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A observacio oftalmoscopica de varias lesdes da tvea im-
pele-nos a considera-las como manifestacées alérgicas. De fato, se
atentarmos para o aspecto da corioretinite exsudativa, de algumas
areas degeneradas na regiio macular de pessoas jovens, da coroidite
central serosa etc., somos levados a compara-las ao eritema da ur-
ticAria ou ao de picada de um inseto. Em ambos, a causa do eri-
tema é um derrame de histamina.

Duccan (3) foi bastante perspicaz ao chamar a atengdo para
o fendbmeno alérgico nas afeccbes oculares. Muitos alergistas con-
sideram como provindos do foco de infeccio os produtos bacte-
rianos sensibilizadores transportados pela corrente sanguinea a ou-
tras partes do organismo. [stas proteinas bacterianas causariam
nos vasos da fivea uma reagio ‘“‘tipo histamina™: vaso-constrigio ¢
derrame quer de plasma quer de elementos figurados do sangue. A
vaso constricdo, seria seguida de anéxia do tecido.

Fm nossos doentes, sistematicamente, pesquisamos os fatores
alérgicos, principalmente nas doencas uveais e retinianas. Ao lado
de exames subsididrios para revelagio de qualquer foco de in-

(i) reeantado ao IX Congr. Bras. de Oftal, — Cambuquira — 1 a 8/7/56.
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feccio, dentdrio, amigdalino, prostato-vesicular. ou intestinal, pe-
dimos ao laboratorio testes alérgicos para orientar 2 terapeut1ca
Fazemos entio testes para estafilo ¢ estreptococo. anatoxina esta-
filo e estreptococica, brucela, tuberculina e coli bhacilo. Nio satis-
feitos procuramos ainda reagio a histamina com 2 titulos, 1 gama
e 10 gamas. De acordo com o resultado obtido instituimos o tra-
tamento dos pacientes.

O teste tuberculinico ¢ obtido em solugio de 1:1000. Mas,
temos obtido grande nimero de reagies negativas, quando a lei-
tura é feita em 24 horas. Nossos pacientes, via. de regra residem
fora e ¢ dificil manté-los 3 espera do resultado. E aconselhdvel que
a leitura seja feita apds 48 ou 72 horas ou fazer a reagin a ti-
tulo menor. Em 6 meses obtivemos éste resultado:

MANTOUX (1.1000) LEITURA EM 24 HORAS

Positivo ++ Positivo + Negativo —
19 54 246

Sabendo que a vacinacio BCG oral em dose suficiente desen-
cadeia alergia, em nossos pacientes alérgicos fazemos a vacinagao
concurrente, aconselhada por ARLINDO DE Assis. Temos encontrado,
para tal fim, a maxima boa vontade dos médicos do Instituto Cle-
mente Ferreira, da Fundacio Ataulfo de Paiva e dos Centros de
Saude do Estado. Fornecem éles o BCG apods controle radiografico
e muitas vézes, pesquisam o estado alérgico de nossos recomen-
dados, as vézes com solucnes mais concentradas de tuberculina.

Dos estudos de AwLiNDO DE ASsis (1) sobre a vacinagio
BCG concurrente e de seu uso nos alérgicos, assim cotmo de Ro-
SEMBERG, de pacientes neste mesmo estado, firmou-se a conviegio
da inocuidade do BCG em individuos isentos de tuberculose ativa,
que toleram perfeitamente o bacilo Calmette. Bste ultimo autor (4)
trabalhando no Instituto PPe, Chico vacinou analérgicos e alérgicos,
usando 3 gr. de BCG sem qualquer sinal que f[izesse supor apare-
cimento da doenga ou o despertar de qualquer [oco quiescente.
Aquéle provou a inocuidade do BCG em alérgicos ‘““com sua auto-
observaciao e a de sua colaboradora. Nos 2 casos estudados entio,
administraram-se por via oral, ¢ em intervalos variados, doses de
5 a 30 mmg. até se completar um total de 2.095 no seu caso
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pessoal e 2.358 no caso de sua colaboradora, sem mMAalnres conse-
quéncias (RosemBrrg, 1949).

“Por outro lado os perigos de tuberculinoterapia e a doutrina
da reinfeccio exodgena por estimulos tubérculo-resistentes de super
infecgoes, esposada por varias escolas alemas, incumbirem-se de
manter o organismo alérgico sio, como um terrcno perigoso  (ue
deveria ser tratado com muita reserva e prudéncia (ROSEMBERG,
1949)."

Hoje apods a evangelizagio de ArLINDO DE Assis, sabemos nao
haver éste perigo. A tnica medida aconselhiavel ¢ a radiografia to-
raxica, mas mesmo havendo tuberculose ativa, qualquer individuo
adulto pode ser vacinado pelo método concurrente. Para divulgacao
nio me furto ao prazer de transcrever éste trecho de ROSEMBERG,
outro abnegado, que tanto tem contribuido para a extensdo do uso do
BCG (3).

Depois de fazer um apanhado do uso do BCG no Brasil, da
preparacio da vacina, de sua eficiéncia principalmente da concur-
rente, da alergia tuberculinica desenvolvida pela vacina oral (90 %)
quando a dose é suficiente e outras consideracdes, mostra-nos como
pratica a oro becegeizagdo nos individuos tuberculino-positivos:

“q) Individuos adultos ou jovens adultos, tuberculino-positi-
yos, vivendo em ambientc isento de contdgio, ou cohabitando com
tuberculosos baciliferos toleram sem nenhuma conseqiiéncia maléfica
imediata ou tardia, doses de 0.20 g. de BCG administrada, con-
forme os casos, com intervalos mensais, quinzenais, semanais, em
dias alternados, e, até diariamente. Dessa maneira elevados totais
de BCG tém sido ingeridos, indo de 2.0 g. a 4.0 ou mais.

b) Da mesma forma, criancas, inclusive lactentes tuberculino-
positivos, recebem doses de 0.10 g ou 0.20 g de BCG, quinzenais
ou mensais, completando de 1.0 g a 3.0 g de vacina ou mais, sem
nenhum dano.

' ¢) A ingestao seguida de BCG exerce nos individuos alérgicos,
am efeito dessensibilizante, mesmo quando eles vivem expostos a
contagio tuberculoso. Fatores diversos entram no determinismo do
fenomeno, pois éste se processa somente em um certo numero de
casos. Assim é que o fato tem sido observado mais facilmente nos
reagentes fracos (hipoérgicos) do que nos reagentes fortes (hi-
perérgicos) . A média geral de dessensibilizagbes conseguidas com o
BCG oral, orga por volta de 20 % . Quando se trata de individuos
alérgicos, porém hecegeizados anos antes, obtém-se com as revaci-
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nagoes repetidas uma taxa muito mais clevada de dessensibilizagoes.
As dessensibilizagoes a custa do BCG podem em alguns casos ser
completas, incluindo o desaparecimento da alergia infratuberculinica
pois que certos organismos assim tornados insensiveis 2 tuberculina,
deixam também de reagir como fenomeno de Koci quando se lhes
inocula o BCG na derme. O fato das dessensibilizagoes dos tuber-
culino-positivos com a ingestao do BCG, converge com aquele apon-
tado atras da pouca tendéncia ao desenvolvimento da =alergia tu-
berculinica nos analérgicos vacinados pelo método concorrente. As
coisas se passam como se a absorgio repetida de antigeno, dificulte
o desenvolvimento da sensibilidade nos dois casos. Quanto mais se
revacina, mais dificilmente alergizamos os primeiros e mais facil-
mente dessensibilizamos os seguintes. Até que ponto a dessensibhili-
zagao dos tuberculino-positivos por efeito da ingestao de doses re-
petidas do BC possa traduzir um reforco da imunidade adquirida
pela infeccdo virulenta € um problema a ser resolvido. Inquéritos
nesse sentido foram e estio sendo conduzidos, vacinando-se pessoas
alérgicas e deixando outras como testemunhas, sem vacinar, ambas
expostas as mesmas condigbes ambientais e de contdgio. A valori-
zacao definmitiva dos resultados estd exigindo mais tempo de obser-
vacao e material mais amplo.

d) A administracio de BCG oral, em doses de 0.10 g a 0.20 g
em dias alternados, a adultos portadores de tuberculose pulmonar e
em criancas com tuberculose primaria clinica - atingindo totais de
2.0 ga 5.0 g de vacina, ndo se acompanha igualmente de nenhum
efeito danoso. Muitos casos se acompanham de desse‘nsibilizagio alér-
gica.

¢) Com ésses esquemas de vacinagio concorrente, tém sido
conseguidas dessensihilizaghes com regressées rapidas e satisfatorias
de tuberculoses cutianeas e moléstias similares, tais como, lupus eri-
tematoso fixo ou disseminado, endurado de Bazin etc.

f) Ainda com o mesmo procedimento o BCG oral tem se mos-
trado capaz de dessensibilizar doentes lepromatosos, produzindo a re-
gressao e o espacamento dos surtos reacionais, segundo investigagoes
€111 CUurso.

E bem de ver, que todos ésses campos que se vém abrindo na
vacinacao BCG, sao apanagio da técnica oral, pois com os métodos
parenterals, a mvestigagao em seu maior desenvolveimento & obstada,
devido ao desencadeamento de fendomeno de Koci e porque as doses
antigenicas ficam obrigatoriamente limitadas, nio podendo ser ma-
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nejadas na quantidade ¢ com a maleabilidade que a primeira  fa-
culta.”

Concluindo aconselha RosemprrG a vacinagio indiseriminada,
concurrente quando entio o poder alergisante cai a 55 7.

Nio se deve mesmo esperar tornar analérgicos os pacientes
hipersensiveis, com o uso do BCG. A vacina de CALMETTE age
sobre a imunidade. Para que sua agio se fizesse sentir sobre a
alergia seria preciso que ela fosse preparada como a tuberculina,
bacilos mortos macerados, contendo todas as proteinas ¢ nio de ha-
cilos vivos com viruléncia atenuada.

Que ela é indcua ja ARLINDO DE Assis o provou; logo seu
uso é benéfico, tanto para conferir imunidade, como para fins te-
rapéuticos. E se seu uso é recomendavel em individuos analérgicos
com mais razdo o deve ser nos alérgicos.

Mas, que nio se espere analergia nos sensiveis. E dificil mesmo
hipolergia.

RosEMBERG (5) comentando o uso do BCG em individuos alér-
gicos, escreve “factores diversos. entram no determinismo do feno-
meno pois éste se processa somente em certo nimero de casos.
Assim é que o fato tem sido observado mais facilmente nos reajentes
fracos (hipoérgicos) do que nos reajentes fortes (hiperérgicos) . A
média geral de dissensibilizagbes conseguidas com o BCG oral orga
por volta de 20 %.

As conclusées de Arcipes F. pa Costa (2) coincidem com éstes
pontos de vista acima expedidos:

a) Em todos os nossos pacientes notamos uma atenuagao apre-
ciavel da hipersensibilidade.

b) Paralelamente a baixa da hipersensibilidade ocorreu sempre
melhoria do estado ocular.

¢) Em nenhum dos nossos casos houve extingdo da hipersen-
sibilidade.

Subscrevemos estas conclusdes a luz do que temos observado.
Poderiamos transcrever numerosas observagoes de pacientes nossos
provando que os hiperérgicos raramente se tornam analérgicos, mas
estas poucas bastam para provar o efeito benéfico do BCG sobre a
‘evolucio da afecgio ocular, mesmo sem influenciar grandemente a
-sensibilidade. Podem provar também a necessidade de doses maiores
da vacina quando do aparecimento de maior sensibilidade na decor-
réncia do uso do BCG. Nio ha paradoxo em térmos reagdes forte-
mente positivas apos 4 grs. ou O grs. de BCG em individuos que
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antes apresentavam-na f{racamente positiva. £ que o BCG a prin-
cipio ¢ alergisante. E preciso insistir com maiores doses e aparecera
sem duvida a hipoergia.

OBSERVAGOLS

L. S. M. Ficha n° 176.792. Escleroceratite. MANTOUX
(1:1000) 4. Apds 20 doses de BCG mno total de 4 grs. estava
curada. 3 anos depois ManToux -4 (20 X 12 com flicténulas) .
Visao ant.: 0,1. Visdao post. 1.

A. A. M. Ficha n° 156.261. Doenca de EALes. Rw. 44,
Kaux 4. Apds negativagio destas 2 reagdes mostra MANTOUX
1:1000 4. Aconselha-se o BCG e depois de 1 gr. MANTOUX
1:1000 -+, apesar de curado da hemorragia vitrea. Ant. OD.V. =
= Mov. da miao. OE.V. = Mov. da mio. Depois OD.V. = 0.4.
OE. V., = 0,Z:

A. F. F. Ficha n.° 248.697. Uveite. ManToux (1:1000) +4-.
Tomou 4 gr. de BCG em 3 meses e ManToux (1:1000) 4+ (20 X
X 15 mm). O uso do BCG por mais 3 meses e ainda MANTOUX
(1:1000) 4+ (30 X 30 mm). Completando: 11 grs. de BCG
Mantoux (1:1000) + (20 X 20 mm) mas a uveite curada. Visao
anterior: dedos a 1 m. Posterior 0,7.

M. C. G. Ficha ne 253.477. Uveite. ManToux (1:1000) -+
que repetida a 1:200.000 foi ainda positiva (20 X 20 mm). Apéds
1 gr. de BCG Mantoux (1:200.000) 44 (35 X 35 mm. com
flicténulas) . 2 dias apés o eritema era 80 X 150 mm com grande
flicténula central. Um més depois Mantoux (1:200.000) e
(1:100.000) —+-. Visao ant. percepcio luminosa. Visio poste-
rior 0,1.

F. M. B. Ficha n.° 141.968. Degeneracio macular. MANTOUX
-+ (1:1000) . Depois de 20 doses de BCG (4 grs.) ManToux ++4-
(1.500). Visdo ant. 0,1. Visio post. 0,8.

H. M. Ficha n° 199.529. Degeneracio macular. MANTOUX
(1:1000) +-. Usando 4 grs. de vacina 6 meses depois ainda alér-
gico. ManToux (1:1000) 4. Visio ant. 0.7. Visio post. 0,8.

RESUMO

Dos estudos de ARLINDO DE Assis e ROSEMBERG ressalta ser
sem perigo o uso do BCG oral, em vacinagio concorrente, para qual-
quer individuo. O A, emprega o BCG em seus pacientes alérgicos e,
conquanto nao tenha conseguido torna-los analérgicos, tem obtido
resultados animadores, no tratamento de virias afecgoes oculares,
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SUMMARY

According to  Arvcinbo pi Assis and  Rosgmperc  the  in-
descriminate use of the BCG given orally, hy the concorrent method,
presents no danger. The A. uses concorrent BCG vaccination in
his eye patients with positive tuberculin test with encouraging
results in spite of some sensitivity still remains present after treat-
ment.
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HEMORRAGIAS RECIDIVANTES DOS JOVENS

DR. LUIZ EURICO FERREIRA

Asslstente da Cadeira de Oftalmo-
logla da Fac. de Cléncias Médicas (Titular:
Prof. Werther Duque Estrada). Unlversi-
dade do Distrito Federal. Rio de Janeiro.

CONCEITO:

As hemorragias recidivantes dos jovens, assim chamadas nota-
damente pelos franceses, ocorrem com maior freqiiéncia nos jovens
adultos compreendidos no periodo etario dos 20 aos 30 anos.

Surgem na retina, podendo haver derrame sanguineo para o
vitreo e entdo se acompanhar de outros elementos que complicam o
quadro e, muitas vézes, tornam sombrio o progndstico.

Os casos que apresentaremos neste trabalho parecem-nos inte-
Tessantes por certas peculiaridades assinaladas nas observacées.

SUMULA HISTORICA:

Sob observagdes diversas vém estas hemorragias motivando es-
tudo minucioso de varios autores sem que um esclarecimento seguro
tosse encontrado para a sua etipatogenia e, conseqiientemente, uma
eficaz orienta¢do terapéutica.

Os autores americanos referem a Doenca de EALEs em home-
nagem a HeNry EArLes (1), primeiro a publicar em lingua inglesa
um artigo referente ao assunto. Corprs prefere a denominacio de
“ Angiopathia retinalis” enquanto os franceses chamam “Hémorra-
gies rétiniens des sujets jeunes”, outros Hemorragias recidivantes do
vitreo e retina, e assim por diante. Trés anos apos a descoberta do
oftalmoscopio, von GRAEFFE (2) (1854) apresentava um trabalho
relativo 2 hemorragias retinicas associadas 4 epistaxes. Seguiram-se
os trabpalhos de LigBrpicH (1863), JAEcER, Varreau (1855), Mac-
keENzig (1857), Desmarres (1858) e varios outros autores. Em
1882 Henry EALEs observou a associagdo destas hemorragias da re-

Apresentado ao IX Congr. Br. de Oftal. — Cambuquira — 1 a 8/7/56.
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tina e no vitreo com alteragbes nas veias retinicas em seu trabalho -
“Primary retinal hemorrhage in young men” referente a 7 casos.
Seria para ¢le uma doenga constitucional acompanhada de epistaxe
e constipacao. Ista causada por constricgio vaso-motora enquanto.
que uma vaso-dilatagdo compensatoria conduziria a epistaxe. Nesse
mesmo ano NIEDEN apresentou 6 casos desta hemorragia em jovens
! pé‘f'% de plﬁierdac"lé, s procuratido - rélationar’ éstes 2 elemertos.
Asapig, Marc-Dorour, GONIN e outros apresentaram vAirios casos.
ent* qlie"a etiologia era obscura."

~ No Congresso Internacional de Oftalmologia reunido em Na-
poles a4 6.4.1909 AXENFELD e Stock (2) revelaram a tuberculose
como fator etiolégico da sindrome em apréco. Jackson, Finorr,
Mc CreA e outros publicaram casos semelhantes e também procura-
ram encontrar na tuberculose o fator causal.

Em 1921 Corbis estuda a entidade com o nome de “Angiopa-
thia Retinalis Juvenilis” apresentando seus casos clinicos.

Em 1930 CraArRLES YouNG (3) estudou: trés casos -de hemor-
ragias recidivantes da retina e do vitreo em que é¢le atribuiu como
causa provavel uma deficiencia de calcio. No seu primeiro caso a
calcemia era de 6.5 mgrs. %, no segundo 9.5 mgrs. % e, no ter-
ceiro 11 mgrs. % . Os demais exames laboratoriais resultaram nega-
tivos. No segundo caso foi encontrado abcesso dentirio e no ter-
ceiro a etiologia pareceu-lhe ser tuberculosa. Propds o autor o tra-
tamento a base de neo-salvarsan, tuberculina, auto-hemoterapia, etc.
Youne discute ainda as possibilidades variadas da etiologia, incluindo
especialmente a tuberculose e a hipocalcemia, achando ser necessiria
a associacio de dois ou mais fatores.

