REVISTA BRASILEIRA
RE QFTALIMOLOGA

DIRETORES: EVALDO CAMPOS, JONAS DE ARRUDA, LUIZ NOUGUE

ANO XVII \ SETEMBRO DE 1958 j M2 3

SOBRE UM CASO DE LEISHMANIOSE OCULAR (*)

NICOLINO REBELLO MACHADO @
JOSE GERALDO DE CASTRO MACHADO (2
PEDRO ALCOVER DE MOURA )

A despeito de estar bastante ventilado o assunto entre nos, nao
quizemos deixar de publicar um caso por nos observado, nao somente
pelo comprometimento e perda do globo ocular, mas também pelas
dificuldades encontradas e ainda ndo completamente solucionadas no
tocante ao problema da cirurgia plastica.

Fis a observagao: —

E.J.D., brasileiro, branco, 33 anos, operario, natural do Es-
tado da Paraiba, residente em Santos. Apresentou-se ao Ambulatorio
da Clinica Oftalmolégica da Santa Casa aos 18 de abril de 1956,
sendo registrado sob o niimero 195.827.

H.M.A. — Refere que ha 15 anos comegou a safrer do olho
direito com inchaco das palpebras como se tivesse sido picado por
inseto (sic). Niao se tratou devidamente ¢ ha cérca de 10 anos
notou que o olho atingido ficou branco (sic).

LEx. FExterno: — Olho Direito: — Depressio do rebordo or-

bitario inferior direito, contrastando nitidamente com o lado oposto.
A compressao do saco lacrimal refliie secre¢ao francamente purulenta.

T) : asileira de Oftalmologia, reali-
# rabalho apresentado a IX Jornada Brasileira de .
e g‘aga em Sgntos, de b a 8 de setembro de 1957.
(1) Chefe do Servigo de Oftalmologia da Santa Caua tl:e Santos.
(2) Agsistente Extranumerario do Servico de Oftalmologia da Santa Casa
(3) ﬁ%ﬁﬁgmz Extranumerario do Servigo de Cirurgia Plastica da. Santa
Casga de Santos.
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Fig. 8
Vide texto

Fig. 4

metaplasia epidermolde,
¢/infiltrado intlamatorio cronivao

Col. HE.,, 8 X.

Ep, epitelio dao estaliloma, <om
Fi, intensa [flibrose do  estroma corneano,
¢ neo-formagao viLscular.
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Entropio e triquiase de ambas as palpebras. Simbléfara total. Con-
juntiva bulbar muito espessada ¢ seca, com aspeécto de pele, no setor
temporal ¢ nasal, recobrindo inteiramente a cornea. Visao: OD =
nula.

Olho lgsquerdo: — Refluxo de secrecao mucosa a4 compressao
do saco lacrimal. Cicatrizes da conjuntiva tarsal superior. Dilatacao
dos linfaticos da conjuntiva bulbar em sua por¢ao superior e tem-

poral. DPanus crasso e nébulas paracentrais da cornea. Visio OF =
0.1

Fundius: — OD — Prejudicado

OF — Nada revela digno de nota. (Pela esquias-
copia observa-se acentuada hipermetropia, responsivel tamhém pela
baixa de visao do paciente. )

Exames complementares:

() exame oto-rinolaringolégico feito pelo Dr. Antonio Braga
Netto revela destruicio total do septo cartilaginoso e membranoso
estando as bordas do orificio resultante, edemaciadas e recobertas
por crostas de coloragdo amarelada. Desvio do septo Osseo para a
direita e hiperhemia e edema dos cornetos médio e superior di-
reitos. Retracdo cicatricial dos pilares da amigdala direita e do pa-
lato mole adjacente. Mucosa do orofaringe também seca em sua

metade direita; lesdes tipicas de localizagdo rino-faringiana da Lrxis-
HMANIOSE .

() exame clinico nada revela de anormal. O exame dermatolo-
gico, confirma o diagnostico de LEISHMANIOSE cutineo-mucosa, cha-
mando a atengao para uma cicatriz localizada no terco stpero-in-
terno da perna esquerda, sinal pregresso e bem remoto e tnico do
hotao leishmaniotico inicial. O paciente alertado para o fato, re-
fere que essa ferida sarou espontineamente e que s6 bem depois
(nio pode precisar o tempo) € que apareceu o incomodo (sic) no
nariz e que algum tempo depois ficou sofrendo da vista (sic).

