROIDITIS AND UVEITIS ETIOLOGY — J. V.
Cassapy, CArRL CULBERTSON e JAMES BAHLER — Arch. of
Ophthal. Julho 1955, pag. 28. e

A importancia do Dye (azul de metileno), na modificacio do
test para a toxoplasmose.

7 — A superioridade do test de SaABIN e FrELDMAN para a
toxoplasmose modificado com o azul de metileno, foi evidenciada
por Cassapy e BAHLER. Entretanto existem dificuldades para pre-
servar os espécimes, pela necessidade de novas inoculacées que re-
querem continuas passagens do parasito pela cavidade peritonial e
que torna o test as vézes muito caro para os doentes particulares.

A revisao da literatura sobre a toxoplasmose, mostra sua afi-
nidade para o tecido nervoso, sua resisténcia durante a fase de en-
quistamento e sua responsabilidade pelas encefalites e retinites de
muitas criangas.

O fato do test modificado ser avaliavel localmente, veio trazer
grande vantagem a semidtica, pois foi positivo em casos nos quais
a pesquisa clinica e humoral havia sido inteiramente negativa.

A origem toxoplasmica da retinocoroidite ou da uveite ¢ muito
provavel. Mas antigamente quando a reacao de MANTOUX era po-
sitiva, deduzia-se que a uveite era tuberculosa, nao obstante ndo
houvesse outras provas desta etiologia.
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Entre os 36 pacientes dos autores, o test com o azul de me-
tileno, foi positivo em 23 casos e em concentracio suficientemente
alta para firmar um diagnostico de toxoplasmose. Quando eéste test
nio ¢ muito evidente, o oculista deve olhar com bastante reserva
para esta etiologia; porém quando o test é obtido com suficiente fa-
cilidade como nos casos em estudo, a toxoplasmose parece sem di-
vida estar em jogo.

Os 36 enfermos observados, eram portadores de doencas vas-
culares inflamatérias da tivea posterior, déste grupo 23 vezes a
reacio foi positiva e a revisdo para outras causas resultou sempre
negativa.

Onze doentes portadores de uveite granulomatosa, tratados com
pirimetamine e sulfadiazina sofreram notivel melhora da uveite. O
tratamento pode se tornar perigoso e deve ser feito somente apos
um estudo minucioso do sangue. As retinocoroidites ou as uveites
granulomatosas, podem ser determinadas pela tuberculose ou pela
toxoplasmose mas a etiologia de cada uma as vézes permanece emnl
divida. Nestes casos tem valor o aspecto clinico da lesao, os tests
diagnosticns, a duracio e a gravidade da doenca. Esclarecer bem
a etiologia a fim de fazer uma adequada terap€utica etiotropica.

ETUDE EXPERIMENTELE SUR LE ROLE DES AUTO AN-
TICORPS UVEAUX, D'UNE INFECTION DANS LES
PLAIES PERFORANTES ET DANS L'OPHTALMIE
SIMPATIQUE — E. B. StreifF — Ophthalmologica —
Abril-Maio 1955, pag. 346.

8 — StreIrFF estudando as feridas penetrantes, os focos de in-
fec¢io e oftalmia simpatica, admite a possibilidade de o 6lho trau-
matizado poder se tornar um ‘“locus minoris resistentiae” e que o
segundo 6lho, sensibilizado pelo traumatismo do primeiro tornar-
se-ia receptivo a todos os alergenos endogenos.

Apds uma série de trabalhos experimentais, chega as seguintes
conclusoes :

1 —— Um traumatismo perfurante, ndo complicado de infecciio, nio
afeta o segundo olho.
2 — Um traumatismo perfurante, sobrevindo em olhos de animais

sensibilizados para o tecido uveal, provoca reacdes inflama-
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tortas do olho traumatizado, semelhantes as reacoes obser-
vadas nos animais nio sensibilizados, nestes casos também nio
ha repercussio para o outro Olho.

3 — A oftalmia faco anafilitica, observada mnos animais sensibili-
zados para o tecido uveal, nio provoca reacio tipo oftalmia
simpatica.

4 — A evolugio de uma infec¢io intra-vitrea, com o virus da va-

riola, nos coelhos normais ou naqueles sensibilizados, porém
com test cutaneo negativo, pode ser considerada normoérgica.
Ao contrario, nos animais com hipersensibilidade cutanea para
o tecido uveal, a reacio é hiperérgica.