Em 1932 e 1934 MARCHESANI comegara a levantar a hipoitese
etiologica déstes extravasamentos sanguineos como devidos a trom-
bo-angeite obliterante.

Em 1935 novo realce para a ligacio entre a tuberculose e as
hemorragias recidivantes surgiu com um achado do bacilo de Kocm
na vizinhanca de uma veia comprometida.

Os trabalhos seguintes, de LLApersoNNE e de ANGELUCcI, foca-
lizaram os distarbios endocrinos na génese das hemorragias recidi-
vantes, enquanto que MoissoniEr, PANNaAs, Finorr, BalLLart e ou-
tros encontraram em infeccdes diversas, sobretudo as focais, a causa
provavel de certas hemorragias dos jovens.

Em 1937 Bonnet e Bonamour (4) relatam um caso de he-
morragia recidivante no vitreo em mulher hipertensa, no periodo da
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menopausa, achando os autores que estas hemorragias correspon-
diam a complica¢io da doenga hipertensiva.

DEejEAN e Ferrifi (5) (1939) tiveram ocasiao de verificar he-
morragias recidivantes em adolescentes suspeitos de tuberculose la-
tente, mais nao puderam interpretar a forma clinica, bacterioldgica,
sorologica, ou experimental do papel da tuberculose na producio
destas hemorragias. Num dos casos as crises hemorragicas da retina
coincidiram com hemoptises sendo o paciente portador de lesio pui-
monar evolutiva., Em outros dois casos apresentados pelos autores
apenas a suspeita de tuberculose latente podia ser levantada.

Intumeros" outros trabalhos tém sido publicados a respeito do
assunto, porém, os autores vém se preocupando mais com o trata-
mento do que, propriamente, com o problema etiopatogénico.

- Assim é que FrancescEHETTI, Duke-ELDER, BarLrart, Kawmer,
BoxaMOUR, VERHOEFF e muitos outros apresentaram sugestdes para
a terapéutica das hemorragias e especialmente, das complicacbes mais
comuns como veremos ao cuidar do tratamento.

QUADRO CLINICO: Variavel o quadro clinico das hemor-
ragias recidivantes, enriquecido de sinais e sintomas em muitos casos,
enquanto, outras vézes, tdo pobre pode se apresentar, que o doente
ndo se apercebe e, mesmo, o médico em exames de rotina com outra
finalidade. O sinal capital da sindrome é o fendémeno hemorragico
da retina, de inicio preferencial dos pequenos vasos, e, portanto,
sem repercussdo visual para as atividades normais do paciente e que,
somente, um exame detalhado e sob midriase do fundo ocular pode
evidencid-lo. Acresce o fato observado na pratica ser a macula,
habhitualmente, poupada, na maioria dos casos.

Via de regra sio diversas hemorragias superficiais, isoladas ou
em pequenos grupos, que podem desaparecer sem deixar vestigios
ou entio, serem substituidas por manchas brancas, comumente acom-
panhadas de opacidade da retina com ligeira elevagdo de nivel. Ou-
tras vézes as hemorragias se dispoem em grandes lengdis na retina
ou entre esta membrana e o vitreo. Talvez um dos motivos da ra-
ridade clinica da sindrome sejam as dificuldades no diagnostico das
formas frustras e de localizagdo periférica. Estas hemorragias podem
ocorrer sem lesdo, oftalmoscopicamente visivel, do vaso ou podem
acompanhar-se de processos de periflebite. O acometimento vas-
cular se principia na parede envolvendo depois, de maneira anular,
todo o vaso. Nesta ocasiao predominam linfécitos, células gigantes

e, algumas vézes, células epitelioides.
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Eventualmente ocorre obliteragio do ltimem vascular. Quando
ha extravasamento de sangue para o vitreo o quadro oftalmoscopico
fica obscurecido e os detalhes do fundo ocular ndo podem ser per-
cebidos. Por vézes o acometimento de vasos mais calibrosos acon-
tece e, entao, surgem alteragoes papilares, retinicas e maculares. Em
certos casos sao observados edema da papila e também, a estréla ma-
cular ja foi referida, e a presenca déstes dois elementos podem con-
fundir o aspecto com o da neuro-retinite aguda.

Quando as veias estdo comprometidas observa-se embainhamento
em extensdo variavel e placas brancas interrompendo a sua visibi-
lidade em pequenos segmentos do vaso ou como simples pontos.
Estas alteracGes sio mais acentuadas e mais freqiientes ao nivel dos
cruzamentos arteriolo-venosos.

Importante, quando o vitreo estd tomado, é o exame biomicros-
copico a lampada de fenda e cristal de contacto, com o qual po-
demos fazer facilmente a destringa com processos inflamatorios, es-
pecialmente, da tivea.

Além do exame detalhado dos vasos em toda a sua extensio é
interessante medir a tensdo da artéria central da retina, pois que,
JEANDELIZE, BAILLART e DROUET encontraram-na elevada.

E achado, nio muito raro, o engorgitamento venoso nas proxi-
midades da area lesada. As hemorragias sao mais freqiientes entre
os 20 e 30 anos, com extensdo para os 15 e 50 anos de idade. Pa-
rece haver preferéncia para o sexo masculino, embora alguns autores
admitam o contrario. E comum a bilateralidade e, por isso, devemos
insistir no exame minucioso do segundo 6lho. Tem sido assinalado
ser o acometimento mais freqilente e ou mais severo no o6lho es-
querdo, Grande caracteristica destas hemorragias é a recurréncia em
lapsos variiveis de tempo, sendo comum na historia pregressa dos
pacientes, a referéncia, a pequenas nuvens no campo visual, moscas
volantes, etc., denunciando pequenas hemorragias com ou sem der-
rames no vitreo.

Pode a retina ser comprometida no processo apresentando-se,
entio, edemaciada e participando, mais tarde, numa das complica-
coes mais severas da sindrome que é a Retinopatia proliferante. FHa
proliferacio de tecido conjuntivo invadindo o vitreo, levando vasos,
muitas vézes, em verdadeiros tufos, provocando retragdes e predis-
pondo ao descolamento da retina, agravando assim, sériamente o
prognostico da doenga.

Desde que as hemorragias sejam abundantes ou razodvelmente
extensas a retinopatia proliferante acontece com todo o seu perigo,
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Na vizinhanca das areas acometidas sio verificadas, com fre-
queéncia, manchas brancas disseminadas bem como estrias branco-
acinzentadas na retina, indicando uma retinite secundiria ou conco-
mitante ao processo vascular.

Nos casos mais rebeldes pode formar-se catarata complicada,
cératohemo, atrofia da iris, e mesmo, atrofia do nervo Optico, e até
do globo ocular.

O comprometimento visual, desde o inicio do quadro até as
suas complicaces, depende da localizagio, extensio e duracio dos
fenomenos. As hemorragias periféricas ndo acometem a funcio cen-
tral, porém, aquelas que se situam nas vizinhancas do polo posterior
produzem escotomas para-centrais, os derrames no vitreo confundem
muito a visao, mesmo quando nio enchem tdéda a cimara.

A localizagdo mais freqiiente dos coagulos é a vizinhanca do
polo posterior do 6lho.

O edema da retina, o descolamento e as lesdes esbranquicadas
alteram a visdo de acérdo com a sua extensdo e sitio.

A capacidade visual dos pacientes portadores destas hemorra-
gias é, portanto, variavel desde a normalidade até a percepcio de
vultos, projecio luminosa ou, mesmo, cegueira definitiva. A recupe-
ragdo visual esta na dependéncia da severidade e da duracio dos fe-
nomenos hemorragicos, vasculares, retinianos e de suas complica-
coes. Pequenas hemorragias desaparecem sem perturbar a visio, ou-
tras maiores ou de localizacio central deixam-na definitivamente
comprometida. Os derrames no vitreo podem desaparecer inteira-
mente desde que ndo se estabeleca organizacio conjuntiva.

Assinale-se, na auséncia de complicagbes, a predisposi¢io ao seu
aparecimento, mediante acontecimentos aparentemente de pequena
monta como por exemplo, a ocorréncia de descolamento da retina
em portador de hemorragias recidivantes em atividade por um sim-
ples salto de um muro. Ainda em outro de nossos casos o trauma-
tismo de um corpo estranho de pequeno porte desencadeando uma
crise hemorrigica com derramamento de sangue para a cimara vi-
trea, hipertensio elevada, etc.

Outra complicagdo, habitualmente encontrada, de modo especial
nos casos de hemorragia no vitreo, é a hipertensio ocular, muitas

vézes de dificil tratamento.
ETIOPATOGENIA
Diversas tém sido as investigagoes clinicas no sentido de escla-
recer a causa e o mecanismo do aparecimento das hemorragias re-

cidivantes dos jovens.
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Desde o trabalho de Von Grarrr relacionando estas hemorra-
gias com as epistaxes até os mais recentes escritos atribuindo 4 con-
dicdes alérgicas bacilaves um grande nfimero de outras causas tém
sido consideradas.

De modo geral cinco grupos eliopatogénicos podem ser ent-
merados:

1. — DPeriflebite retinica de origem tuberculosa.
2. — Trombo-angeite obliterante.

3. — Hemopatias.

4. — Infecgoes diversas.

5.° — Desendocrinias.

1.°) Inicialmente descrita por AXENFELD ¢ STOCK a origem
tuberculosa, através periflebite retinica, é ainda sustentada por
grande ntimero de autores, especialmente aquéles de lingua fran-
cesa. A periflebite estaria em relagio com tuberculose inflamatoria
difusa nio nodular, e a localizacdo ocular seria secunddria, embora
o ataque primario ji tenha sido aventado. Grande evidéncia para
esta etiologia foi dada por GILBERT conseguindo demonstrar a pre-
senca de bacilo de Koca na parede venosa. PAUFIQUE em 48 casos
de seu servico conseguiu dados clinicos suficientes para atribuir etio-
logia tuberculosa em 36. Bonamour (13) (1955) considera uma
das principais causas das hemorragias recidivantes a tuberculose, e
admite, poderem estas llelhorragias representar formas clinicas da re-
tinite tuberculosa. ‘ |

A origem tuberculosa poderia se processar, a partir do corpo
ciliar, como nos cases citados por AXENFELD, STOCK, (GOLDSTEIN,
€ outros. _ .

A via hematogénica é revelada por KAmeL (6) (1946) achando
ainda ésse autor que a fnica lesdo tuberculosa primaria da retina
seria a perivascularite, enquanto as demais seriam secundarias a
processos distantes através da wvia sanguinea. A difusao do pro-
cesso tuberculoso do segmento anterior para a membrana nervosa
do olho poderia se dar através o vitreo segundo os estudos liderados
por FINOFF.

Considerando ser a uvea anterior poupada, em grande numero
de processos inflamatorios do segmento posterior do globo ocular, a
hipotese da difusio hematogénica deve ser cuidada com maior aten-
¢io, inclusive por ter sido demonstrada, experimentalimente, nos tra-
balhos de Orarr, Finorr, ReyNorps e outros. Os germes oriundos
dos capilares da retina afetariam as veias, penetrando através suas
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Painhas. Mesmo na auséncia de germen, pode ser considerada a
origem ligada a tuberculose, através de mecanismo alérgico tuber-
culinico. No quadro clinico da entidade, em apréco, o elemento que
mais sugere esta etiologia com presenca de germen ou nio, é a pe-
riflebite, cujas caracteristicas foram expostas, anteriormente.

Na pesquisa da etiologia tuberculosa sido fundamentais os se-
guintes dados: anammnese pessoal e familiar, hemossedimentagido, es-
tudo radiologico do torace, especialmente os campos pleuro-pulmo-
nares, reacoes de sensibilidade & tuberculina (tipo reacdes de MaN-
TOUX), além, evidentemente, do exame clinico geral.

E interessante relembrar os estudos de Dejean e Ferrie (3)
que admitiram a influéncia da tuberculose, através um disturbio vaso-
motor e, geralmente, os individuos acometidos sao portadores de de-
sequilibrio vago-simpatico.

2° — TROMBO-ANGEITE OBLITERANTE

Esta hipotese etiologica foi, inicialmente, estudada por MAR-
CHESANI em seu trabalho apresentado ao Congresso de Haidelberg.
Achava, éste autor, raros os casos, em que a etiologia tuberculosa
podia ser demonstrada com seguranca, lembrando, por outro lado, a
semelhanca de certas caracteristicas da doenga de BUERGER e das he-
morragias em questdo. Virios autores, especialmente von HrippEL,
combatem esta associagio, em virtude da preferéncia das lesdes ar-
teriais na doenca de BUERGER, enquanto que, nas hemorragias reci-
divantes, as veias sdo mais frequientemente, acometidas.

3. — HEMOPATIAS

Ja, em 1895, VIALET chamara a atencdo para o caso de um
doente, com hemorragias no fundo do olho, atribuiveis a hemofilia.
Seguiram-se outras observacoes relativas a essa causa que, em muitos
casos, somente era referida na historia familiar.

A hipo-coagulabilidade sanguinea tem sido ligada a estas hemor-
ragias em diversas observagoes clinicas, da mesma maneira que a
hiperglobulia, os diferentes tipos de anemia (simples, cronica, per-
niciosa, parasitiria e, mesmo, a clorose), as leucemias e a trombo-
penia essencial.

E possivel que haja uma relagio entre as discrasias e estas
hemorragias, podendo um pequeno traumatismo, desencadear, em
certos casos, o inicio dos sintomas. E, portanto, de interésse pro-
ceder ao exame detalhado da crase sanguinea e da fragilidade ca-
pi]ar' em os portadores da sindrome ora em estudo.
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40 — INFECCOES

Paxas foi o primeiro a chamar atencio para a origem focal
das hemorragias recidivantes que, em seus primeiros casos, pare-
ciam ligadas a infeccio nasal. O foco de infecgdo pode ter locali-
zacao diversa: oral, faringéia, sinusal, gastro-intestinal, ginecolégica,
génito-urinaria, etc.

Nem sempre ¢é facil identificar um foco ao qual possa ser atri-
buida a responsabilidade etiologica do processo hemorragico, mas,
no entanto, a sua pesquisa sistematica se impde nos doentes porta-
dores déste tipo de hemorragias. E provavel que o mecanismo de
acao — alergico — seja o mesmo, quer se trate de infeccao focal ou
de sensibilidade tuberculinica.

Os focos suspeitos, que se localizem em areas accessiveis, de-
verao sofrer investigacdo bacteriologica e obtida a identidade dos
germens responsaveis, sera procedida a pesquisa da sensibilidade
cutanea. A subsensibilizagio especifica associada a eventual elimi-
nagiao cirargica do foco, constitui elemento de real valor terapéu-
tico. Vacinas preparadas do material colhido serdo aplicadas de
acordo com o caso, antes e apds a operagao.

5. — DISENDOCRINIAS

LAPERSONNE, ROGMAN, ANGELUCCI, JEANDELIZE e outros (2)
estudaram as disendocrinias na génese destas hemorragias, citando
casos seus e outros anteriores, principalmente, os de Finorr des-
critos em 1922. Uns procuraram dar mais realce a hipofise, outros
A tiredide, as suprarrenais, aos testiculos etc. Como ja referimos
em citagGes da literatura, a menopausa, periodos menstruais e me-
narca predispdem ao aparecimento destas hemorragias. Os hormo-
nios hipofisirios, segundo JEANDELIZE agiriam sobre o sistema cir-
culatorio de maneira efetiva. Também ji foi admitido o acometi-
mento indireto da circulagio retinica através o aumento de volume
da hipéfise e compressio da cardtida interna, ou, sébre o plexo, ou,
ainda, por intermédio de influéncia secretéria nos nticleos hipota-
lamicos.

CoLrin e Drouer faziam a pesquisa do hormonio melanéforo
na urina dos doentes portadores destas hemorragias e, constataram
reacao melanoforo-tropica positiva.

Outras causas tém sido, embora com menor freqiiéncia, repor-
tadas na literatura: sifile, avitaminoses, estados pluricarenciais, hi-
pocalcemias. -
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Observa-se, assim que causas podem determinar o aparecimento
das hemorragias recidivantes dos jovens que, a nosso ver, melhor
designagiio teriam se, referidas com sindrome hemorragica recidi-
vante da retina pois que as hemorragias constituem um  dos  ele-
mentos do complexo  sintomitico em aprégo. A sindrome  hemor-
ragica recidivante da retina, seria, assim, um conjunto de sinais (he-
morragias, manchas brancas, periflebites, tratos proliferantes, desco-
lamento da retina, turvagio do vitreo ctc...) determinada por di-
versas causas e acometendo, com mais freqiiéneia, jovens adultos,
entre 20 e 30 anos.

Fato encontradico nos portadores das hemorragias recidivantes,
mesmo naqueles em que podemos considerar certa uma determi-
nada causa, ¢ o achado de desequilibrios vago-simpaticos muitas
vézes discretos e que, se agravam nessa ocasido.

Preferimos, assim, considerar como dissemos acima Sindrome
hemorragica recidivante da retina, como um complexo de sintomas
que pode ser determinado por diversas causas, e que merece trata-
mento etiologico, geral inespecifico e local.

TRATAMENTO: Considerando uma sindrome que pode ser
determinada por varias causas a primeira iniciativa é procurar es-
tabelecer sua identidade, orientando entdo, contra a causa admitida,
o tratamento especifico ao lado das medidas locais julgadas iteis.

Tratamento especifico da tuberculose, da sifile, erradicacio de
focos infecciosos, correcao de distiirbios enddcrinos e neuro-vege-
tativos normalizacdo da crase sanguinea, das funcdes metabdlicas e
de outras condigdes gerais que possam ter sido indicadas como res-
ponsaveis pela sintomatologia ocular.

Investigar cuidadosamente a possibilidade de alergia bacteriana
e procura remové-la mediante rigorosa dissensibilizagdo.

Cuidados gerais de satide, repouso, regime de vida, estagdes cli-
maticas, alimentagao e vitaminas sdo de todo interésse, nio sO na
terapéutica efetiva mas, principalmente como medida profildtica das
complicacdes graves e da recurréncia das lesoes.

Evitar traumatismos diretos ou indiretos, esportes violentos,
pois a0 que nos parece, téem grande _importﬁncia nao s6 no desen-
cadear das hemorragias como génese do descolamento da retina.

Sfo aconselhaveis ainda medicamentos anti-hemorragicos, e me-
dicacio de choque — proteinoterapia — recurso que, tem-nos pare-
cido qtil.

HAamBrESINT €, mais recentemente, HoFFMANN tém procurado
na radioterapia um elemento importante para a cura destas hemor-
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ragias, irradiagdes no bago e na hipéfise tém sido aplicadas em dife-
rentes casos.

Injegoes sub-conjuntivais de cloreto de sddio, vaso dilatadores
(tipo priscol, dcido nicotinico, acetil-colina, nitrito de sodio) ja
foram usados em diversas ocasifes.

Esplenectomias, suprarrenalectomias, simpatectomias, ligaduras
da carétida primitiva e aborto terapéutico tém sido executados como
medida curativa da sindrome em estudo.