Dos exames de laboratorio, o de urina resultou normal; o de
fezes revelou varios ovos de Necator americanus; e as reagdes so-
rologicas, de WassirMANN, KAuN e CerQuEIRA, foram negativas.
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A pesquiza de TaisumANIA nas lesoes oculares ¢ nasais € na secreqio
do saco lacrimal também foi negativa. A intradermo-reacao de Mox-
TENEGRO foi fortemente positiva. O tempo de sangramento, de 2'30"
¢ o de coagulagio, de 11°00", (l.ee White).

A\ esta altura, 13 de junho de 1956, o paciente ¢ internado para
tratamento cirargico.

Primeira operacio: —

Sob potencializagao com Amplictil e Luminal e anestesia local
pela Tetracaina a 1 % e troncular e retrobulbar com scurocaina a 2
4 % respectivamente; ressecamos o simbléfaro superior e inferior,
dissecamos o pannus epidermizado e com éle as camadas superficiais
da cornea e também z conjuntiva bulbar em toda a sua extensao.
Todos esses tecidos se mostravam intensamente vascularizados, fi-
brosados e aderentes. Reduzida ao maximo a espessura do simblé-
faro, mergulhdmo-lo ao nivel dos respectivos fundos de saco con-
juntivais e com fios montados com duas agulhas suturamos sua ex-
somidade a pele correspondente. Feito isto, retiramos um retalho
amplo de mucosa labial e com éle recobrimos a superficie cruenta
correspondente a conjuntiva palpebral e bulbar préviamente disse-
cada, deixando a superficie da cérnea descoberta até que se desse
a epitelizacao natural. Fixado o enxerto ao nivel dos fundos de
saco, dos cantos e das bordas palpebrais e a esclera, colocamos uma
concha de matéria plastica destinada a manter o enxerto em hoa

posicao ao nivel dos fundos de saco.

() material usado apresentava em sua parte convexa wn orificio cir-
cular das dimensbes da cornea. Pomada de atropina, pomada de an-
tibioticos e blefarorrafia temporaria, central, com ponto em U, cura-
tivo oclusivo,

() tecido {fibroso que recobria a cornea e a conjuntiva ¢ en-
viado a evame histo-patologico feito pelo Dr, Jorge Michalany,
cujo relatorio € o seguinte: —

Lixame microscépico: — epitélio conjuntival em parte paraque-
ratosico e em sua maior extensio com nitida transformagio epider-
moide. Tecido sub-jacente com infiltrado linfoplasmocitario (ausén-
cia de parasitas). Diagnostico: — Metaplasia epidermoide.

e e
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O paciente ¢ mantido na enfermaria durante duas semanas €
o tratamento consiste antihioticos (uso local e geral), coagulantes,
contra hemorravias repetidas ao nivel da superficie da cornea, € vi-
taminas.

A concha de matéria plastica ¢ mantida durante 3 meses e
através de seu orificio central, correspondente ao diametro da cor-
nea, podia ser visto que aos coagulos provenientes das hemorragias
repetidas. sucedia-se um tecido de granulagio de consisténcia  fi-
brosa, que sangrava facilmente ao ser retirado com pinga. Além
de curativos periddicos foram aplicadas injegoes intravenosas de Glu-
thiamina, duas séries de 15 injecées, sem que o menor efeito se

notasse contra o progresso das lesdes. A fotografia da figura 5

f’-_ !
Jﬁ’a&'

Iig. 5
Ta_cin e - 5 = e, - . - A
Veé-se mal que, a despeito do uso, durante 3 méses, da concha de matéria
plastica ora retirada, ha recidiva das lesdes.

mostra que a despeito de nao haver sido elimimada a materia plas-
tica, a recidiva das lesoes ¢ evidente. Além de uveite cronica es-
pecifica, se refaz, ainda mais espesso, o panus, cobrindo toda a
cornea  restante, estendendo-se pela conjuntiva bulbar ¢ palpebral,
produzindo simbléfaro total da palpebra superior ¢ parcial da pal-

pebra inferior. O doente aceita uma nova intervencao.