O exame histologico dos dois grupos revela notavel diferenca.
Nos casos comuns, bavia reagio linfocitaria, mas nos casos
com hiperergia, havia riquesa de eosinofilos, ntimero consi-
deravel de células epitelioides e presenca de células gigantes.
Estas alteracoes sao muito semelhantes as da oftalmia sim-
patica. _

O trabalho experimental do autor mostra que os anticorpos
uveais presentes, nao podem isoladamente provocar uma reacao
uveal, mas se torma necessario admitir um novo fator, para
que nova doenca, oftalmia simpatica, se desencadeie.

O Autor admite que nova componente déste conjunto seria uma
infeccao a virus, permitindo ao anticorpo agir sobre o tecido uveal.

O estimulo para a producdo do anticorpo, seria condicionado
pelo traumatismo, associado provavelmente a uma infec¢io que atua-
ria como fator adjuvante.

Para concluir, as experiéncias de STREIFF, demonstram que a
presenca apenas de anticorpos uveais, ndao € suficiente para desen-
cadear reacoes inflamatoérias, e que o antigo antagonismo entre
doenca infecciosa e doenca por auto-anticorpo, poderia encontrar
conciliagio na reuniao destas duas teorias.

SU DI UN CASO DI IPOPION IRITE RECIDIVANTE —
I.A TE B. — Giornale Italiano d’Oftalmologia — 1953, pag. 283.

9 — La Tk estuda um caso de sindrome de BeEmcET que apre-
senta as seguintes particularidades clinicas:

1 — Evolucio longa da moléstia sem sequelas que pudessem causar
graves alteracbes da fungdo visual.
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2 — Falta de hipopion.

3 — Presenca de conjuntivite catarral aguda concomitante com a
reacio uveal e aftose oral.

4 — DPresenca de grave aftose bucal.

5 — Concomitancia de perturbagdes articulares e febre.

As pesquisas procurando admitir a hipotese da natureza a Virus
desta enfermidade, foram entretanto inteiramente negativas. De fato
o autor praticou inoculagdes mnos embrices, com humor acuoso e
material colhido junto as lesbes bucais, sem obter nos scres ino-
culados as lesdes proprias da moléstia, nas varias membranas. Feéz,
a seguir, muitos testes de hemoaglutinacio e do desvio de comple-
mento, nos quais usou liquido amnidtico, alantéide e membrana
cério-alantoidéa, todos com o mesmo resultado do primeiro.

LES MANIFESTATIONS OCULAIRES DE LA MALADIE
DE STILL — JuLes Francors et Leon HAUSTRATE —
Annales d'Oculistique — Dez. 1954, pag. 1061.

10 — JULES Francors e LEox HAausTRATE estudam a doenca
de STiLL num pequeno paciente de dois anos, atacado da triade
sintomatica: uveite, opacidade corneana em faixa e catarata secun-
daria. Em virtude de terem sido esgotadas todas as pesquisas no
sentido de ser esclarecida a causa da moléstia, e que .nao foi en-
contrada, permanece apenas a hipotese do reumatismo, mesmo sem
a presenca evidente de manifestacdes articulares. De fato uma
lesao de articulagio pode transcorrer desapercebida, quando de ca-
rater benigno.

As lesdes oculares podem preceder as articulares e finalmente
muitos autores entre os quais FRANCESCHETTI, VALERIO e Azzo-

LINI, lembram que os sintomas oculares servem de guia para um
quadro clinico insuficiente.

No caso, ndo havia lesdes articulares, mas nitido aumento da
taxa de antistreptolisina. A sindrome ainda é completada por ar-
tropatias simeétricas pariarticulares, sem lesdes Osseas e também
por tumefacio generalizada dos ganglios linfaticos com esplenome-
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galia. O estado geral ¢ comprometido (fehre, ancmia, emagreci-
mento) e a enfermidade evolui para a caquexia.

Em se tratando de uma afeccio cronica, devem ser afastados
deéste quadro, os casos de artrite aguda, bem como devem ser ex-
cluidas todas as formas de artropatia cronica decorrente de doenca
infecciosa (tuberculose, gonococcia, brucelose, sifilis) ou de artrites
bem definidas (gotosa, neurogénica, hematica, traumatica ou es-
tatica) .

Ainda devem ser separados os casos de formas extra-arti-
culares de reumatismo cronico (fibrosite e celulite) .