Para restabelecer a transparéncia do vitreo condigbes seriam fa-
voraveis :

1o — As que facilitassem a passagem do sangue do vitreo para a
circulagdo coreo-retinica ;

2° — As que aumentassem a permeabilidade capilar;

3.9 — As que estimulassem a fagocitose;

No primeiro item a liquefacio do vitreo seria a melhor con-
dicio que poderia ser alcancada tornando soliivel o material inso-
livel do vitreo, despolimerizando o 4cido hialurénico pela hialu-
ronidase. KaArRL MEYER e von SALLMAN verificaram experimental-
mente que a hialuronidase clareava o vitreo. SCHIMEK e STEF-
FENSON (10) (1955) fizeram um estudo com a hialuronidase intra-
vitrea em hemorragias experimentais e chegaram a conclusao de que
a distincia entre as doses necessarias para a liquefacao do vitreo
e as nocivas a estrutura do o6lho, era minima, e, assim, muito ar-
riscado o seu uso por essa via.

Os mesmos autores concluiram por estudos experimentais que
as doses de streptoquinase e streptodornase necessarias para fluidifica-
cio do vitreo ocasionavam dano a retina. Estudaram o ACTH e
cortisone, para cujos efeitos a literatura é controversa e, chegaram
a conclusio que seu uso sistémico retarda a reabsor¢io do sangue
intraocular, talvez por diminuirem os processos reacionais locais.
Devemos, no entanto, acrescentar que este efeito, por veézes, é bas-
tante nutil no tratamento da sindrome.

A rutina tem vantagens e desvantagens, entre estas a inibigao
da hialuronidase, propiciando assim o desenvolvimento da prolife-
racio conjuntival.

FrancescHETTI (9) (1955) informa estar fazendo a diatermo-
coagulagido superficial escleral nas dreas mais acometidas de pro-
cessos de periflebite, hemorragias e proliferacio conjuntival, como
medida profilatica do descolamento da retina. Usou o processo em
oito casos, dos quais cinco se¢ referiam ao segundo e tnico 6lho,
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tendo sido o primeiro perdido em conseqiiéncia da mesma doenca.
De modo geral éste autor aconselha tratamento climatico em mon-
tanha, calcio, vitamina C, etc.

Somente, usamos a diatermo-coagulagio na presenca de ruturas
ou descolamento da retina e o temos feito com bom resultado.

VERHOEFF (12) usou, ao que parece com sucesso, a diatermo-
coagulagio em trés casos de sindrome hemorragica recidivante da
retina com retinopatia proliferante. Haveria melhora das condicdes
em conseqiiéncia do estabelecimento de circulagio entre a coroide e
retina.

Quanto as complicacdes: O descolamento da retina merece sempre
intervencdo cirtirgica, diatermo-coagulacio obliteradora ndo perfu-
rante de ruturas eventualmenté presentes, ou resseccio escleral se
houver grandes retracdes do vitreo e da retina, ou se o repousa
nio propiciar o desaparecimento das bolsas, por ventura existentes.
Temos a impressio de que, na presenca de retinopatia proliferante,
mais 1til, no sentido profildtico do deéscolamento, é a resseccao es-
cleral lamelar do que a diatermo-coagulagao.

Tém sido observado hemorragias, por nés e por outros, com:
sequientes a aplicacoes diatérmicas esclerais que, a nosso ver, com-
plicariam o quadro, enquanto que uma ressecgdo escleral lamelar
diminuiria a tensio da retina e do ‘vitreo pelo encurtamento do con-
tinente sem risco para o 6lho, nem mesmo de hemorragias.

Recentemente, no que 'tange a ferapéntica médica, deve ser as-
sinalado o uso promissor do BCG, condicionando aumento da ca-
pac1dade defensiva do paciente. Ainda nio temos experiéncia de
tempo suficiente longo para conclusdes decisivas.

O glaucoma secundario a esta sindrome é, geralmente, resolvido
com as medidas terapeutlcas médicas, pilocarpina, eserina, soro gli-
cosado hipertonico, diamox, sledatxvo_s,l etc.

OBSERVACOES

1. Pod, T (Ficha 4.149) brasileiro, branco, masculino, solteiro,
"y bancario, com 23 anos de idade, natural do Dis-

trito Federal. _
Residéncia — Rio de Janeiro, D. Federal.

27-2-56 — Veio ao consultorio queixando-se de que ha uns
10 dias comegara a perceber um ponto escuro com
o O.L. O ponto foi aumentado, e agora, ocupava
todo ' o campo visual. Iista em tratamento com
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Protinjectol (1/2 ampola de 2/2 dias) e vitami-
nas. Procedeu a varios exames complementares.
Refere ainda que ha alguns meses atrds ocorreu-
lhe um sintoma semelhante, mas, niao atingiu a
mesma severidade, e sofreu regressio expontanea.
Em seu passado morbido ha a assinalar apenas
uma pneumonia pos-gripal que durou cérca de 15
dias.

Nessa oportunidade o nosso exame revelou:

O.D. Exame objetivo e subjetivo normais,
agudeza visual — 1; — Tensio — 20 mms. -—
Hg. Schioetz.

O.E. Segmento anterior livre a biomicros-
copia. O vitreo, a biomicroscopia, mostrava coa-
gulos castanhos mais concentrados na parte cen-
tral, a oftalmoscopia confirmava-se o aspecto do
vitreo e, somente, a extrema periferia do fundo
era acessivel ao exame, e mesmo assim, sem de-
talhe. Agudeza visual 0,07 (através uma turvagio
acentuada — sic),

Exames complementares apresentados no mo-
mento: 1) Reagoes de ManToux 1:1.000; R. de

KannN e KLINE — mnegativas; 2) Exame oto-rino-
laringologico: amigdalite cromica (?); 3) Radio-
grafia do téraxe: — normal; 4) Solicitamos he-

mograma que veio a 26.4.56 com o seguinte re-
sultado |
Leucécitos: 10.200; Eosindfilos — 6 % ; neu-
trofilos: jovens — 8 %; segmentados 51 %; Lin-
focitos 28 % ; Mondcitos 7 % ; Hematias 5,1 mi-
Ihdes/Hemoglobina 16,0; Hemoglobina globular
média — 31 grs.; Volume globular médio — 90.

5) Tempo de Coagulagio 13,00 (WaitE):
6) Sangramento — 2,0 (Duke).

7) Plaquetas 306.000 (mm3),

8) Hemossedimentacio

1.* hora — 9 mm.
28 hora — 20 mm.
Indice de Karz — 9.5,
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Dia 29.2.56 —

Dia 5.3.56 —

Dia 9.3.56 —

9) IExame de urina (26.4.56):

Densidade 1018; cor — citrina; urobilina
— aumentada; sedimento com algu-
mas células e raros leucdcitos.

10) Radiografia dos dentes: laudo normal, mas
a nosso ver, com dois apices suspeitos.

Em 4.5.56: Repetidas as reagoes de MAN-
TOUX, com positividade em 1:10.
No dia 27.2.56 prescrevemos:

Protinjectol — no misculo, repetindo as in-
jegdes apds um lipso de 24 horas sem reacdo.
Vitamina C — 1 grama diariamente, na veia.

Fizemos indicagdo de amigdalectomia e ablagio
dos dentes que apresentavam suspeita de foco.

VOD — 1 VOE — 0.1

Passando melhor o OE: Codgulos sanguineos no
vitreo, fundo acessivel ao exame que evidenciou
hemorragias superficiais diversas no quadrante
temporal superior, acima e para fora da drea ma-
cular e outro grupo de hemorragias e manchas
brancas abaixo da macula. Na vizinhanca destas
tltimas lesbes havia um segmento venoso com pe-
riflebite (temporal inferior): VOD — 1; VOE
— 0,5 e 56.

Rec. Vit. C (1 gr. diariamente), Protinjectol
B em dias alternados, Rutopan C. (3 p.d.) e Me-
tiocortelina (3 p. dia).

Vitreo mais claro., Menor ntimero de hemorra-
gias, ainda com flebite.

VOD — 1 VOE — 0,7.
Rec. mesma indicacio.
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Dia 14.3.56 — VOD — 1 VOE — 09.. Ordéolo externo na
palpebra superior E. [xpressio com efeito satis-
fatorio, Dibiotil 1/2 gr. aureomicina local.

Dia 19.3.56 — VOD — 1 VOE — 0,9 (mais 3). Curado do or-
deolo.

Rec. Rutina, Lysopioformine C. diariamente.

Inicio de proliferacio no vitreo em ambas as

areas em que hia grande ntimero de hemorragias.

Dia 23.3.56

Mesmas ‘condigdes, continuar a medicagao,

Fig. 1

Dia 26.3.56 — Veio a consulta preocupado por ter reduzido a
visao a percep¢io de vultos e faiscas luminosas.
Informa que no dia 23/3, ao chegar em casa,
pulou um muro alto, saltando ao chio. Horas
depois percebeu a diminui¢io rapida da visio. Ao
exame encontramos duas bolsas de mais 15 O.E,,
nas regibes referidas :acima, onde se percebia uma
rutura em cada, a visio reduzida a contar dedos
no quadrante temporal inferior.
Indicamos internacdo imediata, com atropina,
oclusao bilateral dos olhos e repouso absoluto.
Medicagio anterior mais sedativos. (ver fig. 1).
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Dia 28.3.56 — As holsas desapareceram e as ruturas eram hem
visiveis (fig. 2). Visio conta-dedos 6 ms.

Dia 29.3.56 — Diatermocoagulacio superficial sob controle oftal-
moscopico de ambas as ruturas. Anestesia geral

(Dr. Jost Lucas), auxiliar: Dr. AbperBaL ALVES.
Local — Clinica Sao Bento.

Medica¢do anterior mais analgésicos eventuais
e antibidticos. (penicilina procainada 400.000 u. 3
doses) . Curativos — 3/3 dias.

Seqiiéncia pos-operatéria — boa; alta com 18
dias da operagao.

Medicacido: Protinjetol B, calcio, vitamina C.

Ap6s o ato cirargico vimos novas hemorra-
gias superficiais na regido acima da macula, nio
havendo derrame para o vitreo.

Dia 28.4.56 — VOD — 1 VOE — 0,7. Fazer novas reacdes de
MANTOUX.

Dia 30.4.56 — Passando bem. Tonometria: 22 mms. de Scuiorz
em A.O. Visio boa sem restri¢ao de campo. Con-

tinuar a mesma medicacio.
Esta fazendo os testes de MaNTOUX.

g, -
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Dia 2.5.56 —

Dia 4.5.56 —

Dia 7.5.56 —

Dia 11.5.56 —

Dia 13.5.56 —

Dig 16.5.56 —
Dia 29.5.56 —

Mesmas condigbes. Medicagdo: calcio, Vit. C.
Priscofen, Protinjectol B.

Inalterado. S

Queixando-se de que a visio do O.E. ficou nova-

mente turva. Ao exame: hemorragias profusas

para-maculares, um lencol vermelho de cérca de

3Jx4 D.P., e outras disseminadas. Coagulos no

vitreo, conta dedos hi 2 ms., lateralmente.
Mesma medicagao.

Comecou a tomar B.C.G. — Mesma medicagio.

Comecou, também, a vacina autdgena de material
colhido, nas lojas amigdaleanas (Streptococcus vi-
ridans). Mesma medicagio mais B.C.G.

Mesma condigbes. Mesma medicacio.
Queixa-se de que uma nivem surgin no O.D. e
que o O.E. melhorou um pouco na visio lateral.
Ao exame do O.D. constatamos um grupo de he-
morragias na linha horizontal-nasal hi cérca de
7 D.P. do disco e Q.T.S. também a 7 D.P. do
disco outro grupo. No OE. ji se conseguia ver
uma extensao maior do fundo.

VOD — 1 VOE conta dedos a 3 ms. la-
teralmente.

2. M.E.S.R. (Reg. H.S.E. 129.480)

g o5 3. 55 —

Branca, feminino, solteira, 30 anos de idade,
escrituraria, brasileira, natural do Amazonas, re-
sidente no Distrito Federal.

Apresentou-se ao Ambulatério da Clinica Oftal-
mologica do H.S.I., queixando-se de baixa vi-
sual stbita no O.D,, sendo entido, atendida pelo
Dr. AngrBAL Arves. Foram verificadas a oftal-
moscopia diversas hemorragias da macula, sendo
uma em holsa préretinica, logo abaixo da macula.

— 28 —
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— PSS

Segmento  anterior normal.  Agudeza  visual no
0O.D. 0.002 ¢ no olho esquerdo — 1. Neste alho
nada foi encontrado de anormal.

Foram pedidos os exames complemenatres dos

quais vieram os seguintes resultados

1)

2)

3)

4)

5)

0)

7)

8)

por

Hemograma:

Hematias : 4.200.000; Hemoglohina — 11,8 %,
Anisocitose, Anisocromia, Leticocitos —

6.300; Bastonetes — 9, Segmentados —
54, Linfocitos -— 29; Monocitos — 3,
Eosinéfilos -— 4, Basofilos — 1, Het.
39%. .

Tempo de Coagulacio: 500" (L.W.); San-
gramento — 1'45” (Duxkg); Plaquetas —
298.000.

Reacoes seriadas de Maxtoux 1:10:
Hemossedimentacao :

12 hora: 5 mms.
2.2 hora: 16 mms.
indice de Katz: 6.5.

Metabolismo  basico: — menos 7 % (Du-
Bois) ¢ 0% (Krocn).

Radiografia dos seios para-nasais e campos
pleuro-pulmonares : normal.

Exame O.R.L. — Amigdalite cronica.
Odontologia: periapicopatias em 2 elementos.
No primeiro dia foram prescritos calcio, po-

livitaminas e vasodilatadores.

No dia 15.4.56 foi efetuada a amigdalectomia
desseccao e colhido o material para cultura e

=
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5

.

Dia 4556 —

vacina autogena. IFoi isolado o Streptococcus vi-
ridans.

Cérea de 15 dias depois, da amigdalectomia
e ablagio dos focos dentirios as hemorragias de-
sapareceram e a visio normalizou-se.

Alta — Observacao periodica.

A.J. (ficha 3.761)

Dia 6.8.55 —

Branco, masculino, 13 anos, estudante, brasi-
leiro, natural do Distrito Federal, onde reside.

Apresentou-se ao consultério informando ter sido
o 6lho direito atingido por um fragmento de pedra
na véspera. Sensacio de corpo estranho, fotofobia
e lacrimejamento. Ao exame notamos lesdo cor-
neana com fragmento do epitélio desprendido e en-
rugado entre 11 e 3 hrs. Meios transparentes res-
tantes normais, fundo de 6lho normal, agudeza vi-
sual 0,7 e O.E. nada a assinalar. V. — 1.
Procedemos a limpeza da cornea, removendo
o epitélio sdlto, curativo oclusivo comn atropina e
pomavist. No dia 8 o curativo foi feito pela en-
fermeira e o aspecto pareceu-lhe bem. Nesse
mesmo dia ‘a noite surgiram vomitos, cefaléia e
dor no O.D. Dia 9 identificamos profusa hemor-
ragia intraocular e tensio de 80 ms. Hg e edema
conjuntival e palpebral. Prescrevemos pilocarpina
de h/h, colirio de hyaluronidase, cloreto de cal-
clo, soro glicosado hipertonico e necroton. Dia
11/8/55: passando melhor, sem dor. Edema con-

juntival e palpebral. Mesma medicagio mais
Cambi.

Dois dias depois percebia-se haver se iniciado
a reabsor¢io.

Dia 16, novamente, voltaram os sintomas ge-
rais mais agravamento de hemorragia com hifema
¢ hipertensao. Suspendemos o Cambi. Acrescen-
tamos gelo e caleio com Vit, C na veia.
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Dia 18.8.55 —

Dia 14.9.55 —

Dia 19.9.55 —

Dia 26.12.55 —

Dia 18.4.56 —

Passando hem. Hemograma, tempo de coagulagio
e sangramento normais. [oi continuando sob ob-
servacio. Suspenso o soro glicosado. Acrescen-
tados os sedativos e Xantinon.

Sente 0 6lho calmo, mas a visio ainda muito turva.
Ao exame o O.D. apresentava uma opacificagio
circular de cérca de 4 mms. de raio no centro da
cornea em sua parte posterior, infiltrando o endo-
télio e parte da membrana de DrsceMET. Mi-
driase ampla, sinéquias posteriores e anteriores,
areas de atrofia da iris, coagulos amarelo casta-
nhos no vitreo, mais ou menos organizados na
parte anterior, ligeira hiperemia ciliar. Sensibili-
dade normal.

Rec. Vitamina C., Calcio, Xantinon, Cambi
(leite) .
Sente-se melhor. Percebe vultos da mio com ilu-
minacao forte. Ao exame o aspecto € 0 mesmo.
Rec. Mesma medicagio mais Extrato hepa-
tico, Colirio de cortisone.

Tem feito a medicagao. VOD — 0,5 (—2) VOE
— 1. OD: Coérnea com o mesmo aspecto. Zonas
de atrofia na iris. Pupila dilatada, fixada, irre-
gular, e deformada.

Opacidades amareladas no vitreo, fundo do
olho normal. Tensio 25 mg Hg Scuioerz. Rec.
Acimetion. Colirio de Cortisone.

VvVOD — 0,5 (—2) — VOE — 1. Tensao —
OD — 27 ms Hg ScHIOETZ.

Rec. Teragran com sais minerais. Alta. Ob-
servagao periodica,

SUMMARY

RECURRING JUVENIL RETINAIL HEMORRAGY

After a revision on the subject, three cases are presented in detail.
The first, a 23 years hoy, exhibited a massive vitreous hemorrage m
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hil left eve, which subsided in one month, showing retinal periplhehitis.
Ins' left eve, which subsided in one month, showing periphlebitis.
displaved a retinal detachment with two hreaks, which were closed by
diathermy. Omne month after the operation his vision had bheen res-
tored, but, suddenly, new retinal bleeding there came which, when
began to improve, was accompanied by a crip of hemorrhages in the
other evye.

The second case deals with a 30 years old girl who exhibited 2
large pre-retinal macula hemorrhage. Tonsilectomy and removal of
dental foci were achieved about 40 days afterwards. The patient had
again normal vision and normal fundus 15 days subsequent to the
operation.

The third one refers to a 13 years boy in whose eye profuse
hemorrhage occurred some days after a trauma, bringing about glau-
coma. Vision improved and tension was controlled under medication.
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SINDROME DE MARFAN. APRESENTACAO
DE UM CASO (*)

UMBERTO A. RIZZO (*%)

HISTORICO

Em 1896, MARrraN, descreveu pela primeira vez, um quadro
morbido até entio desconhecido, o qual apresentou a Sociedade Me-
dica de Paris.