— 10
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Sequnda  operacao:

E praticada em 15 de margo de 1957, quasi um ano apds a
primeira sob anestesia endotraqueal pelo ciclo-eter, administrada pelo
Dr. Flavio de Carvalho, estando a parte plastica atribuida ao Dr.
Pedro Alcover de Moura. Ressecados os simblafaros e apds a dis-
secacao penosa e sangrenta ¢ feita por nds a enucleacio do gloho
ocular direito. A fenda palpebral é aumentada e apds a hemostasia,
o Dr. Pedro Alcover de Moura prepara, com o dermatomo elé-
trico, retalho cutaneo, retirado da coxa do paciente. Esse retalho
envolve um olho artificial de matéria plastica, de dimensdes preévia-
mente estudadas, formando uma espécie de bolsa suturada com alguns
pontos de cat-gut cromado 000, e é colocado na cavidade, de forma
a recobrir também a superficie cruenta das pilpebras. Em seguida
blefarorrafia central temporaria com sutura em U, com seda 00.
Pomada de antibiético e curativo oclusivo ligeiramente compressivo.
(s primeiros curativos feitos cada 48 horas revelam edema e equi-
mose palpebral que cedem paulatinamente. Antibiéticos em injegoes
de 800,000 unidades diarias em doses espagadas cada 12 horas, cdlcio

intra-venoso e Hyalozima.

12 dias apos é desfeita a tarsorrafia e ainda ha coagulos ao
ciente ¢ examinado frequentemente para observagido e toilete que
consiste na remocio de uma crosta sanguinolenta, fortemente ade-
rente aos cilios e que recobre a protese. A medida que os dias
se passam percebe-se que um tecido de neo-formagao empurra a pro-
tese que se mantém visivelmente a custa da blefarorrafia que cede
lentamente. A 26 de abril comparece ao ambulatorio dizendo haver
eliminado a protese, Nota-se cavidade de forma afunilada recoberta
pelo enxerto que se elimina parcialmente. Ha edema da palpebra
inferior e tecido de granulacao formando nodulo ao nivel do térgo
interno do fornix inferior. O fornix superior nio se refez e esta
espontianeamente. No dia imediato o Dr. Alcover recoloca a pro-
tese e faz nova tarsorrafia, mas, adverte que a protese nio se
mantera sem (ue aprofunde novamente a cavidade. Aos 13 de
abril de 1957, o paciente tem alta da enfermaria para observagao
em ambulatorio, apresentando entio edema e infiltracio da  pal-

pebra inferior mais acentuados ao nivel do tergo interno. () pa-

e i [
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tomado  por tecido fibroso que se continua com a - cavidade orln
tiria. A\ 3 de mato de 1957 a cavidade esta mais tomada por te
cido fibroso ¢ o enxerto so aderin em ilhotas esparsas pela cavi-
dade cuja amplitude se reduz cada vez mas. Vae ser tentada uma

nova interveugin. ide foto n 6.

Fig. 6
Aspecto do paciente antes da terceira intervencio.

) exame histo-patologico do globo ocular, praticado pelo Dr.
Aluysio Machado de Almeida, revela o seguinte:

Lxame macroscépico: — olho firme, medindo aproximadamente
2 ems em todos os seus didmetros e de forma regular. Cornea
totalmente opacificada. Ao corte antero posterior veé-se ue a cor-
nea foi inteiramente substituida por tecido que enche completamente
4 cAamara anterior e adere ao cristalino opacificado.

Exame microscépico: — (I'ixacao com formol a 10 %, mnclusao
em  celoidina, coloracio hematoxilina-eosina) : a cornea  esta  (uasi
inteiramente  substituida por tecido fibroso, especialmente em  sua
por¢io mais anterior, onde ésse tecido esta disposto irregularmente
¢ com infiltrado mmflamatorio cronico e vasos neo-formados em na-
mero regular.  Ha pigmento uveal disseminado entre as [ibras conec-
tivas. Anteriormente epit¢hio estratificado em metaplasia epidermoide .
Notam-se  restos  da membrana de  Descemet  em disposigao  ondu-
lada. A aris estd Tortemente atrofica, reduzida praticamente a seu

il saa
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Diagnostico: — listafiloma anterior ¢ catarata hipermadura.

NOT.A: — Nio foram encontrados parasitas, o que alids era
de esperar-se, pois se trata de processo cronico coni
tecido inflamatorio e de granulagio inespecifica. E
sabido que nos estadios precoces da doenca ha reacao
inflamatoéria especifica, havendo células histiocitarias
cheias de parasitas. (FIGURAS 7, 8 ¢ 9).

Fig. 7

Pélo anterior do 6lho enucleado. KA, estafiloma antevior;
I, iris atrofica; CA, camara anterior com pigmento uveal;
¢y, cristalino cataratoso, com ca, Areas e calcilicagao;
¢C, corpo ciliar atréfico. Col. HE., 12 X.