Os Autores em seguida fazem diagnostico diferencial entre
doenca de StiLL e doenca de CHARcCOT, a primeira aparece antes
dos seis anos a de CHARcoT aos 12, a de STILL € uma periartrite,
a de CHARcOT é uma artrite verdadeira. Na doenga de CuARrcOT
nao ha adenopatia nem esplenomegalia,

H4 unicistas que pensam tratar-se de uma s6 doenga; a origem
infecciosa é provavel, mas nio foi suficientemente demonstrada.
Tratar-se-ia da acdo de um virus ou do estreptococo viridans.

A firidociclite é a manifestagio ocular mais constante, seu apa-
recimento é stibito, sua evolucio torpida, a ponto de n3o ser per-
cebida pelo doente até que sobrevenha seclusao e catarata secun-
daria.

E quase sempre bilateral, os sintomas oculares sido tanto mais
graves quanto menos o forem os sintomas articulares.

A opacidade da cérnea, em faixa, complica freqiientemente a
iridociclite 20 vézes sobre 34 na estatistica de VESTERDAL. Esta
anomalia se localiza sob o epitélio, interessa exclusivamente a mem-
brana de BowMANN e ocupa o térco médio que corresponde a aber-
tura da fenda palpebral. Sob o ponto de vista histopatologico, se
caracteriza sobretudo pelo depésito de sais calcareos na Bowmann,

A catarata é inconstante e foi verificada 9 vézes entre os 21
casos de Sury e enumerada entre as complicagoes tardias.

Levando em conta que a iridociclite é rara nas criangas, que a
opacidade corneana em faixa é uma eventualidade rara em pato-
logia ocular, os Autores concluem que a associa¢io de uma irido-
ciclite, com opacidade corneana em faixa e catarata, constitui en-

tidade clinica definida.
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[,
S E patognomonica do reumatismo da crianga.,

Quando nos encontrarmos em presenca de crianca com a triade
sintomatica ocular, sem lesoes articulares, sem esplenomegalia nem
adenopatias, nao devemos esquecer de pesquisar a velocidade de
sedimentacao e a taxa de antistreptolisina. A aceleracio da pri-
meira e o aumento da segunda, permitirdo firmar o diagnostico de
reumatismo infantil.

L'IRITIS *POST ELLIOT" — Marcer Kavr, A. DecANDIN et

Mwme, E. Krajevitcs — Annales d’oculistique — Junho 1954,
pag. 32.
11 — Marcer Karr faz revisio das irites post Errior, iri-

zando que é o proprio ELLior em seu tratado de 1922 quem assi-
nala a existéncia desta eventualidade desagradavel.

Sua natureza nio infecciosa ninguém a discute mais. MORAX
foi o tinico que a rotulou de “infeccio traumdtica benigna” porém
o conjunto dos outros Autores a interpretam como sendo a con-
seqiiéncia mais ou menos direta da estase uveal anterior e ao mesmo

tempo da hipotonia post-operatoria.

KoLMER, nao a considera complicacio e hoje o térmo irite post
Errior foi consagrado pelo uso.

Os Autores reunem grande numero de observagbes referentes
a intervencgbes cirtrgicas antiglaucomatosas (iridectomias, esclero-
iridectomias, iridencleisis, ciclodialises) praticadas nas formas agudas,
sub-agudas e cronicas e procuram verificar em que pPropor¢ao ume
olho operado apresenta sinais de reagao iriana.

Num total de 323 casos operados, a irite torpida apareceu 194
vézes, o que da uma incidéncia de 60 % assim distribuidos:

Glaucoma agudo em 14 casos dos 26 operados
olaucoma sub-agudo congestivo em 23 casos dos 30 operados
glaucoma cromico simples em 157 casos dos 267 operados.

Os trés elementos fundamentais da sindrome “irite térpida post-
operatoria’” sao as migragdoes pigmentares, as sinequias posteriores
(sempre muito resistentes) e atrofia da iris (que é um corolario
da despigmentacio, as vézes massiga, da iris).
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A Adreqliéncia relativa das 1.1°.0. conforme a variedade de
glaucoma primitivo ¢ conforme o tipo de operacio antiglancomatosa
realizada, revelou as seguintes porcentagens:

Apos iridectomia 48 % no glaucoma agudo e 62 % no gl.
congestivo sub-agudo.

Apds Lagrange 61 % no glaucoma cronico simples.,

Apos Elliot 83 % no glaucoma sub-agudo e 67 % no
glaucoma cronico simples.

Apds iridencleisis 77 % no glaucoma sub-agudo e 62 7%
no glaucoma cronico.

Apods ciclodialise 43 % no glaucoma cronico simples.