Trata-se de um caso, em que nio s6 o oftalmologista é obrigado
a intervir, assim como outras especialidades. A sindrome de MARFAN
é constituida de trés sintomas: ectopia do cristalino, bilateral e si-
métrica, afaquia e aracnodactilia. A literatura meédica até o presente
momento, apresenta cérca de 300 casos aproximadamente registrados.

SINONIMIA

DOLICOSTENOMIELIA (Marran 1896).
HIPERCONDROPLASIA (M#fry BABONEIX).
ARACNODACTILIA (AcHARD).
ACROMACRIA (PraunprLer 1913).

DISMESECTOPIA (LavaL).
DISTROFIA MESODERMALIS CONGENITA TYPUS

MARFAN OU SINDROME DE MARFAN (WEgwEg).

(*) Trabalho apresentado na Sociedade Brasileira de Oftalmologia, cm
secio do dia 29 de maio de 1956, e em data posterior no Institvto de Pueri-
cultura da Universidade do Brasil Servico do Prof. J. Martinho da Rocha.

(**) Chefe do servico de cftalmologia do Instituto de Puericultura da
U. B. Assistente Voluntario da cadeira de oftalmologia da U. B. Santa Casa,
servico do Prof. S. Abreu Fialho. .
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Iista ultima denominagio criou raizes, tendo sido aceita pela
maitoria dos autores..

VAN Der Makie admite ser uma afecgio dos cornos anteriores
da medula. Outros autores citam o atavismo.

InA MAXNN acredita ¢ ¢ acompanhada pela maioria dos autores,
que os disturbios endocrinos na sindrome de MARFAN, nao passam
de smtomas de uma afec¢io genotipica, provocando distiirbios ge-
rais ¢ oculares, atingindo o mesoderma e as glandulas de secrecao
interna, especialmente a hipofise, atingindo também o ectoderma ao
nivel dos olhos.

E pois uma afeccdo congénita, podendo ser hereditaria ou nao,
nao nos esquecendo a lues como fator etiologico.

OBSERVACAO

Identificacao: M. A, G. G. — masculino, cinco anos ¢ dez
meses, pardo, filho de E. G. e A. G. Altura 1,10 m. Péso 21,100
gramas longil'neo. Temperatura 36°.

Anteccdentes heredoconcepcionais e familiares: pai forte e ro-
busto, mae sadia, alta, magra, cabelos abundantes, pretos e longos,
irmao mais velho sadio, louro; véem bem, nio usam oOculos.

Condicoes da gestante: trabalhos domésticos até aos nove meses,
alimentaciio regular. Féz pré-natal, parto em maternidade, normal
a térmo.

Antecedentes pessoais: péso ao nascer, 2.000 grs. chorou ao
nascer, féz Credé, cordao umbilical caiu aos sete dias. Falou aos nove
meses, alimentagdo leite artificial, primeira denticio cariada, caindo
com relativa facilidade. No primeiro ano de vida teve muita diar-
réia. No segundo ano foi ao oculista. No quinto ano teve coque-
luche.

Lxame do doente: procurou médico porque ndo via bem, mui
magro, resfriados constantes,

Exame [isico: facies melancolica, atitude indiferente, tecido adi~
poso escasso, musculos pouco desenvolvidos. Faneros normais, gan-
glios cervicais ligeiramente enfartados. Articulacées do cotovelo e
rotula evidentes.

Cabega : dolicocéfalo, proeminéncia frontal, arcadas supra-orbiti-
rias salientes, mandilula pronunciada, cabeleira regular, séca, sem
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brilho.  Pazilhdo auricular ligeiramente afastado ¢ elevado. Dentes
mal 1mplantados e cariados. Cazitn radiografia normal, adendides
pouco aumentadas. Cela tiwrcica radiografia normal.

Tdraax: Achatado, omoplatas salientes.




04 INEAVESTY BIRASILEIRA VB (70 rar yonen A Ve R Yo BN Moz TS

Orgaos genttais: Aspecto normal.  Térnia inguinal direita con-

ccnita.

Coluna 1ertebral: Radiografia normal .

Fig., 3
Aparelho Respiratirio: Pulmoes normais. Nariz: Espessamento
o septo esquerdo. frarmmge: Amigdalas encastoadas.
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Coragao: Exame clinico: Inspe¢io: Auséncia de Cianose ey~
pontanea ou provocada. Jugulares ligeiramente tuargidas. Ausculta.
Sopro sistolico de haixa freqiiéncia na ponta, e desdobramento do
2.° ruido, em todos os focos. Pressio Arterial: Bragos: Mixima
110. Minima 70. Pernas: Maxima 120. Minima 80.

Fonocardiograma: Conforme a ausculta.
Eletrocardiograma : Bloqueio completo do ramo direito; Arritimia
Simusal.

Radiografia do coracdo ¢ Fasos da Base: Discreta acentuagao
da area cardiaca. Arco médio esquerdo bastante saliente.

Abdomen: Flacido, fezes ressecadas, nao foi obhservado vice-
roptosis. '

Pernas ¢ Antebracos: Exame radiografico: Ossos longos de as-
pecto estrutural normal, porém um pouco alongados. Mdos: Acen-
tuado desenvolvimento dos ossos do carpo no 5.° quirodactilo de
ambas as mios observa-se esclerose da epifise da 3.* falange. Pés:
Alongamento dos ossos do tarso.

Exame Newrolégico: Estitica normal. Reflexos normais. Irri-
quieto. |

Exame Oftalmolégico: Ambos os Olhos: Pdlpebras: Tendeéncia
a cstreitar a fenda palpebral, para melhorar a visao. Ha pois neces-
sidade de diminuir os circulos de difusio que se produzem na re-
tina, pela deslocagdo do cristalino. Nistagmus com ligeira elevagao
da cabeca. Motilidade Ocular: Acha-se conservada. Excursionam
lem em todas as posicoes. Fixacao pouco estivel. Conjuniivas:
Normais. Cdrnea: lisa, transparente e brilhante. Iris: Com ca-
racteristicas normais, com discreta iridodoneses.

Pupila: Redonda, com abertura de 3,5 mm. com iluminagio
jocal. Reflexos conservados.

Crisialino: Ao exame do campo pupilar, com iluminagdo obliqua,
ohserva-se o cristalino deslocado de sua posicio normal, notanco-se,
que seu hordo infero-interno passa pela parte média dg pupila, dei-
xando a parte infero-nasal afiquica, ocupando o bordo stpero-

cxterno.

Exame Biomicroscipico: Observa-se ectopia do cristalino bila-
teral, transparente e simétrica, fazendo limite seu bordo infero-in-
terno entre 3 e 10 horas P.R.

A lente ndo ocupa um plano frontal, acha-se deslocada para
¢ima e ligeiramente para traz, ficando assim seu bordo superior dis-
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cretamente sobre o Vitrco. As fibras das zonnlas encontram-se ii-
geitamente tensas na sua parte media, na parte inferior algumas
atroficas e outras fintuando no vitreo, com o aspecto geral conser-
vado.

Tonometria: Scniorrz — 23.

xame de Fundo de Olho: Oftalmoscopia indireta: Ohserva-se
o fenomeno de papila dupla, Oftalmoscopia Dircla: Ohserva-se pa-
pila fusiforme eixo vertical ligeiramente maior, ligeiro conus tem-
poral. A macula lutea e o reflexo foveolar nao foi possivel observar.
O fundo de olho ¢ semelhante a um fundo de 6lho miopico.

Ausencia de lesdes coreo-retinicas.

Acwrdade Visual: A distincia de 6 metros:
OD. 1/8.

Sem correcao: — OE. 1/6.

Com corregao: — OD. 1/6. Lente — 3,00 esf
OE. 1/3. Lente — 3,00 esf.

Para perto sem correcao vé Jaeger 4, a distancla uproximada-
mente de 10 cm., melhorando com correcao — 1,00 esf. afastando a
escala para 20 cm., com a pafticularidade de levantar a cabeca e
girar para a direita do paciente, podendo ler Jaeger 2.

Esquiascopias: Na metade stipero-externa da pupila, regiio que é
ocupada pelo cristalino observa-se uma sombra inversa como na
miopia, por outro lado na parte infero-nasal uma sombra {racamente
positiva. Estarfamos em presenca de um olho com miopia que ao
tornar-se afaquico, transforma-se em fracamentc miopico ou eme-
trope. Seria o caso teodrico da operagao de FURALA, (ue explicaria
assim a relativa visio para longe sem lente. A visualizagio do fundo
de olho se torna possivel pela parte afaquica, tom o oftalmoscopio.
com lentes fracamente positivas.

Progndstico: £ sombrio, Devemos encarar no duplo ponto de
vista: “Ad Visum” e “Ad Vitam”,

“Ad Visum”: Dependendo da transparéncia ou opacificagio o
cristalino, o grau da ectopia e complicacbes que possam surgir, até
mesmo por traumatismo.

“Ad Vitam”: Dependendo das alteracoes cardiacas ou esquelé-
ticas, que podem ser definitivas ou secundarias.

Tratamento: Geral: Deve-se e¢ncaminhar ao clinico, ao cardiolo-
gista, e ao ortopedista. Ocular: Melhorar a acuidade visnal, se pos-
sivel Tor, quer pela parte alaguica ou do cristalino, dando-se prete-
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réncia, para a corre¢ao a maior area que ocupa a pupila, Caso
nao se¢ obtenha resultado, pode se praticar a cirurgia, levando em
conta, as possibilidades de éxito, IHa autores que contra indicam o
uso de lentes nao so devido a melhora ser minima, como pelo com-
prometimento do tapete retiniano na area em que a retina nfio ¢
usada.

Tratamento Ciriirgico; Varia de caso para caso. Se o cristalino
for transparente e a visao regular, a zonula quase integra, o me-
Thor é nao tocar.

Se o cristalino for parcialmente opacificado, e dificulta muito
a visdo, pode se praticar a iridectomia na zona transparente. A
extracio In Totum, é sempre dificultosa, devido a perda de vitreo.
Discisoes capsulares sucessivas, até a total absorgao das massas cris-
talinas, como na catarata congénita, é o que se vem fazendo,

CONSIDERACOES

Como sintoma subjetivo primordial, temos a diplopia, pois os
raios luminosos atravessam o cristalino ectopico, que ao romper as
fibras da zonula tomou uma forma globosa, vao ter a retina e te-
remos a miopia, 0 inverso acontece na zona afaquica, donde a hiper-
metropia. Logo o portador desta sindrome n3o ¢ nem um miope,
nem um hipermetrope, torna-se impossivel corrigir ambas an mesmo
tempo.

Nesta sindrome as wmas formaghes oculares, se associam fre-
quentemente: Policoria, Corectopia, Colobomas de Iris e Coroide,
Microftalmia, Megalocérnea., Miopia alta é frequente., DorcH en-
controu em 73 casos, somente 4 assimétricos. A rutura da zo-
nula, pode se fazer total com o tempo, provocando o deslocamento
total cristalino, quer na camara anterior ou posterior. PEnNipo BUR-
NIER cita um caso em que com a simples mudanga de dectbito o
cristalino passava da camara anterior para a posterior.

Tem sido registrado casos de iridociclites e complicagdes como
0 glaucoma secundario, Opacificacbes do cristalino tem sido obser-
vadas, devido as perturbagées do seu metabolismo, pela posigdo ano-
mala em que se encontra.

No fundo de o6lho: Tem-se encontrado lesdes: coriorretinites
miopicas, coroidites disseminadas, e descolamento da retina.

Resumo em 1ngles.
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SUMMARY

After brief considerations on the subject of Marfan’s syndrome,
a case is presented of a boy about five years old, with congenital
ectopia lentis, myopia, arachnodactily, cardiac impairment.
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Trabalho da Cliniea Oftalmolégicn da Faculdade de Medicino
dav Universidade de Sio Paulo

ESTUDO ESTATISTICO E MORFOLOGICO
DOS TUMORES DAS PALPEBRAS
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Fundado que foi hd 5 anos o Departamento de Anatomia Pa-
tologica do Servigo de Olhos (Prof. Cyro pE REezenpe), da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Siao Paulo, ja agora se
torna possivel a realizacio déste trabalho, verdadeiro levantamento
do material coletado durante éste periodo de tempo. Ao lado da
determinacao estatistica dos tumores do 6lho e anexos de um modo
geral, nos propuzemos a estudar, mais particularmente, os palpe-
brais. Propositadamente, deixamos para o final da exposicio a
apresentacio e o estudo dos mossos casos, reservando a-parte ini-
cial comentdrios sobre as classificacdes déstes tumores, em geral
todas elas eminentemente clinicas, fato que nos encorajou a apre-
sentar um esquema de cunho mais anatomo-patolégico, baseado que
é em dados morfologicos e histogenéticos.

Assim, por exemplo, FRANCESCHETTI e BisscHLER (4) dividem
os tumores palpebrais em dois grandes grupos: congénitos e adqui-
ridos.

Consideram como fazendo parte do primeiro, entre outros, o
nevus e o lipoma, tumores que nem sempre o sio. Verifica-se
também que o cisto derméide, além de congénito, é um tumor cujo
componente principal é epitelial, o que explica a sua coloca¢io, a
nosso ver, no grupo dos tumores epiteliais benignos. Encontramos
ainda como fazendo parte dos tumores congénitos, nesta classifi-
cacio, outras entidades nosologicas, como a hipertensio, a hidrof-

—

(*, Anatomo patologista.
(#+) Médico auxiliar, _
Recebido para publicacido em 3-9-56,
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talmia ¢ a hipertrofia homolateral congénita, que ndo deveriam
constar como tal, pois de modo algum sido tumores. Rstes fatos
mostram o acentuado carater clinico da classificagio referida.

Ao consultarmos Duxe-Erper (3), no capitulo referente aos
tumores palpebrais, vemos que a classificagio proposta apresenta
também pontos passiveis de critica, pois inclui ao lado dos verda-
deiros tumores, entidades tais como malformagbes, o que foge ao
conceito basico de tumor.

MAGGIORE (6) inclui em sua classificagio, afeccoes como a
elefantiase, cisto enterozoirio, comedon e milio, o que de modo
nenhum, pensamos nds, devera fazer parte de uma classificagdo de

tumores palpebrais, pois nao o sio nem do ponto de vista mor-
fologico nem histogenético.

AR TUMORES PALPEBRAIS
Tu Epiteliais:

( coérno cutidneo .
papiloma
a) Benignos { cisto derméide

cisto epiderméide

L derméide
simplex
pigmentado
[ Ca baso celular
queratico
adendide

( Primitivos - i
: : [ corneificado -
Ca espino celular

' J[ nao corneificado
b) Malignos

| Ca adenomatoso

L Metastaticos

Tu Conjuntivais (mesengquimais):

r fibroma

Schvanoma — neurofibroma — neuroma plexiforme
lipoma

mioma

a) Benignos 1 condroma
osteoma

linfangioma
cavernoso

(
[ angioma \ 1
/ | capilar

hemangioma
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[ fibrosarcoma

Schvanoma maligno —— Neurofibrosarcoma,

Liposarcoma

leiomiosarcoma,
Miosarcoma

. rabdomiosarcoma
[ Primitivos
Condrosarcoma

osteogénico
Osteosarcoma

osteolitico
b) Malignos ) l F

’ ! linfangiosarcoma
Angiosarcaoma
[ hemangiosarcoma

Metastaticos

Tu Especiais:

intradérmico

a)  Benignos: — nevus 1 juncional
misto
b) Malignos: — melancma maligno

BarLLiarT e Macrtor (1) dividem os tumores em dois grupos,
no primeiro colocando as neoplasias, para situarem no segundo as
moléstias cutaneas nao neoplasicas, o que, como na classificagdo pre-
cedente foge ao critério que defendemos. BonNNET (2) outro autor
consultado, apresenta um item em que situa os ‘‘tumores inflama-
torios”, o que mais acentua o carater clinico de sua classificagio.
Sob esta designagao agrupa dois grandes grupos nosolégicos total-
mente diversos.

SomMERS (8) quer nos parecer, apresenta a melhor classifi-
cacio entre as que consultamos, pois baseia-se em dados morfo-
logicos, embriologicos e histogenéticos. Ainda assim achamos nio
ser conveniente agrupar com os tumores epiteliais benignos o Mol-
luscum contagiosum, uma vez que ndo € neoplasia e sim processo
infeccioso. Também quando se refere aos tumores mistos, abrange
aquéles da glandula lacrimal, o que causa certa confusio.

REese (7) agrupa os tumores palpebrais em epiteliais e con-
juntivais, obedecendo aquéle critério por nos defendido. Discor-
damos do mesmo apenas quando se trata dos tumores glandulares,
por incluir como sendo désse tipo os baso-celulares de anexos de
pele. Justificamos a nossa divergéncia por nio acharmos ue éstes
tumores sejam verdadeiros carcinomas adenomatosos, e sim, carci-
nomas bhaso-celulares adenoides.
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A classificagio que a seguir propomos, nada mais é que a
transposicio e adaptagio para a palpebra, de classificagio ja exis-
tente para os tumores em geral, usada pelos autores de lingua alema.

Dividimos inicialmente os tumores palpebrais em 3 grandes
grupos: epiteliais, conjuntivais ou mesenquimais, e especiais. [Fazem
parte deste ultimo aquéles cuja origem niao estd definitivamente es-
tabelecida, existindo autores que admitem scja ela epitelial, ao passo
que outros as consideram de origem nervosa.

Os grupos referidos sio por sua vez subdivididos em benignos
e malignos, estes podendo ser primitivos e metastaticos.

CLASSIFICACAO

Entre os tumores epiteliais benignos, o corno cutaneo ¢ uma
neoplasia constituida por um ntimero relativamente pequeno de cé-
lulas de MALPIGHI, intimamente ligadas & massa queratotica, o que
da ao mesmo o aspecto de um corno, donde lhe vem o nome.

O papiloma é constituido por uma base conjuntival sobre a
qual repousa a parte epitelial que é principalmente constituida por
células de MarricHI, podendo ou nao haver hiperqueratose com
formacao de pérolas corneas. Ha ainda acentuagio do desenho pa-
pilar do derma.

Histologicamente o cisto dermoéide € uma cavidade cistica reves-
1ida internamente por epitélio pavimentoso estratificado, com ou
sem queratinizacao, tendo junto as suas paredes anexos de pele, tais
como foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas. O cisto
epidermoide difere do anterior, apenas por nao possuir anexos cuta-
neos. No dermodide existe um broto epitelial e anexos cutineos ao

seu redor, mas nao ha cavidade cistica. Estes trés 1ltimos tumores
sd0 sempre congénitos.

Sob o mesmo critério histogenético, dividimos os tumores epi-
tehiais malignos primitivos em: carcinoma baso-celular, espino-celular
e adenomatoso. Os dois primeiros tem sua origem no epitélio de
revestimento cutaneo, enquanto o terceiro o tém no de revestimento
glandular. O carcinoma baso-celular se origina nas células basais
do epitélio, podendo em virtude de certas caracteristicas regionais,
apresentar-se sob a forma de simplex, pigmentado e queratdtico, re-
servando-se a denominagio adenéide para aquéles em que as cé-
lulas constituintes assumem  disposicao que simula uwma  glandula,
sem contudo possulr as caracteristicas inerentes a esta,
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O carcinoma espino-celular ¢ aquéle constituido por células ori-
ginarias da camada de Mavrriciir ou camada espinhosa do epitélio.
Sera corneificada quando apresentar as chamadas pérolas corneas, ou
sejam, formagoes constituidas por queratina.