Terceira operacio: — () paciente ¢ internado novamente ¢ a
22 de junho de 1957, sob anestesia geral, por via endo-traqueal, com
Fiaer, praticada pelo Dr. Bahia Borges, ¢ letta uma cantotonia ex-
tferna e incisao pela face conjuntival at¢ o periosteo, tomando o

=Y
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contorno orbitario em toda sua extensio, () periosteo é afastado
cérca de um centimetro ¢ meio em dire¢io ao Apice da orbita e
se resseca uma boa parte de tecido fibroso, muito rijo. Bsse tempo
se caracteriza por forte hemorragia que ¢é denominada pelos meios
habituatis,

Prepara-se désse modo uma cavidade ampla que ¢é recoberta
com uma camada de epiderme, delgadisima, retirada com o derma-
tomo elétrico, da face anterior da coxa direita. As betesgas sio

IMig, 8

Detalhe em mailor aumento da figura 7: porgédo profunda do estafiloma anterior,
com I, iris atrofiada, com seu éstroma, es, aderente A cérnea, da qual vé-se
resto da memhrana de Descemet, Desc.; ep, epitélio pigmentado da iris red'u-
zido a um acumulo de pigmento; pi, pigmento uveal esparso. Col. HE, 80 X.

cuidadosamente revestidas bem como os cantos e o conteiido orbitario
restante. Sao colocados 3 pontos de seda 0000 emm U ao nivel das
Letesgas Dbem como 2 pontos também em U, com a mesma seda,
ao nivel dos cantos, com a finalidade de fixar bem o enxerto. Sio
colocados pontos também ao nivel da cantotomia. Apds estas su-
turas verificou-se que uma parte do contetido estava descoberta e
sangrando. Ifoi tomado mais um retalho epidérmico para recobri-la,
sendo suturados os retalhos sobre o tecido fibroso do contetido or-
bitirio. Bem fixo o enxerto nos pontos referidos, estava a cavi-

=il =
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dade pronta para receber a protese. Nio havendo material adesuacdo,
tivemos de improvisa-lo servindo-nos de wma esfera de osso, de Mivy-
LER, revestida com diversas camadas de gaze para anmentar-lhe o
volume e a contensao. Deixamos uma boa sobra de enxerto para re-
cobrir a face conjuntival das palpebras e os cantos, sem mais su-
turas; mantidos em posi¢io a custa da protese improvizacda., Apli-
ca-se pomada antibiotica; as palpebras sio recobertas com uma tela
especial de tule e se faz curativo oclusivo bhinocular, bem compres-
sivo. A intervenc¢io dura cérca de 70 minutos e o paciente suportou
bem a anestesta. Cérca de 3 horas apos sentiu-se mal sendo reani-

Fig. 9
Detalhe em maior aumento da figura 7: Ce, corpo ciliar fortemente

atrofiado; FEs, esclerdtica, cujas lamelas estdo dissociadas pela mani-
pulacdo técnica. Col. H.E., 80 X.

mado e posto em condigoes favoraveis apos transfusao de 500 cc de
sangue e 500 ccc de soro glicosado. Além disto houve hemorragia
discreta que se repetia na ocasiao dos curativos. Cinco dias apos
sio retirados os pontos e ressecado o excesso de enxerto ao nivel
dos cantos e das bordas livres das palpebras. O edema palpebral
a principio intenso, vai cedendo lentamente. (s curativos se fazem
de 2 em 2 dias e a despeito de secreqio bastante fétida, nao se re-
tira a protese. [ feita a toilete com soro morno. No décimo ter-
ceiro dia retira-se a protese e é feita limpeza da cavidade com soro

——, ¢
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morno. i hemorragia discreta no fundo da cavidade e proliferacin
hgeira de tecido conjuntivo ao nivel do canto interno. Coloca-se
am olho artificial, de acrilico, com certa dificuldade. [faz-se curativo
compressivo apos recobrir as palpebras com diversas camadas de
gaze. Quatro dias apos a protese se elimina. Nova toilete da cavi-
dade onde se colocam sob forte compressio diversos pedacos dle
gaze com pomada antibiotica, tentando manter as betesgas hem pro-
fundas e alargar ao maximo a cavidade. Assim se praticam mais
3 curativos sendo depois colocado um 0lho artificial de tamanho
menor, sobre o qual se faz forte pressan com pedacos de gaze,
procurando distender ao maximo a cavidade. Passam-se 48 horas
e a nova protese se mantém a despeito de mal recoberta pela pal-

pebra inferior. (FIGURAS 10, 11 e 12). Os curativos se sucedem

7

Mig. 10

Esquema de reconstrucao dos fundos de saco em-

pregando enxerto de pele, apos disseccho da orbita

pela técnica de Wheeler. Seg. Callahan, A. Sur-
gery of the eye injuries. modif,

e Al
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O acient 5 g
paciente com a protese improvisada, alguns dias apos
a terceira intervencio.