A camara anterior nio se refazendo precocemente é acompa-
nhada de uma reducgdo paralela da camara posterior que se torna
uma cavidade virtual, dai resultando o acolamento da iris a cris-
taloide anterior com a formacdao de sinequias.

Em segundo lugar a auséncia de midriase tem enorme 1mpor-
tancia na genese da irite torpida. A midriase terapéutica post-ope-
ratoria devera ser mantida diariamente durante meses e as vézes
anos, mesmo quando as iridectomias de ErLrior ou LAGRANGE te-
nham sido totais.

O hifema nio parece ser causa das irites, da mesma maneira
que a relagdo entre irite torpida e a recidiva da hipertonia, per-
manece obscura na ciclodialise e nas demais operacoes antiglau-
comatosas.

A componente nociva para a acuidade visual nos casos de irite
torpida post-operatoria, quer parecer muito diminuta aos Autores
déste trabalho, pois ninguém deve esquecer que a descompressio
cirirgica, mesmo a mais bem sucedida, niio parece estancar a evo-
lucio do processo glaucomatoso.

A irite torpida pode ter influéncia na genese da catarata post-
operatéria, esta incidéncia, entretanto, se afigura pouco importante.

Através os achados da literatura, os glaucomatosos operados
apresentam uma catarata subcortical ou mesmo nuclear fora de quai-
quer sinal de irite.

Ao concluir os AA. recomendam como profilaxia das irites post-
operatorias reduzir ao minimo o traumatismo iriano, proscrever os
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midticos, instilar midriaticos durante muito tempo, o que sera feito
a partir da hora da operagio. As fistulas conjuntivais deverio ser
cauterizadas. As sinequias posteriores serio combatidas pelo mi-
driatico e por terapéutica anti-exsudativa. A oclusio sera tratada
pela iridectomia, a seclusio pela iridencleisis, a catarata pela ex-
tracao intra-capsular, sempre que possivel.

THE ETIOLOGY OF UVEITIS — Moacyr E. ALvArO —
Ophthalmologica — Fev. 1954.

12 — Moacyr ALvAro, estuda as uveites sob o ponto de vista
etiolégico e faz consideracoes sobre a diversidade de causas e con-
ceitos que presidem a éste assunto, conceitos emitidos por clinicas
oftalmologicas de nome, em varios paises.

Geralmente os centros oftalmolégicos que se acham sob a in-
fluéncia da Escola Francesa, responsabilizam a sifilis como tendo
grande parte na etiopatogenia destas inflamacées.

Nos outros servicos em que predomina cultura centroeuropéia,
acredita-se que a tuberculose seja a causa mais frequente, e nos
centros de predomindncia inglesa e americana, a teoria focal goza
dos maiores favores.

E evidente que a etiologia da uveite varia de acordo com o
lugar e com a estagio do ano. Provavelmente a lues teria tido sua
incidéncia mais alta quando a difusdo era maior naquele periodo que
precedeu o aparecimento dos métodos e agentes modernos de tera-
péutica e profilaxia.

E possivel que em determinados paises outras etiologias sejam
as mais encontradicas, porque mais infestados por esta ou aquela
enfermidade. E o caso, por exemplo, da tuberculose na Europa
Central.

Aceitando, o mesmo Autor, a classificacio de ArLLaN Woobs,
como sendo atualmente a mais perfeita, pois cataloga as uveites
em granulomatosas e nio granulomatosas, esclarece que a primeira
(granulomatosa) podera ser causada pela sifilis, tuberculose, bru-
celose, sarcoidose, toxoplasmose, histoplasmose e virose e a segunda
(ndo granulomatosa), sera devida ao streptococo e ao gonococo.
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Os resultados colhidos apos uma observacio cuidadosa de

casos foram os seguintes:

Infecgoes focais
Tuberculose
Sifilis
Linfogranuloma venéreo
Causas desconhecidas

.......................

Os detalhes da infeccao focal revelaram:

BIEEe R & o 05 F Rl el SR T SR B S
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Aparelho digestivo
Vesicula biliar

Apéndice
Aparelho genital

69,21 %
5,14 %
5,71 %
0,57 %

19,37 7,

52,57 %
43,43 %,
16,57 %
10,28 %
4,00 %
3,43 %
4,57 %
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O Autor em seguida procede & pesquisa da sensibilidade cutinea
para o streptococo, tateando a reacio em 97 déstes casos, e desta
feita a percentagem dos enfermos com etiologia desconhecida, cuja
cifra anterior era 19,37 %, decresceu para 1,03 %.
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