O carcinoma adenomatoso é aquéle que se origina nas forma-
¢oes glandulares, e no caso especial das palpebras, sua génese es-
tara nas glandulas sudoriparas, sebiceas ou de Meibonio.

Os tumores epiteliais metastaticos sio todos aquéles que por-
ventura se localizarem nas pélpebras, advindo de outros locais.

Fiéis ao mesmo critério histogenético, dividimos os tumores
conjuntivais ou mesenquimais benignos em: fibroma — tumores que
se originam no tecido conjuntivo de sustentacdo do arcabouco pal-
pebral ; schwanoma — que é originario da bainha de ScuHwaNN dos
nervos ; neurofibroma — que é constituido por um componente ner-
voso e um conjuntival; neuroma plexiforme — que é apenas um
tumor mnervoso com caracteristicas regionais especiais. O lipoma é
um tumor originario do tecido adiposo regional, assim como o mioma
se origina do tecido conjuntivo muscular da palpebra. '

O condroma e o osteoma sdo tumores que na palpebra se ori-
ginam por metaplasia de outros tecidos.

O angioma € um tumor puramente vascular com origem nos
vasos sanguineos ou linfaticos. Ambos, linfangioma e hemangioma,
podem ser subdivididos de acordo com o tamanho e calibre de suas
cavidades vasculares, em cavernoso e capilar.

Os tumores conjuntivais malignos primitivos sao tumores histo-
genéticamente iguais aos seus correspondentes benignos, apresen-
tando porém caracteristicas proprias dos tumores malignos, ou seja:
anaplasia, crescimento em profundidade, imaturidade, capacidade de
metastizacao. E interessante ressaltar que tanto o mioma, condroma
e osteoma, bem como seus correspondentes malignos sio tumores
extremamente raros.

Sob o titulo de tumores especiais, estdo agrupados, como ja
referimos no inicio, aquéles tumores de origem ainda ndo definitiva-
mente estabelecida. Entre os benignos se encontra o nevus, que sera
intradérmico no caso das células névicas estarem no derma, sem
conexdo intima com as células epiteliais, e, juncional, quando inti-
mamente ligados a estas células. O nevus misto € uma combinagio
dos dois tipos anteriores.
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Foi o Servico de Olhos procurado por 09.283 pacientes, de
Abril de 1951 a Abril de 1956, com as mais diferentes (ueixas e
portadores das mais diversas afecgbes. FEm igual periodo de tempo,
o Servico de Anatomia Patologica diagnosticava em biopsias e pecas
recebidas para exame, 131 tumores do 6lho e anexos, que apresenta
0,108 % das oftalmias. Bstes tumores foram agrupados no quadro
abaixo, segundo a localizagio e ordem de freqiiéncia, do seguinte
modo : '

Localiza¢do dos tumores  N.° % Relagio oftalmias % TU
Palpebra, «oci.00% 25a55: 56 0,0808 42,73
Conjuntiva bulbar .... .32 0,0461 24,42
420 T IR N e S 20 0,0288 15,26
O, ieis900 ke85 kns 10 0,0144 7,63
COTHOR, | Jess oiuel als. wisriie 9 0.0126 6,87
EOrdide Lo ins s saans 1 0,0014 & 0
Glandula lacrimal ..... 1 0.0014 0,76
Saco lacrimal ........ 1 0,0014 ' 0,76
LZiobo. oclaf aissasaes 1 0,0014 0,76

Constatamos' no quadro acima a grande predominancia da lo-
calizacdo palpebral, que supera por grande margem os também
freqiientes tumores da conjuntiva bulbar. Opostamente, outros ape-
nas se apresentaram uma unica vez.

Curioso é de fazer um paralelismo entre éstes achados e aquéles
encontrados em estudo semelhante sobre a freqiiéncia dos tumores
cculares ' levados a efeito na Universidade de Cracovia, por Kri-
Nowskr (5), também durante 5 anos, em que para um total de
33.774 oftalmias, 92 tumores foram diagnosticados. Também 1a o
contingente das néoformacgées palpebrais era o maior (40 casos
— 48 %), sendo seguido, se bem que em propor¢io muito menor
pelos tumores da cordide (17 casos — 18,4 %) .

A orbita vinha a seguir com 13 %, e a conjuntiva com 10,8 %.
Os tumores da retina representavam 11,9 %.

Ilm nossa estatistica, apenas um caso foi diagnosticado como
tumor da cordide. Por outro lado, nao ha referéncia no levanta-
mento da citada Universidade, do encontro de tumor de localizagao
na glandula ou no saco lacrimal. Nods temos a referir um tumor
misto de glandula lacrimal e um adenocarcinoma de saco lacrimal.
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Feitas estas consideragoes, vejamos agora um cuadro dos tu-
mores palpebrais, segundo o diagndstico anidtomo-patologico, a fre-

qliéncia, e a correspondente percentagem em relagio ao total dos
tumores.

% em relagio

TIPO DO TUMOR NZo aos tumores
palpebrais
€8, basoeleltlal 13 i it i St didin i 4 18 32,142 %
BOEHE! - 2520w o v saemsn Wi wis sias 9 16,071 %
FADHOMIA: a0 nais 25 e T T PYI 8 14,285 %
Ca espino celular .............. - 6 10,714 %
Neurofibromatose ...... LT e 2 3,571 %
Hemangioma ......... SR L s 2 3,571 %
i AACHOIMIANOSE v o554 06 aista s s 2 3,571 %
Cisto AErmOIAe: .. i vsvs s v sty i 2 3,571 %
WCISEG Eattelia] © o s i e wSode oo # e 55 2 3,571 %
Cisto - plandeaby SWAOE: 050005 w500 1 1,785 %
Cisto epiermoéide ...... AR Bk G T T 1 1,785 %
Cisto. folicdlar ... 5 i A B ATS 1 1,785 %
Neuroma ' plexiforme . ...:0:44 5k 1 1,785 %
Dareorde -ae BORK .« vuu v iteves T 1 1,785 %

Os xantomas foram excluidos, apesar da controvérsia, conside-
rados que sdo como manifestacao local de moléstia sistémica.

No quadro exposto, vemos a predominancia acentuada dos car-
cinomas basocelulares (32,142 %) . Estudando éstes, constatamos
ser a maior localizagdo na palpebra inferior (11 casos) contra 3
da palpebra superior. Do mesmo modo a comissura interna foi sede
na néo-plasia 2 vézes mais que a externa. Quanto ao sexo e no globo
ocular atingido, nao houve predominancia. Em 5 dos casos, a idade
era inferior aos 40 anos (20, 26, 33, 29 e 30 anos).

O carcinoma espinocelular atingiu em dobro o sexo masculino,
mas nio se apresentou com predomindncia quanto ao globo ocular ou
palpebra.

O nevus em 8 dos 9 casos examinados eram de pacientes do
sexo masculino, sendo mais freqliente sua localizagio na pdlpebra
inferior.

O papiloma apresentou-se muito mais constante na palpebra
superior .
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RESUMO

Os autores propoem uma classificagio para os tumores palpe-
brais, baseado em caracteres histogenéticos e morfologicos, em con-
traposicio as normalmente encontradas que sio eminentemente cli-
nicas.

Trata-se da transposi¢io da classificagao geral dos tumores,
usual entre autores da lingua alemi, para o ambito palpebral.

Apresentam a seguir um estudo estatistico do material do ser-
vigo a que pertencem.

SUMMARY

The authors propone a classification for the palpebral tumors
which is based on histogenetical and morphological caracteristics,
and is diferent to others, based on always clinical caracteristics.

There is discussed the question of a transposition of the general
classification of tumors, which is common by used by the authors
of german language, for the palpebral zone.

They present a statistical study of the material of the service
to whom they belong.
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CONDUTA ATUAL NO TRATAMENTO
DO ESTRABISMO CONVERGENTE

DR. RAPHAEL BENCHIMOL
(Rio)

O presente trabalho refere-se apenas ao tratamento do estra-
bismo comitante, isto ¢, aquéle em que o dngulo de desvio é re-
lativamente constante, quer na versio ou na vergencia. Na expli-
cagdo do mecanismo neuro-muscular do estrabismo, consideramos uma
porcao supra-nuclear representada pelo neurénio superior, que da
origem as paralisias quando as versdes sio atingidas, e estrabismo
comitante com relagio as vergéncias; a porcio nuclear ou infra-
nuclear, constituida pelo neurénio inferior, quando atingida resulta
sempre em estrabismo incomitante.

E pois o estrabismo comitante sempre inervacional em sua
origem, representando um disturbio do mecanismo supra-nuclear da
vergeéncia. PIPER rejeita todas as explicagfes etiolégicas dando como
causa primaria a periferia, e nesta categoria éle inclui nio somente
anomalias anatomicas, porém vicios de refracio e distiirbios senso-
riais. Sdo os centros sub-corticais da convergéncia que pela sua hi-
pertonicidade, dao origem a grande maioria dos estrabismos conver-
gentes. O fato € que éste desvio nido é uma anormalidade subja-
cente, porém o sinal principal de vérios processos patoldgicos.

A componente vertical pode estar associada a esotropia, de-
vendo sempre ser pesquisada, num cuidadoso exame, devido a sua
presenca ser bastante comum; ela ndo é necessiariamente de origem
parética, podendo um desvio vertical aparecer exagerado quando
um oOlho esta persistentemente desviado para uma posigio favoravel
a acao do musculo vertical. Por outro lado, um desvio relativamente

Apresentado ao IX Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado em
Cambuguira, M. G. entre 1.+ a 8 de Julho de 1956,
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pequeno, pode interromper a fusiio e precipitar um desvio hori-
zontal acentuado, de tal maneira, que o defeito vertical primario, pode
passar despercebido.

O conhecimento das componentes da visdo binocular ¢ um re-
quesito basico para a compreensio do tratamento da esotropia: visio
atil e imagens semelhantes em ambos os olhos, correspondéncia re-
tiniana normal, apreciacdo binocular simultinea, paralelismo aproxi-
mado dos eixos visuais na fixagiio para longe, vergéncias amplas, ro-
tagcoes completas e concomitantes € boa coordénacdao entre os meca-
nismos acomodativo e de vergéncia é essencial para uma visdo bino-
cular comoda. O objetivo basico de um paciente suspeito de uma
esoforia ou esotropia, é determinar o estado déstes componentes,
utilizando os métodos adequados a cada caso. Estas anomalias sao
tio complexas, e as circunstincias do exame variam tanto, que nio
€ possivel recomendar uma rotina de exame.

Se o mecanismo normal da visio binocular ndo pode funcionar
de inicio na vida, desenvolvem-se certos processos de adaptacdo que
aliviam a crianca dos sintomas e permitem algum grau de visio
binocular tnica, apesar da persisténcia do desvio. Os mecanismos.
de adaptacdo sensorials como a supressio e a correspondéncia ané-
mala, parecem ser a conseqiiéncia e ndo a causa do mau alinha-
mento dos olhos. Seu reconhecimento é de grande importéancia,
porque podem constituir o maior obstaculo a restauragdo da visdo
binocular normal.

O tratamento da esotropia devera ser feito o mais cédo pos-
sivel, para prevenir o desenvolvimento désses mecanismos de adap-
tacdo. A principal finalidade do tratamento, é a normalizacio dos.
componentes essenciais da visdo binocular, Raramente éstes sio esta-
belecidos simultaneamente. Algumas fases do tratamento, tais como
o treinamento ortéptico, ndo sdo permitidas as criangas muito pe-
quenas, enquanto que outros, como a corregao do vicio de refragio
e o estabelecimento da visio 1til nos dois olhos, pela oclusao, podem
ser executados cédo. Os métodos oOpticos, ortopticos e cirtirgicos
servem propositos diferentes.

Os objetivos no tratamento da esotropia, sdo representados por
uma boa acuidade visual nos dois olhos, bom alinhamento ¢ boa
amplitude de fusio, resultando numa visao binocular tinica. B pre-
150 acentuar que os primeiros cinco anos sao aquéles em que a
visao binocular se organiza, boa ou ma, necessitando assim trata-
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mento tao logo o desvio se manifeste. Um paciente com esotropia
congénita, deverd ser examinado com a idade de seis meses, e ins-
tituido o tratamento necessario. Uma vez comegado o tratamento,
devera ser continuado até a aquisi¢gio da estabilidade binocular,
isto ¢, depois da idade de oito anos.

O tratamento do estrabismo convergente, pode ser dividido em
3 secgoes: 1) tratamento da acuidade visual deficiente, representado
pela ambliopia e vicio de refragio.

1) tratamento do alinhamento e da motilidade binocular.
3) tratamento da visdo binocular anormal.

E evidente que uma adequada visio em ambos os olhos, é im-
portante para a cura funcional do estrabismo. O defeito visual pode
ser devido a vicios de refragdo, ambliopia ex-anopsia, estrutura ocular
ou nervosa deficiente. A adequada correcdo do vicio de refragéo,
serve ao duplo objetivo de dar melhor acuidade visual para longe e
perto, como também conseguir uma visio util, com o percentual
otimo de esforco acomodativo.

Uma determinacio razoavel do vicio de refracio pode ser feita
em qualquer idade com precisdo, desde os 18 meses; uma hiperme-
tropia alta ou moderada, deve ser totalmente corrigida. A cor-
recio precoce de uma miopia congénita acentuada € de grande im-
portancia para a cura da esotropia que as vézes vem associada: os
astigmatismos acentuados e os de grau médio, deverdo também ser
corrigidos totalmente; a anisometropia, associada freqiientemente a
ambliopia, representa uma barreira para a visdo binocular tnica.
Se bem que ndo se possa dar limites absolutos de diferenca de
refracio, de um para o outro olho, uma diferenca de quatro ou
mais dioptrias ja representa um grande obsticulo. Assim, se a di-
ferenca do vicio de refragio for menor de 4 dp. serd feita a cor-
recio adequada e tentada a cura funcional; caso seja maior de 4 dp.
somente se corrigird o Olho melhor, e a cura funcional sera tida
como improvavel, O uso de uma solugio fraca de atropina, cada
dois ou trés dias, por um periodo de virias semanas, muito faci-
lita a adaptacio das lentes, caso haja dificuldade de sua aceitagio
pela crianca.

Desde que a ambliopia, seja devida a falta de uso da visao
central, o uso forcado do olho afetado ¢ de grande importincia.
Na verdade. o estrabismo monocular em que o O0lho esta constante-
mente desviado, a fixacao € tdo rara, que a supressio torna-se tao
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acentuada, que persiste mesmo na visio monocular. Assim, a am-
bliopia € considerada como um processo ativo como uma SUPressio
extremamente profunda, podendo ser chamada de ambliopia de ini-
bigao.

A ambliopia ex-anopsia, pode ser definida como uma reducio da
acuidade visual em um 6lho, que pode tornar-se reversivel por meios
apropriados e para a qual nao se identificou doenga ocular. E fre-
quentemente encontrada em pacientes com estrabismo monocular,
porém também pode ocorrer em pacientes sem estrabismo, e sem
historia de desvio. Até hoje, nunca se estabeleceu definitivamente, o
grau de redugdao da acuidade visual para se classificar a ambliopia.
Teoricamente, nio hd razio para que se estabelecam limites arbi-
trarios para definir ambliopia, embora na pratica isto seja neces-
sario. Assim, é que num dos fltimos simposios sdbre estrabhismo,
ficou estabelecido. que uma acuidade visual de 0.5 (20/40) ou
menor. constitui uma ambliopia de significacio clinica.

No tratamento da ambliopia, deverd ser feita a oclusio do o6lho
fixador e o estimulo do 6lho ambliope. A oclusio total do olho
fixador € mais indicada do que a oclusdo parcial, feita por™ inter-
médio de oclusores mecanicos, adesivos. As formas menos com-
pletas de oclusdo, podem ser usadas como procedimento terminal,
depois da obtencao de uma visao quase normal no olho ambliope.
A atropinizacdo do olho fixador, é também um tratamento efetivo
da ambliopia, e utilizado especialmente em criancas de baixa idade.
A visio retornara mais facil e rapidamente durante os primeiros
anos, e muito lentamente, mais tarde, ou nio melhorara

A duracio da oclusio depende da idade do paciente, da visdo
inicial do o6lho ambliope, do grau de anisometropia presente, do grau
de cooperacdo obtida, e da melhoria apés um periodo de prova de
seis semanas. Se a crianca esta na idade escolar, com visio abaixo
de 0.1 e ndao melhora apds as seis semanas de oclusio, serd muito
dificil conseguir algum progresso na acuidade visual. Por outro
lado, se a visao inicial for boa, a anisometropia ausente ou minima,
e o paciente jovem e cooperador, devera insistir-se na oclusio até
que nao se consiga melhoras nitidas. Nos casos em que a aniso-
metropia € maior de uma dioptria, a visio pode retornar, porém ¢
dificil de manter-se. IXm muitos casos de ambliopia que melhoraram
com tratamento, a oclusao durante parte do dia, ou a oclusio pe-
riodica pode ser necessaria para manter a wmelhoria da acuidade.
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Depois dos oito anos de idade, a melhoria se faz estivel e requer
menos atengao. Se a acuidade visual ¢ baixa depois dos oito anos,
o retorno da visdo e a sua estabilizagio ndo serdo satisfatorios.
Como complemento da oclusio do olho ambliope, devem ser feitos
exercicios, como televisio, cinema, leitura, desenhos, trabalhos de
agulha, que sdo de grande ajuda. Uma crianga que, esti satisfeita
com uma baixa acwidade visual central, pode nio fazer esforcos para
melhord-la, sendo entao a motivagio um considerdvel fator para o
retorno da visao.

O mecanismo de adaptagio representado pela supressio e pela

correspondéncia anomala, quando presente na fase inicial do desvio,
¢ mais dificil de ser tratado.

No tratamento da esotropia, devemos considerar a componente
acomodativa, a ndo acomodativa e a associagio muito freqiiente das
duas. A componente nio acomodativa requer cirurgia, completada
pela ortoptica, enquanto a acomodativa devera ser corrigida com
lentes apropriadas e ortdptica, e raramente requer cirurgia. Na eso-
tropia associada dessas duas componentes, a cirurgia esta indicada
apenas na porcdo residual, ndo acomodativa, completada pela cor-
recio do vicio de refracio e ortoptica. No tratamento do estra-
bismo acomodativo, a correcio completa da hipermetropia deverd
ser feita o mais cédo possivel; a hipermetropia que normalmente
aumenta até a idade de 7 a 8 anos exige lentes para a sua corregio
total. Depois, redugio gradual da correcio esférica, sem prejuizo
da boa fusio, e do alinhamento dos olhos. Muitos pacientes podem
até abandonar suas lentes em parte, ou durante todo o tempo, sem
que sofram astenopia ou quaisquer outros sintomas. Alguns pa-
cientes, mesmo usando a correcido total hipermetropica, ainda con-
vergem para perto, sendo necessirio a prescri¢gio de bifocais, tem-
porarios, mesmo para criangas que se ajustam bem, até que a ortd-
ptica consiga estabilizar e efetuar a cura,

Depois de conseguido o alinhamento binocular, seja por meio
de lentes, da cirurgia ou de ambos ¢ de maior importincia conse-
guir-se uma estabilidade da visao binocular, gracas a melhora da
amplitude de fusio pelos exercicios ortopticos.

O reconhecimento, e o tratamento adequado da correspondéncia
anomala, sdo essenciais para a cura funcional do estrabismo. Oclusio
completa e constante, até o restabelecimento da correspondéncia nor-
mal, exercicios ortopticos pelo estimulo das areas maculares, esti-
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mulo cinético bi-retiniano, reorientagio proprioceptiva e finalmente a
cirurgia, interrompendo a correspondéncia andomala, pode desenvolver
uma correspondéncia normal, caso exista bom alinhamento visual
pas-operatorio.,

O tratamento da supressio deve ser hinocular, porquanto ela so
existe na visio binocular, ¢ assim os exercicios devem ser orien-
tados neste sentido, aumentando a iluminag¢io do instrumento no
olho que suprime, estimulando a diplopia por prismas, vidros ver-
melhos, e melhorando a amplitude fusional, pois, caso o tratamento
nio seja adequado, a supressio pode voltar, como tamhém o desvio
e a ambliopia.

Com relagio ao tratamento cirurgico do estrabismo convergente,
sua principal indicacao repousa no mau alinhamento persistente dos
eixos visuais, que ndo podem ser corrigidos por outros meios. A
normalizagio das rotacdes é também uma finalidade de grande al-
cance. A cirurgia nio s6 altera a efetividade rotatoria dos mus-
culos, como também pode afetar o mecanismo de agao de outros
musculos. A anatomia, a idade, o estado sensorial, a refracio e ou-
tros fatores, influem no resultado final da cirurgia. DPara deter-
minar o tipo e a quantidade de cirurgia, em um caso individual,
todos éstes fatores devem ser considerados, do mesmo modo que a
direcio e o valor do desvio.

A cirurgia dos musculos extra-oculares, ¢ técnicamente facil,
porém a escolha do tipo de operagio é que torna dificil o problema,
devido a intimeros processos ciriirgicos diferentes, aconselhados para
o mesmo tipo de estrabismo. Assim por exemplo, BURIAN na eso-
tropia alternante aconselha a ressecciio dos retos externos. CHANDLER
divide a esotropia em quatro tipos, e usa ressecgio somente em um
dos tipos; nos outros grupos éle defende a recessio, ou a sua com-
binacdo recessio-resseccio. DUNNINGTON e REcaN ddo uma grande
importancia ao ponto proximo de convergéncia na escolha da ci-
rurgia, enquanto BURIAN ndo acredita nesta importancia. WuITE e
Brown defendem a correcio cirargica da componente vertical, antes
da cirurgia dos muasculos horizontais. SCHLOSSMANN e PriestLEy
mostram que igual quantidade de recessio e ressec¢do dao resul-
tados diferentes em pacientes com igual desvio, e que diferente tipo
¢ quantidade de intervengao cirtirgica podem produzir resultados
idénticos. CALAnAN cita o fato de gémeos monozigotos, com estra-
bismos idénticos, reagirem diferentemente a oclusio e ao tratamento
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cirargico. IMirer classifica os estrabismos em 3 tipos, indicando tra-
tamento nio cirargico no estagio dinamico, tenotomias no estagio
concomitante ¢ ressccgoes no estiagio fixado anatomicamente.

A recessao-ressecgio ¢ mais indicada do que a recessiao bilateral,
«devido a sua maior flexibilidade. O ponto proximo de convergencia
tem significado somente quando esta acima de 60 mm. e a ressecgao
«dos retos externos é a operacao de escolha nestes casos. Os pa-
clentes que requerem uma pequena cirurgia ou nao requerem ci-
rurgia estio catalogados em dois grupos. No 1.° grupo compreen-
dendo aquéles que apresentam pequeno desvio para longe, e maior
para perto. Se o paciente apresentar 10 pr. dp. ou menos, com
lentes, a crianca nao estd indicada devendo usar bifocais e fazer
treinamento ortoptico. Quando o desvio para longe € maior do que
10 pr. dp. com lentes, a cirurgia devera ser orientada no sentido
da correcio da esotropia para longe, sem lembrar o desvio para
perto. Quando o desvio para perto é muito maior do que para longe,
0 cirurgido devera estar avisado de que uma super-correcao para
longe, podera ser feita as custas de uma boa correcao para perto,
resultando em uma exotropia pos-operatoria para longe e ortoforia
para perto.

No 2.° grupo inclui os casos “variaveis”, isto é, pacientes que
apresentam ora eso, ora exotropia; ora ortoforia, ora esotropia para
longe ou para perto, ora apresentam pequenos graus de estrabismo,
ora um grande desvio. Bstes casos assinalam a importincia de
-exames repetidos e detalhados dos pacientes, antes de fazer-se a in-
dicacdo cirtrgica. ScHLOsSMAN aconselha a observagio do paciente
durante 4 meses pelo menos, usando continuamente suas lentes, sc
for o caso, como também pratica dois exames de refragio, comn
atropina. Quando o paciente apresenta ora eso, ora exotropia, quando
o desvio é pequeno, quando a ortoforia estd alternada com a eso-
tropia, o tratamento ortoptico é o mais indicado.

O procedimento cirtirgico sobre os miusculos oculares, podem

estar divididos em 3 classes principais:

1) encurtamento ou alongamento.

2) mudangas de insergao.
3) transplante de um misculo ou de uma porgio déle.

A terminologia encurtamento ou alongamento € preferivel a de
enfraquecimento ou fortalecimento, pois existem dividas se o encur-
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tamento realmente refor¢ca o poder do muasculo. Os processos de
encurtamento comumente empregados sio a ressec¢io, o preguea-
mento e o “cinch”. Os processos de alongamento sao representados
pelas varias formas de tenotomias: central, marginal e livre. As
mudangas de inser¢ao tém como exemplo, a resseccio ¢ avanga-
mento e a tenotomia controlada. O transplante de um musculo ou
de uma porc¢ao déle, ¢ utilizado para reforcar ou aumentar a agio
do musculo paralisado.

Com relagdo aos fatores etiologicos diretamente responsaveis
pelo estrabismo convergente, destacamos os anatomiccs, 0s senso-
riais e os opticos. Os fatores anatomicos, embora nao tanto quanto
antigamente, representados pelas anomalias dos miisculos e da cap-
sula, tem sua significacio. Sob anestesia a maioria dos estrabismos
convergentes desaparece ou se transforma em exotropia, sugerindo
assim o pequeno papel desempenhado pela componente anatomica.

Os fatores sensoriais, tais como a ambliopia, a correspondéncia
andmala persistente, a supressao, que niao melhoram com os trata-
mentos, ndo sio contra-indicagdo a cirurgia, podendo mesmo alterar
favoravelmente a correspondéncia retiniana. O resultado desejavel
é fazer-se uma sub-correcdo, restando uma esotropia pequena, resi-
dual, devido a tendéncia dos olhos paz.'a divergir na idade adulta.

Os fatores oOpticos também de grande importancia, j4 foram as-
sinalados, em nossa referéncia nos desvios acomodativos, nos nio
acomodativos e nas formas mistas.

Para evitar a incomitancia pos-operatoria, e o procedimento de-
masiado sobre um musculo, recomenda-se uma cirurgia simétrica
simultanea bilateral. Esta tem a vantagem, porque a correcio do
desvio e das rotagoes defeituosas, € conseguida por procedimento si-
métrico, que salvaguarda a motilidade apropriada dos olhos. Con-
tudo o método de encurtamento-alongamento monocular, ou qualquer
outro tipo de cirurgia nao simétrica estd indicada em estrabismos
monoculares, e em pacientes adultos onde uma ‘“cura’” cosmética é
desejavel, como também nos casos em que a cirurgia é pequena para
ser dividida entre os dois olhos.

Quanto mais longe se levar uma recessao, tanto maior o efeito
sobre o angulo de estrabismo. [PPor isso, a recessio dos retos in-
ternos ¢ mais eficaz do que a resseccao do reto externo, isto porque
um excesso de abdugao nunca é tio grande quanto um excesso de

aducao. Assim, para nao enfraquecer o poder de convergéncia e
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para obter-se um resultado simétrico, nio se deveri fazer uma re-
cessio maior do que 5 mm. da linha original de inser¢io do miis-
culo na crianga, ¢ mais do que O mm. no adolescente ou no adulto.

Os portadores de esotropia congénita, devem  ser operados o
mais cédo possivel, ¢ naqueles em que o desvio surgin depois dos
dois anos a cirurgia podera ser adiada para permitir um  estudo
mais completo do caso. Nio ha limite miximo para a cirurgia do
estrabismo convergente, contudo quanto mais tempo de estrabismo,
a probabilidade de uma cura funcional ¢ mais remota, ¢ a cirurgia
devera ser mais extensa para a sua corregio.

No estrabismo convergente monocular, com grande ambliopia e
grande angulo, devera ser feita uma recessio dos retos internos e
uma ressecgio do reto externo do olho que desvia. No estrabismo
monocular com ambliopia, porém com bhoa fixagdo apenas uma re-
cessao dos retos itnernos; se o angulo estiver acima de 30., devera
também fazer-se uma resseccio do reto externo do 6lho desviado.
E aconselhiavel operar o outro 6lho, somente oito semanas apos a
1.* intervencdo.

No estrabismo convergente alternante o procedimento é o
mesmo que o anterior, porém quando a aducio ndo € excessiva,
nao se devera fazer uma recessao, porém uma extensa resseccao bi-
lateral.

Com relagio a componente vertical na cirurgia do estrabismo,
é indispensivel um cuidadoso exame para sua determinacio. Se o
desvio vertical é pequeno e o horizontal grande, éste devera ser cor-
rigido primeiro. Em caso contririo, podera ser corrigido primeiro
o desvio vertical ou ambos ao mesmo tempo. Quando existe “‘up
drift” do oOlho contralateral na latero-versdo, LLyLE aconselha fazer
uma miectomia do pequeno obliquo, quando nio existe hiperforia na
posicio primaria. BEle considera uma recessio mais dificil e nio
oferecendo vantagem alguma.

Regras abstratas de alta precisio para a dosagem da cirurgia,
haseadas em medidas milimetricas, em concepges geométricas ou ci-
nematicas, nio devem ser consideradas, pois tais medidas s6 podem
ser dadas em térmos gerais.

A importancia do tratamento do estrabismo, sobre a psicologia
da crianca ¢ desnecessdria assinalar, porquanto, sio muito acentua-

das apresentando-se timidas, tristes, nunca encarando face a face,
sempre de olhos baixos. A transformagio psicologica (ue a cura do
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estrabismo exerce sobre a crianca ¢ imensa, tendo sido ji bem es-
tudada pelos psicologistas.

O tratamento de estrabismo convergente, € assim um processo
continuo e lento, onde deverio ser analisados cuidadosamente todos
éstes fatores, exigindo dos pacientes e seus responsdveis muita com-
preensdo, e cooperagio para a obtencio da cura funcional, sua prin-
cipal finalidade. Contudo, nem sempre é conseguida, devido a am-
bliopia persistente, a correspondéncia anomala profundamente arrai-
gada, e a supressdo resistente que tornam impossivel a cura fun-
cional, restando ao oculista contentar-se apenas com a ‘“cura’ COS-
meética.

CASO N» 1

M. C. F., 4 anos.

Histéria — Desde um ano de idade que tem estrabismo conver-
gente, alternante, com tendéncia para a fixagao no olho esquerdo.
Refracio com atropina acusou -+ 3.0 esf. em A.O., sendo entao pres-
critas as lentes que nio tiveram efeito sobre o estrabismo.

V.0.D. — 0.6 c¢/corr. = 0.8
V.O.E. — 0.2 c/corr. nao melhora

Angulo do estrabismo, 4+ 35° com e sem lentes. Ambliopia
de O.E.

Tratamento: Oclusio e ortoptica, sem melhora evidente. Ci-
rurgia em dois tempos: 1.°) Recessao dos retos internos, ficando
ainda um desvio de 25°. 2.°) Resseccao dos retos externos. Resul-
tado — 5.° de esotropia sem lentes e 5.° de exotropia com lentes.
A oclusio pos-operatoria e exercicios ortopticos resultaram em ali-
nhamento visual e normalizacio da visdao binocular.

Fig, 1 Fig. 2
Antes do tratamentlo Depois do tratamento
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CASQ N 2

| AP T T
Historia —— 1strabismo monocular direito, convergente, deade g
7.0 esf, em AL que

dez meses. A refragio com alropina acuson

-y

foi preserita, reduzindo o dngulo,
IR o R 0 (R o 0V R
V.0.E. — 0.4 ¢/corr. 0.7

¢

Angulo do estrabismo - 45 sem lentes ¢ -} 35" com lentes.

Ambliopia de O.D.
Tratamento — Cirurgia — Recessao de 5 mm. dos retos in-
ternos, e resseccao de 5 mm. do reto externo do O.D. Oclusao

¢ exercicios ortopticos. Resultado: [lixos visuais paralelos, ¢ visdo

binocular normal.

Fig. 3 Fig. 4
Antes do tratamento Depois do tratamento

CASO N.°2 3

M. L. C, 7 anos.
Historia — Estrabismo convergente monocular esquerdo desde

0s trés anos. Refrac;ﬁd com atropina revelou - 3.0 esf. em O.D.
e mais + 4.50 esf. em O.I. que foi prescrita.

0.7 c¢/corr. = 1

O =
— (.1 sem melhora

V.0, E.
= B 3
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Angulo de estrabismo - 40° sem lentes e - 35" com lentes.
Ambliopia de O.I,

Tratamento — Cirurgia — Recessao de 5 mm. dos retos in-
ternos acompanhada de resseccio de 6 mm, do reto externo de O.E.
QOclusdo e exercicios ortopticos. Resultado: eixos visnais paralelos e
visao hinocular normal, mesmo sem lentes.

Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7
Antes do tratamento Depois do tratamento Depois do tratamento
z com lentes sem lentes
CASO N.°
Jo. 15 G -84, 13 Aok
Histéria — Estrabismo convergente monocular direito desde os

dois anos. Refracao com atropina O.D. -+ 4.0 esf. () — 2.0 cil.
92 e 0.E. J-esf. () —"1,0 ¢l 5o,

V.0.D. = 0.25 ¢/corr. =— 0.8
WO E: =19, 5 @fcor, = 0.7 !

Fig, &8 Fig. 9
Antes do tratamento Depois do tratamento
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Angulo do desvio, - 45° sem lentes e -4 30° com lentes. Su-
pressio de O.D.

Tratamento — Cirurgia — Recessio de 5 mm. dos retos in-
ternos. Oclusio e exercicios ortopticos. Resultado — [Eixos visuais
paralelos e visao binocular normal com lentes.

CASCY N&.S
M. N., 9 anos.
Historia — Estrabismo convergente monocular esquerdo desde

um ano de idade, de aparecimento sibito, apés uma convulsio. Re-
fracao com atropina O.D. 4 6.0 esf. e O.E. -}- 7.50 esf.

V.0.D, = ¢/corr; 0.8
VLOLE: =M1 ¢fcorr: 0.2

Angulo do desvior -} 45° sem lentes e 4 40° com lentes. Am-
bliopia de O.E. e correspondéncia anémala.

Tratamento — Cirurgia: Ressecgao dos retos externos de 6 mm.
e recessao do reto interno de 5 mm. Oclusdo e exercicios ortopticos.
Resultado: eixos visuais paralelos, correspondéncia normal e visao
binocular normal.

Fig. 10 Fig. 11
Antes do tratamento Depois do tratamento

CASO N~ 6

J-2C. 8., 15008

Histéria: Estrabismo monocular esquerdo convergente, desde
oito meses de idade, sempre muito acentuado. Ja foi operada ha
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trés anos passados, somente do 6lho esquerdo. Refragio com atro-

pina em O.D. 4 0.25 e em O.E. 4 1.0.

Angulo do desvio sem lentes -+ 45° nio se modificando com
as lentes.

Ambliopia de O.LE.

N D =
ViiEa = 10.1
Tratamento — Cirurgia: Resseccio de 6 mm. de ambos os retos

externos e recessio do reto interno de O.D. Oclusio e exercicios
ortdpticos.

Ambliopia nio melhorou. Resultado: eixos visuais paralelos,
porém a Ampliopia persistiu. “Cura” cosmética.

RESUMO

O A. apds ressaltar a necessidade do tratamento do estra-
bismo convergente o mais cédo possivel, diz que sua principal fi-
nalidade é a normalizacio das componentes essenciais da visdo Dbi-
nocular. Os métodos Opticos, ortépticos e cirurgicos servem a pro-
pésitos diferentes. Analisa em seguida seis casos de clinica, com-
parando os resultados apds o tratamento cirtirgico, a corre¢io do
vicio de refracido e os exercicios ortopticos.

Fig. 12 ~ Fg. 13
Antles do tratamento Depois do tratamento
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SUMMARY

The A. after emphasizing the need for earl treatment of
convergent squint, states that its aim is the normalization of the
essential components of binocular vision. Optical aids, orthoptics.
and surgery have different purposes. Six cases are analyzed as to
the end result, after surgery, wearing of glasses and orthoptics.
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A DOCUMENTACAO CIENTIFICO-ADMINISTRA-
TIVA EM GERAL E SUA RELACAO
COM A OFTALMOLOGIA

DRA. CAROLINA BRESSLAU (*)

e

Por ocasiago do Symposium sobre Bibliografia e Documentacio
«cientifica, realizada em Fevereiro déste ano, organizada pela Socie-
-dade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, junto com o Instituto
Brasileiro de Bibliografia e Documentagio do Rio de Janeiro, e
ccom a Associagdo Paulista dos Bibliotecarios, ja foi abordado por
um de nos éste tema: “Conceituagio de documentagio e Biblio-
grafia cientifico-administrativa”. Com a realizagdo do IX Congresso
Brasileiro de Oftalmologia (Cambuquira, Minas Gerais, de 1 a 6 de
Julho de 1956), foi apresentado aos oftalmologistas brasileiros éste
irabalho, a fim de orienta-los em suas hibliotecas.

De inicio precisamos perguntar, porque as instituicdes que
:adotam as técnicas universais de catalogagdo, publicagio e divulgacio
.dos seus proprios resultados cientificos devem ser julgados como
servico de documentagio, enquanto ha outros, que na maior parte
das vézes tratam da catalogacao de trabalhos alheios, publicados e
de sua valorizacio, como da orientacao e informacio dos leitores.
«Como se mostrou no Symposium de Documentagio e Bibliografia
Cientifica acima citado, podem os documentaristas ser redatores de
textos de bLoletins, ou ainda especialistas de administracio. Mas de-
vido ao sentido essencial de um documentarista também merecem ser .
incluidos os bibliotecarios-arquivistas. Apresenta-se éste problema,
porque nio existe ainda no Brasil o cargo publico, especificado de

(*) Bibliotecaria da Clinica Oftalmologia do Hospital de Clinicas de Sio

yi wof ., Cyro de Rezende), :
Pauie‘ﬁSQII_J},\If?'g-dP;centeye assistente de Clinica Oftalmolégica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sa‘w'Pauln,
Recebido para publicagdo em 29-8-56.
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documentarista. A matoria das biblioteciarias formadas, tem um curso:
de um a dois anos de Biblioteconomia, de maneira que estao pre-
paradas apenas para trabalhar numa biblioteca escolar, por exemplo.
A formagio de documentarista exige um curso de especializagio,
como o que esta sendo feito nas escolas de Biblioteconomia de Sio
Paulo.

E preciso focalizar os resultados cientificos e economicos dos
cargos de documentarista e bibliotecario arquivista, para poder che-
gar-se a uma solucdo. Para dar uma nogio do vasto campo deste
assunto, seja referida a seguinte sentenca da Fédération Interna-
tionale de Documentation; “Documenter, c'est réunir, classer et dis-

tribuer des données de tout genre dans tous les domaines de lacti-
vité humaine.”

CONCEITO INICIAL, DEFINICAO E TIPOS
DE DOCUMENTOS

Resumimos o conceito geral de documentos da seguinte ma-
neira: Siao chamados documentos, aquelas declaragbes escritas que:
mantem certas formas e que s3o destinadas para servir como teste-
munho de wvalor juridico. Os documentos ndo precisam ser um
contrato legal ou de qualquer negocio, também podem tratar de re-
lucoes ou acordos entre um govérno e seus funcionarios e os seus
suditos, ou podem ser combinagbes legais, regulamentos, conven-
coes, pleitos ou processos quaisquer. Os oficios ou relagdes das:
ecmbaixadas, escritas e sem a intencao de dar conhecimento do as-
sunto as épocas futuras ou sem necessario valor juridico sio cha-
madas as atas.

Desde a idade meédia os documentos eram divididos em dois-
grupos: os documentos publicos e os documentos particulares.

No conceito de um documento distinguiam-se duas pessoas.

a) A pessoa que dava a ordem para o documento ser feito, era
chamada o autor.

L) A pessoa que recebia o documento, era chamada o destina-
tario.

Os nomes do autor e do destinatario constavam do documento.
Mas quem os escrevia, eram os profissionais. Os dictatores redi-
glam o texto e os escrivdes passavam o documento a limpo em letra
de forma.
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Distinguia-se ainda a forma ¢ o contetdo de um documento.
A forma se referia a sinais exteriores, i.¢ as letras ¢ ao estilo, € o
conteudo ao seu valor verdadeiro. Posteriormente éstes documentos
comecaram a ser estudados.

Para a identificacio do documento ¢ necessario conhecer os cri-
térios pelos quais se pode saber, se é original ou se é falsificado ou
de conteudo nao verdadeiro. A ciéncia diplomatica tem como ta-
vefa especial verificar isto para os documentos historicos. Além
disto € preciso considerar, se um documento ¢ original e auténtico,
embora com contetido niao verdadeiro, ou se tem algum valor his-
térico, embora seja uma falsificagio.

Tipos de documentacdo: se distinguem quatro tipos que ainda
hoje conservam sua funcdo precipua.

1. Os documentos que registravam uma acao legal, realizada an-
teriormente. (Memoratorium, noticia) . :

2. Os documentos que continham wuma disposi¢do escrita com
efeito, visando o futuro e que eram reforcados pelas assinaturas
de testemunhas (carta, testamentum).

3. As doacgdes de latiftindios ou de uma regalia ou direitos pil-
blicos (diploma) .

4. Os privilégios que o rei podia conceder (mandato).

Além dos documentos de valor politico de que se ocupa a
«{Ciéncia diplomadtica, existiu sempre e hoje em ntmerc cada vez
maior, a colecio de documentos que se encontram em cartérios, re-
gistros, cadastros, etc. de cardter oficial ou particular. Sdo respon-
cdveis por éles os arquivistas com nogées de politica, historia, di-
plomacia ou de cultura geral.

Por ocasiao do Il Colégio de Estudos Luso-Brasileiros em Sao
Daulo, no ano 1954, a comissio de Historia fixou certos principios
. propuz sugestdes. Por exemplo: “Tornar consciente de que a
histéria é o estudo conduzido com espirito cientifico, buscando com-
preendé-lo a luz da experiéncia presente, e sobre a base de inves-
tigacbes originais do passado.” Iissa comissio pede também que
sejam  elaborados instrumentos de trabalho cientifico, como guias,
indices, catalogos, etc.

INICIO DA LITERATURA CIENTIFICA, A SUA FORMA
E ORGANIZACAO

Deve-se agora examinar o conceito de documentagio e de pes-
quisa em relagio as ciéncias biologicas. K. L. ScmMmiTz, numa re-
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L

vista alemi, apresenta as seguintes observagdes: “De acordo com a
perfeicio e o desenvolvimento de nosso cérebro (o qual ao mesmo:
tempo forma o nosso sentimento, a nossa vontade e a nossa agao)
¢ mediante processos em nosso pensamento, se realiza a evolugio in-
dividual do nosso raciocinio em conseqiiéncia ao aumento hierar-
quico dos nossos conhecimentos. Os meios de desenvolvimento in-
dividual resultam de nossa experiéncia proveniente da percepgao:
sensual, capacidade de observagdo, memoria e conclusao, analoga aos
conceitos ja existentes dos nossos conhecimentos. Além disto ha-
vera combinagio associativa de conhecimentos comprovados pela ex-
periéncia, provenientes dos experimentos de varios cérebros. A or-
dem associativa e logica se forma por sons, sinais e figuras conven-
cionais e leva entio a uma ciéncia desenvolvida socialmente, por um
crupo de personagens. Assim a ciéncia deixa de ser ciéncia secreta
¢ particular. Ainda mais, uma figura ou uma escrita sdo aplicadas.
para fixar uma nocio, independente nio somente do individuo, mas
também do tempo. O conhecimento fixado numa ordem se chama
cocumento.

A partir do século 17, com a melhoria da técnica da imprensa.
¢ as varias descobertas cientificas, as Academias e as sociedades
eruditas e cientificas comecaram a publicar revistas especializadas.
Também o rapido aumento de uma multidao de fatos registrados em
documentos, como livros, quadros e revistas traziam a consequéncia.
de que no século 20 havera o perigo de perder-se o nivel da capaci-
cade cientifica por causa da desordem e desorganizacio das ma-
térias existentes. Se ndo tivessem sido aquéles cientistas, que isto
jrerceberam, e que trabalharam no mundo inteiro para crear um mé-
todo racional de selecio para a documentagio, ter-se-ia perdido
crande ntmero de documentos.

A mnogio total do homem ¢ hoje representada pela documen-
tacio iternacional das ciéncias. Uma ordem tE{')rica‘]Jara esta do-
cumentacio € a classificacio decimal de Drwey, planejada pelo bi-
l:}iutec.zlrio americano MeLvir, Dewey, em 1870 (que tem agora
150.C00 subdivisdes) .

_ Com os quatro conceitos fundamentais: Documentacio, Classi-
ficacao, Selecio e Pesquisa, circunscreve-se o trabalho mtelectual do
cérebro humano educado, do qual o espirito se serve, em forma de
pensamento para a sua revelagio ao homem. Sem a capacidade de
pesquisa mediante pensar, a documentagio seletiva tornaria-se uma
brincadeira superficial mecinica, que pode desdobrar os conhecimen-
tos, mas nao pode aprofundi-los. Sem a disciplina eugénica de cé-

St | e



C. BrRESSLAU-P. I3, MAGALITAES DOCUMENTACAG EM OFTALMOLOGIA 445

rebros qualificados niio ¢ possivel vencer éste perign. Neste ponto
estd a ciéneia sistematica do hem-estar naturalmente relacionada a
uma documetnagio seletiva,”

A documentacio cientifica moderna é entio realizada a) pelas
colegoes e escolha de observagics experimentais ou objetivas  (foto-
grafias, mapas, tabelas, desenhos, plantas, folhas de doentes, bh) por
uma comunicagio pessoal no intuito de interpretar as observacoes
cm relagio a vida fisiologica, social ou em relacio a natureza. A
comunicagao pode scr feita em ambiente oficial ou para uma Ins-
tituigdo geral. Tadas estas comunicagoes publicadas constituem a do-
cumentagao primaria.

Como nos departamentos cientificos a pesquisa se baseia mais
¢ mais em resultados ja publicados anteriormente ou em seqiiéncia,
as mais diversas publicacdes bibliograficas se tornam indispensaveis
¢ tamhém o conhecimento dos artigos nas revistas mais importantes,
(que sio as vézes facilitado pelas publicacGes de resumos analiticos.
O fichamento desta literatura dos 1ltimos decénios ¢ chamada do-
cumentacao secundéaria.

Uma documentagio seletiva se realiza em 4 etapas. 1. Catalo-
gacao forma e 2. Classificacdo de trabalhos no original ou em re-
producgoes. 3. Resumos criticos. 4. Ordenacdo, de acordo com
(uestbes preparadas de documentos que foram arrumados mecani-
camente sobre fichas que se pode substituir ou reproduzir, como
sera explicado mais tarde. Esta forma mais diferenciada de do-
cumentacio seletiva serve a) para fornecer provas de literatura ra-
pidamente e completa, ) para um preparo racional de uma pro-
cugio espiritual de pesquisa.

Poder-se-ia dar agora como um exemplo a organizacao da do-
cumentagio no Hospital das Clinicas, onde hd um servico centra-
lizado de registro de consulentes e pacientes, um Arquivo morto de
fichas dos mesmos, € um Arquivo do Ambulatério e da Enfermaria
em cada Clinica.

Os trabalhos cientificos feitos dentro do Hospital sio publicados
pela Revista do Hospital das Clinicas, aue ja estdi no 10.° ano de
sua publicagio. Mas nido hd centralizacio ainda das informagoes
cientificas para os médicos do Hospital. As Bibliotecas em cada
Clinica funcionam independentemente e por conta de cada Clinica.

Algumas Bibliotecas sao maiores, como a da Clinica Oftalmo-
logica. Nela foram adotadas as regras gerais de catalogagio e clas-
sificacdo decimal de Dewry, adaptada para os livros especializados
de Oftalmologia e a classificacio decimal universal para os outros
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ramos de Medicina. Além disto foi organizado um catdlogo siste=
matico para as separatas, teses, ensaios e artigos de revistas espe-
cializadas de Oftalmologia, desde 1952. O catilogo sistemitico aos
poucos comega de ser um indice que pode responder a todas as per-
guntas de oftalmologia e quase substitui um tratado. FEle ja tem
90 subdivisoes somente de Oftalmologia com diversos ficharios, Dis-
tingue-se sobre uma ficha o nome do autor, titulo do trabalho e
lugar e ano de publicacio e as paginas. No verso desta ficha ha
uma informacao aonde o artigo foi classificado. No caso da publi-
cacdo em revista indica-se entre parénteses o nome da revista, ano
¢ volume e as paginas. Escreve-se ainda sobre a ficha de autor (ou
zssunto) de um livro ou de separata o seu ntimero de registro e a
localizagdo da obra, que para o livro é representada na classificagao
de DEWEY e para a separata por outra localizagdo qualquer numé-
rica. A ficha de assunto traz as mesmas indicacoes da ficha de autor,
mas se escreve o numero e a respectiva letra, que indica a classi-
ficacao do assunto em cima. Quando hd necessidade de mais sub-
divisoes, serao ainda os assuntos especiais escritos por extenso, por
exemplo, para Tracoma ficou escolhido a subdivisio de Conjuntiva,
cu VII B,5, e Toxoplasmose se acha na Bacteriologia ¢ Parasito-
logia do olho e Imunologia, ou VII A,3. Para chegar as formulas
dos assuntos no catalogo, existe uma chave de organizacao em
forma de um catalogo acessorio, que deve ser consultado. As subdi-
visoes nao precisam ser arrumadas em ordem alfabética, mas numa
crdem logica ou numérica estabelecida, para evitar a dispersao dos
assuntos no catalogo. Além disto, um catdlogo acessorio das re-
vistas, cujos artigos foram fichados ajuda ao catalogador a controlar
o ano e o fasciculo indexado. Ha também um. catalogo de dupli-
catas. Artigos em linguas estrangeiras sao comunicados e traduzidos,
a pedido, ou quando tenham um interésse geral e atual.

Os casos mais interessantes cda Clinica sio selecionados, clas-
ficados e colecionados em fichas para estatistica. Para éste material
usam ainda os oftalmologistas do Hospital das Clinicas uma no-
menclatura de doengas com uma classificagio especial das moléstias.

NOVAS TECNICAS DA DOCUMENTACAO

O problema da extensao demasiada da literatura técnica e
cientifica impossibilitando seu conhecimento integral, ja foi refe-
tido. Foi proposto ultimamente aplicar fichas perfuradas Hollerith
para grandes servigos coletivos como mnos Hospitais e Institutos,
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para a catologagiio sistematica da literatura, ou a sele¢io de certos
dados ou resultados de um arquivo estatistico de fichas de doentes,
na psicologia e na biologia, servindo-se de maquinas de perfuragio,.
de separacao e de contagem e reproducio mecinica das fichas.

E chamada “documentagio mecanizada” o servigo integral e
cdocumentacio que utiliza mdaquinas para a valorizagio das fichas
perfuradas. O sistema ndo é novo. Pela primeira vez foi aplicado.
em 1890 nos Estados Unidos pelo seu inventor alemiao HoLLERITIT,
para fazer apuragio do recenseamento da populagio americana.

Procura-se hoje com a perfei¢io déste sistema obter chaves su-
fictentes para utilizar os diversos ficharios, preparados em fichas.
perfuradas, que podem resolver as questdes mais complexas num
minimo de tempo. Aqui se deve mencionar o grande perigo para o
autor biologista ou médico, quando os métodos de perfuracio nio
sao elaborados por especialistas com mnocdes fundamentais. Pois,.
Geve-se estudar o tratamento dos achados cientificos pela fixacio
matematica, segundo as normas coletivas de probabilidade, etc.
quando se trata de somar sinais de semelhancas ou manifestacées
biolégicas. Institutos, onde ja funcionam servicos modelares sio o
Gmelin Institut e o Max Planck Institut na Alemanha, e mais.
outras Bibliotecas nos Estados Unidos.

Outra nova tentativa para resolver o problema bibliografico é
feita pelo autor americano EUGENE GARFIELD, consultor de do-
cumentagao e autor de varios trabalhos. GARFIELD quer elaborar
para os estudantes indices de citagbes. Ele se refere entre outros a
um trabalho muito discutido de um autor alemio com contetido nio
verdadeiro, que ainda recentemente foi citado como fonte de refe-
réncia pela literatura russa. GARFIELD também quer chegar a re-
sultados definitivos, baseando-se num método que éle chama uma
nova dimensdo pela associagao de idéias. Refere-se a incomparavel
chave de pesquisa que foi iniciada em 1873 por Shepard’s Citation
Incorporation. E um indice para casos especificos de jurispru-
déncia.

GARFIELD, propés um sistema de cifras e de letras que se re-
ferem a tais artigos, ou eventualmente a livros, nos quais o tra-
balho basico a ser estudado foi citado. Seria necessario para isso
a numeracgao dos periodicos, p. ex., de acordo com um catalogo in-
ternacional de periodicos, em seguida precisa determinar aquéles ar-
tigos para os quais um indice de citagio é desejado e finalmente es-
colher as revistas que se deve incluir para esta pesquisa.
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Com um tal indice pode-se concordar e esperar que seria feito,
como o autor mesmo o deseja, pelo método de selegio mecanizada
com o emprégo de fichas perfuradas (I B M, ou Remington Rand),
(e maneira que este podevia dar novas fontes bibliograficas para um
historico da influéncia de muito mais trabalhos cientificos na lite-
ratura contemporanea. Pesquisas semelhantes estao sendo feitas no
Gmelin Institut, onde se procura poér em dia a literatura quimica
para a nova edigao dos tratados de quimica.

Tem-se verificado que o problema da catalogagio em assuntos
¢ identico nas grandes e pequenas bibliotecas e diversos fichérios
sao mnecessarios e devem ficar em dia. Um fluxo sem fim, mensal-
mente, ou diariamente, se apresentando pelas revistas novas que en-
tram, exige a constancia da leitura, catalogagao, classificacao, arru-
macao, adaptagao e correcio de um documentarista-bibliotecario.

Levando-se ainda em consideracio, que para simplificar o ser-
vico administrativo nas grandes bibliotecas cientificas ou universi-
tarias, poder-se-ia também empregar métodos modernos para faci-
litar o controle do empréstimo, da encomenda dos livros ou revistas.
Nao se pode mais negar, de que haveria entdo uma grande trans-
formacao no conceito da documentacao.

RESUMO

Neste trabalho querem os autores chamar a aten¢do para o papel
da documentacio cientifica e administrativa em geral e em relacio
com a oftalmologia. Foi feito um resumo do conceito inicial de do-
cumentagdo, sua definicdo e tipos de documentos, bem como da do-
cumentagdo administrativa e diplomadtica em geral.

Em seguida di-se uma definicio do conceito da documentacio
¢ da pesquisa em relagdo as ciéncias biologicas e se descreve a or-
ganizacdo da documentagio no Hospital das Clinicas de Sio Paulo,
cnde ha Registro e Arquivo Geral dos doentes e publicacio de Re-
vista. Cada Clinica tem o seu proprio registro e Arquivo dos pa-
cientes e uma Biblioteca, Na Biblioteca da Clinica Oftalmoldgica os
livros foram classificados pelo sistema decimal de DEwEY e um ca-
talogo sistematico foi organizado para a classificacio dos artigos de
1evistas, ensaios, e teses.

Finalmente sio mencionados os novos problemas da documen-
tagdo mecanizada com fichas perfuradas. Estas técnicas sio apli-
cadas para obter resultados mais exatos cientificos em grandes Ins-
tituigoes cientificas e poderiam levar também a elaboragio de um
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indice de citagies e a uma simplificacio do servico administrativo
para o controle do empréstimo e da encomenda de livros e revistas
em grandes servigos coletivos.

SCIENTIFIC-ADMINISTRATIVE DOCUMENTATION IN
GENERAL AND ITS RELATION TO OPHTHALMOLOGY

SUMMARY

It 1s the scope of this paper to remark the role of scientific
and admimstrative documentation in general as well as in relation
to Ophthalmology. A resume is presented of the early concept of
documentation, its definition, types of documents, as well as of
administrative and diplomatic documentations in general.

A definition is given of the concept of documentation and of
research in relation to biological sciences and a report is provided
cn documentation in Hospital das Clinicas de Sio Paulo, where
there i1s a Register and a General Archive for patients and for
magazine publications. Each Clinic has its own register and archive
of patients, besides a Library. Books have been classified according
to the decimal system of Dewey in the Library of the Ophthalmo-
logical Clinic. Likewise, a systematic catalogue has been made for
articles, essays and thesis.

Finally, new problems are dealt with referring to mecanized
documentation with perforated records. Such methods are employed
m order to obtain more accurate results in great scientifical
institutions and could lead to the elaboration of a Citation Index
and to the simplification of the administrative service to controll
loans and orders of books and magazines in large collective establish-
ments.
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COLOBOMA BILATERAL DA PALPEBRA SUPERIOR
E SUPERCILIO NUM QUADRO RARO DE
MALFORMACAO CONGENITA (%)

DR. RAUL SOARES DE SOUZA LIMA

Consideracoes gerais — O coloboma da pdlpebra ¢ uma das
malformacdes congénitas pouco freqiientes, encontradas na terato-
logia ocular; mas ndo representa entretanto uma raridade, pois va-
rios tém sido os casos ja registrados na literatura oftalmoldgica.
Provém o térmo “coloboma” da palavra grega.

(mutilar) . Apesar de ser encontrado desde hid muito, sua obser-
vacao mais cuidadosa é de data relativamente recente.

WILDE cita BANISTER (cirurgiao inglés do século XVIII) como
vm dos primeiros a dar atengdo ao assunto. Na Franca, Mavor
(1808) com sua tese (de Montpellier) desperta a curiosidade de
outros como SAINT-YVEs (1822), Von Amon (1829), Beer e Hev-
DELFER. Dai por diante nido s6 as descri¢bes comegaram a aparecer,
como também as teorias que procuravam as causas determinantes
dessas mutilagoes.

Via de regra o coloboma palpebral ¢ representado por uma
perda ou falta de substancia da borda déste anexo, de forma va-
riada, em “encoche”, sendo todavia as de forma triangular (em V
cuja abertura esta na borda palpebral) as mais comuns. Outras con-
figuragoes, como em M, em W, em crescente, ja foram descritas.
As bordas do colohoma podem ser lisas, recortadas ou irregulares,
possuindo ou ndo pélos. Hstes geralmente faltam na darea coloboma-
tosa. Sua localizacio mais freqiiente é na porg¢ao interna ou média
da borda livre. Esta situacdo porém nao pode ser considerada como

) Trabalho realizado na Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina
da I(J.}M.GP.E: Baervi(_;o do Prof. Hilton Rocha, (Hospital Sdo Geraldo).

Recebido para publicacio em 7-8-56.
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tipica. A localizagio interna, da horda livre, ¢ mais comum para
a palpebra inferior; ja nas palpehras superiores as localizaches mé-
dias sdo mais freqtientes. Autores existem com estatisticas mos-
trando o inverso desta afirmacio.

CorLans nos chama a atengio para os colohomas do térco ex-
terno da palpebra inferior, quase sempre associados a deficiéncia ¢
achatamento do o0sso malar, com conseqiiente achatamento da face;
¢ via de regra de cardter familial. A ‘“‘encoche’” é pequena; é atri-
buida a um defeito de crescimento retardado do mesoderma, em
conexao com o 0sso malformado (o que pode ser primario) .

Os colobomas de palpebra sio mais encontrados na superior.
Podem ser também parciais ou completos; mono ou bi-laterais con-
forme afetam um ou os dois lados; simples (quando finico numa so
palpebra), maltiplos (mais de um numa mesma palpebra). Sao ra-
rissimos os casos desta anomalia atingir as quatro palpebras.

Podem as encoches ser pequenas ou abranger quase toda a re-
giao palpebral, levando as vézes os menos avisados a pensarem em
ablefaria.

Na area colobomatosa vamos deparar com freqiiéncia tecido
cutaneo recobrindo o misculo orbicular via de regra atrdfico, con-
junto éste quase sempre aderente a regido bulbar correspondente
(como em nossa observacdo). O tarso e as glandulas de Meibomio
geralmente estio ausentes.

Mans (1869), Nuer (1881) tiveram oportunidade de des-
crever casos semelhantes, onde existiam estas aderéncias oOculo-pal-
pebrais.

Quando os colobomas internos sio muito proximos do canto,
vemos uma simulagio de dualidade déste angulo, sendo mesmo pos-
sivel encontrarmos pontos lacrimais extranumerarios.

Os colobomas palpebrais podem ainda ser puros ou, como é
muito comum, virem acompanhados de outras malformagoes congé-
nutas néo s6 do proprio globo ocular, como da face, cabeca, tronco,
membros, etc.

OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS QUE PODEM
SE APRESENTAR COM O COLOBOMA DE PALPEBRA

1 — Microftalmia, leucomas, ceratocone, estafilomas, corectopia, co-
lobomas de iris (tipico ou atipico), sinequias anteriores, memn-
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hrana pupilar persistente, colohoma corioretineano, colohoma
do nervo ou da hainha do n. optico, microftalmo com cisto, ca-
tarata polar.

| %]

— Bridas conjuntivais, pélos epibulbares, pterigios, dermoides con-
juntivais, lipodermoides epibulbares, simbléfaros, bridas cuta-
neo-mucosas aderentes ao hulbo ou cornea, malformacio ou au-

séncia de caruncula.

2 — Apéndices pré-auriculares, blefaro-ptoses, dermoides palpebrais,
sinequias Geulo-palpebrais ; anomalias dos pontos lacrimais (atre-
sia, auséncia, supranumerarios), dos canaliculos, do saco e
canal lacrimo-nasal.

4 — Auséncia de partes dos supercilios, (corpo ou cauda mais fre-
qiiente), cicatrizes pdlpebro-ciliares, areas de hipertricose
frontal.

|

Assimetria da face, coloboma da asa do nariz, fenda obliqua
da face, malformacio da abdébada palatina e arcada superior, la-
bio leporino e as denominadas “guélas de lobo”.

6 — Encefalocele, exencéfalo, epiencefalia, hidrocefalia, auséncia de
ossos da cabeca (frontal, parietal), hemicefalia, anencefalia, di-
sostose mandibulo facial.

7 — Hérnias ventrais, sindactilias, sulcos cicatriciais dos membros
(falangetas), amputacbes espontaneas.

As malformagbes mais berrantes acima descritas sao quase
sempre encontradas nos fetos, em teratologia, pois varias delas sio
incompativeis com a vida extra-uterina.

PATOGENIA — Ainda niao foi dada a ultima palavra a res-
peito da génese dos colobomas. Muitas hipoteses tém sido invo-
cadas para explicar tao complexo problema; entretanto a conclusio
que podemos tirar é que quase todas sdo dignas da maior atengio,
pois embora nao concludentes nos trazem alguma luz a respeito.

HeereLper (1831) em seus estudos invoca, para éste tipo de
cololboma, um obsticulo na diferenciacdo e desenvolvimento palpe-
bral. Para Backir, a um vicio de formagio (vitium primae forma-
tionis) ; Mans (1868) uma aderéncia primitiva da palpebra a vesi-
cula optica secunddria, apoiado na observagio de casos de aderéncias
cutaneo-hulbares. O colohoma seria uma conseqiiéncia dessas ade-
réncias primarias. Em 1869, De Wecker atribuiu tal anomalia a
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um obsticulo na transformagio histologica de uma porcio da pal-
pebra: NuEL sugere uma outra hipotese, admitindo uma causa in-
comum para a produgio primaria do c. de palpebra.

Vox Hirrer (1900) afirmava: “la genése des colobomes pal-
pebraux comporte deux possibilités ;

1." — Un obstacle peut avoir provoqué en un point donné le non
developpement de la paupiére. Clest la un véritable arrét
de développement dont il faut chercher l'origine;

2. — La paupiére peu s'étre développée en totalité, mais ulterieur-
ment elle a rétrogradé en un point donné. La cause de cette
rétrocession est également a élucider. Si l'un on accorde que
I'une et l'autre éventualité sont possibles, il en résulte que
la genése de colobomes palpébraux peut étre répartie sur di-
verses ¢tapes de I'évolution embryonnaire”.

De todas essas teorias, a de VAnx Duvse (apoiado por VanN
DER HOEVE, JANSEN e outros), baseada na influéncia patolégica do
amnios, ¢ a que possui maior numero de adeptos.

O amnios agiria mecanicamente através de placas ou aderén-
cias formadas soObre éste anexo embrionario. O estreitamento anor-
mal do amnios pode exercer compressao durante os primeiros es-
tagios de desenvolvimento do feto, soObre partes salientes como as
visiculas Opticas, na extremidade cefalica do embrido, contraindo ade-
réncias com estas, impedindo o bom desenvolvimento de futuros
anexos derivados da por¢io vesicular, como no caso das palpebras.
No curso do desenvolvimento fetal, as faixas amnidticas dantes ade-
rentes podem desaparecer, mas as lesdes por elas provocadas per~
manecem. Com esta hipdtese procuram explicar nao sdé as anoma-
lias oculares assim como outras lesdes congénitas, que com fre-
(iéncia se apresentam com os colobomas. A auséncia de fator here-
ditirio, a incidéncia casual e a conformacio dos defeitos, sugerem
uma causa nao germinal, porém sim mecdnica como pela teoria
dacHna .,

Contino lembra e toma também em consideracio a possibili-
dade da influéncia dos fatores inflamatorios intra uterinos, eventua-
lidade esta as vézes presente no estudo da génese de alguns casos.
Jrincipalmente nos isolados.,
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A\ teoria de que os colohomas palpehrais eram reliquat da fenda
facial nio ¢ mais aceita; isto porque a fenda facial normal nio en-
volve a palpebra: outra porque os colohomas atingem principal-
mente a p. superior e além disso podem apresentar mais de um
numa mesma palpebra.

Ultimamente hipdteses outras, como a da disrafia, haseada em
outros achados que nao os oftalmoldgicos, sio com efeito invocadas a
trazerem suas contribuigdes ao estudo de tio intricado assunto,

HEREDITARIEDADE — Conforme as oliservagoes da litera-
tura sobre éste tema, notamos que’ pouca tem sido a influéncia do
fator hereditario sobre a incidéncia desta deformidade; os casos en-
contrados parecem ser mais uma coincidéncia, do que mesmo atri-

buiveis ao fator herancga.

Todavia PFANNGMUELLER (1894) e Storr (1913) chegaram a
cobservar casos onde a hereditariedade era incriminada como a res-

ponsavel.

Colobomas experimentais ja foram conseguidos em animais, me-
diante a influéncia de raios X e injeces de colina (Von Hrpper),
naftalina (Pagenstcher) em embrido. Nestas pesquisas puderam
também os autores, corroborados por Kovanxacr e Sziry, documentar
a freqiiéncia desta anomalia entre a descendéncia de coelhos porta-
dores de certos tipos de colobomas (ndo palpebrais). Entretanto ve-
rificaram, no ‘decorrer das experiéncias, que éstes agentes atuavam
mais como fatores irritantes, toxicos ou inflamatorios sObre o amnios,
produzindo malformagdes. Contudo devemos ser cautelosos a éste
respeito, pois as observagoes aincda ndo sdo satisfatorizs para tdo

complexo problema.
NOSSA OBSERVACAO

J.13.P., branco, 20 anos, natural e residente em Descoberto
(M.G.). Desde o nascimento (que foi a térmo), apresenta a anor-
malidade a ser descrita. Sempre teve boa satde; una infancia co-
queluche. Os pais sio primos do primeiro grau, sempre portadores
também de Doa saude, ndo apresentando qualquer malformacao con-
génita, assim como os demais ascendentes, descendentes e colate-

rais (sic.).
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EXAME OBJETIVO (Fig. 1) Deixando para uma des-
cricio posterior outras anomalias associadas neste caso e colohoma.
de palpehra superior, podemos fazer as scguintes ohservacoes MR
velacionadas com o aparelho visual.

Supercilios — No lado direito nota-se somente a cabeca do si-
]worcilio (1 cm), com pelos orientados para frente, como  que for-
mando uma piramide pilosa de hase cutanea e vértice livre; no es-

querdo, a porgdo correspondente a cabega, chega a atingir 2,5 cm,

Fig. I — Decente J.B.P. — Malformacgoes congénitas:
— ausgéncia de cauda e corpo dos supercilics, que parecem
ectopicos prolongando para o couro cabeludo (faixa tri-
angular hipertricotica); colobomas das palpebras supe-
riores, com recobrimento do globo ocular pela pele rema-
nescente: — observar o nariz, boca e pavilhao da orelha.

Patient J.B.P. — Congenital malformations: absence

of tail and body of eyebrows, which seem eclopic, ex-

tending the hair of the scalp; coloboma of upper lids,

the eyeball being covered by the remaining skin; note
nose. mouth and ears.

e
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com pelos em direcio idéntica ao primeiro, Ha auséncia complela,
de corpo e cauda superciliar.

Palpebras. conjuntiva ¢ globo ocular (Fig. 2) — A palpebra
superior apresenta 0.5 e¢m na sua porgio temporal, de disposicio
normal. Desaparecendo de forma brusca, no seu restante, até atingir
G canto mterno, ¢ ela ai substituida por uma membrana cutinea,
aderente, que recobre a regiao correspondente a cornea, até ao limbo
inferior, onde se confunde com a conjuntiva bulbar sem linha de
demarcagdo nitida. A conjuntiva dai até ao fundo de saco inferior
¢ brilhante, hiperémica. A primeira vista podemos ser levados a
pensar em criptoftalmia. A pdlpebra inferior possui borda e dispo-
sigdo ciliar normais, porém um pouco ectropiada, deixando i mostra
¢ fundo do saco.. Os orificios das glindulas de Meibomio sdo niti-
damente visiveis a lampada de fenda, nesta lLorda palpebral, assim
como na pequena porcao externa da palpebra superior. A porcao
conjuntival presente € banhada em lagrimas, principalmente quando
irritamos esta regiao, o que nos sugere a integridade do aparélho

Fig. 2 — Doente J.B.P. — Detalhes das malformag¢des palpebro-
% oculares, referidas na fig. 1.
Patient J.B.P. — Details of ocfulopalpebl'al malformation referred
et

cecretor da lagrima. Ponto lacrimal infertor normal, drenando bem;
o superior atresiado, em disposi¢aio mais interna, no apice de pe-
quena elevacao cutianea-mucosa, (ue apos dilatacio e sondagem, mos-
trou ser permeavel o seu canaliculo correspondente. Auséncia de
cartincula e prega semi-lunar. Discreta secrecao purulenta nos fundos
de saco inferiores. (O recobrimento epidérmico ao nivel da cdrnea,
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nos impede a observacio das alteracoes possivels da propria cornea,
camara anterior, s ¢ demais componentes do globo ocular. [xiste
discreta enoftalmia.

Pedindo ao paciente para cerrar os olhos, notam-se pregas ar-
queadas, concentricas, da membrana cutanea oculo-palpebral  que
substitt a palpebra superior, o que nos leva a acreditar no funcio-
namento dos orbiculares ainda que rudimentarés. Os movimentos
oculares de adugao, abdugho, elevacao e abaixamento, estio pre-
sentes, embora nao possuindo toda amplitude normal.

Tensao ocular: ODT, 4 1; OQET. N. (tonometria bidigital).

De ambos os lados da regiao frontal, partindo do nivel da unido
comum do corpo e cauda do supercilio, observa-se drea hipertricotica
de forma grosseiramente triangular, de base superior, que se con-
junde com o couro cabeludo. Na parte superior (considerada como
base do triangulo hipertricotico), os pélos tém a disposi¢ao e as
dimensoes semelhantes as do couro cabeludo (obrigando o paciente
a apara-los com {freqiiéncia). '

A medida que se aproxima do vértice ‘do tridngulo, os pelovs ja
mudam de aspecto, para imitar os do supercilio. '

Na regido temporal antero-superior esquerda existe uma drea
cicatricial, sem pélos, de mais ou menos trés centimetros quadrados
cujo limite inferior se confunde com a face.

EXAME SUBJETIVO — Acuidade visual:

OD\V.  percepcio luminosa
OLV. wultos

Distingue hem o preto do branco; reconhece com certa segu-
ranca o vermelho, verde, amarelo e azul. Para outras cores ja en-
contra dificuldade.

Nao acusa dores oculares; as vézes prurido conjuntival.
EXAMES COMPLEMENTARES

Otorimolaringoligico:  Como digno de nota foi encontrado ori-
ficio Lucal ¢ entrada das fossas nasais estreitadas permitindo rinos-

copia anterior parcialmente. Demais observagoes normais.
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L rologicos:  1ixame fisico dos rins normais. Faneros bem dis-
tribuidos. Orgaos genitais de aspecto ¢ desenvolvimento normais.
I'imose congenita. ’er retum, prostata de volume, consisténcia, mo-
Lilidade ¢ limites normais. Vesiculas seminais niao palpaveis,

Exame clinico: Nada de anormal (ou malformacio) for encon-
trado, exceto o aparelho visual. Fisico de constituicio fransina, po-
rém apresentando hom estado de higidez; desenvolvimento mental
também normal.

Exame radioldgico: Radiografias do craneo normais.

Laboratiorio: Sangue: R. de Kann, cardiolipina e WASSER-
MANN — negativas. Dosagem de glicose, uréia, cloretos normais.
Hemograma normal. Urina: (elementos anormais e sedimentosco-
ma) normal.

TRATAMENTO — Os casos de colobomas de palpebra, so
podem ser reparados pela cirurgia. As técnicas empregadas variam
conforme o tipo de coloboma a ser corrigido. Sao casos de cirurgia
plastica, onde os enxertos sdo empregados.

Em nossa observagao, devido ser extensa a area colobomatosa,
estamos praticando a correcdo em varias etapas, que deverdo poste-
riormente ser publicadas: — blefaropoiese -+ ceratoplastia lamelar
(OE):

SUMMARY

The Author studies at first the colobomas of the eyelid on
the whole, considering their more common forms and also other
associated congenital malformations.

Their pathogeny is then revised. The theory of Vanx Duvse,
hased on the pathologic influence of the amnios, believed to be the
most acceptable one among the various explanations for the develop-
ment of the condition. Reference i1s made to the unimportant role
played by heredity in this anomaly.

The author raports a case of his personal observation on a 20
vear old man with bi lateral coloboma of the upper lids. The
lesion and other associated congenital malformations are thoroughly,
described. ]

A few considerations on the treatment of coloboma are made.
In his personal case, the treatment of coloboma consisted of Dble-
rharopoiesis and free skin graft. In the future a lamellar kerato-

plasty is considered.
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