.-

Fig. 12
Mostra o aspecto do paciente, quasi 2
meses apos a operagido, com & protese
retida em posigao razoavel.
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de 2 em 2 dias, sem retirar a protese lavando-se com  soro fisiolo-
gico morno ¢ aplicagio de pomada antibidtica e aplicacio e di-
versas camadas de gaze ¢ oclusio soh forte compressao com  ata-
dura de gaze. A FIGURA 12 mostra o aspécto do paciente quasi
2 meses apos a operagio, com a protese retida em posicio razoavel.

Consideracoes: —

A\ Leishmaniose americana ou cutineo mucosa tem sido encon-
{rada no continente americano desde o México, até o Norte da Ar-
gentina, porém sua incidéncia maior ocorre no Perti e no Brasil.
4 FIGURA 13 mostra sua distribuicio em nosso Pais. O parasita
se apresenta soh 2 formas: uma aflagelada, ou forma em Leishma-

Wracs el
.. ? Suianas

Apgenting

Fig. 13

Mupa demonstrando a incldéncia Leishmaniose tegumen-

tar americanyg, em nosso Pals, Seg. Pessoa, S. B.

¢ Barretto, M. I.: Lelshmaniose tegumentar americana.
Op. cit,

=
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nia, encontrada principalmente nos tecidos do homem e dos ani-
mais sensiveis a parasitose e a forma flagelada ou leptomona, en-
contrada de preferéncia no tuho digestivo  do mosquito  transmissor
e nas culturas do parasita.

A Leishmania donovani é o agente das Ieishmaniose visceral ame-
ricana ou Leishmaniose infantil da drea do Mediterraneo. A Leish-
mania tropica é o agente da ILeishmaniose cutinea ou hotio do Ori-
ente, botao de Biskra ou botdo de Aleppo. A Leishmania brasiliensis
¢ o agente da ILeishmaniose tegumentar americana ou leishmaniose
cutaneo-mucosa, ou tulcera de Bauril, espundia, uta, etc.. As 3 es-
pecies ndo se podem distinguir morfologicamente entre si. O mos-
quito vetor da L. Drasiliensis pertence ao género Flebotomo e as

Fig. 14

Mostra formas em Leishmania no interior de elementos celulares
e formas em Leptomonas. As primeiras encontradas de prefe-
réncia, nas lesdées recentes e as segundas no inseto vetor
e nas culturas. Seg. Pessoa e Barreto. Op. cit.
ESQUEMA N.© 1

espécies que desempenham papel preponderante na transmissio da pa-
rasitose no FEstado de Siao Paulo, sio o P. whitmani, o P. pessoai,
o P. migonei e o P, fisheri., E encontrada sob as seguintes formas
clinicas: 1 — Cutanea: nio ulcerosa e ulcerosa; 2 — cutaneo-mu-
cosa: com lesio mucosa e sem lesao cutanea aparente e com lesao
cutdneo-mucosa; 3 — linfatica com adenite e com adeno-linfangite ;
4 — dssea, com periostite ou osteite, seg. Pessoa. Uma das caracte-
risticas da [,. americana é a frequéncia das lesdes mucosas, parti-
cularmente a naso-buco-faringo-laringeana, sendo a destrui¢ao do septo

S =
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cartilaginoso uma das lesoes mais encontradicas. Para Pessoa as
lesdes mucosas acompanham as lesoes cutaneas de mais de um ano,
na alta percentagem de 80,9 %.

As manifestagoes oculares siao descritas como raras pelos au-
tores que se tém ocupado do assunto. Fm geral o comprometimento
do globo ocular se faz por propagagio de lesdes situadas na vizi-
nhanca do globo ocular como no caso em estudo, em que a lesio
atingiu o globo ocular através do saco lacrimal. Outras vezes o com-
prometimento do globo ocular ou de seus anexos (ocorréncia mais
comum) se dd por via sanguinea ou linfatica. Queremos crer que
um exame sistematico do globo ocular e de seus anexos nos por-
tadores de I,. americana, daria uma incidéncia maior de casos de
comprometimento desse 6rgio. O que em geral se passa € que as
lesbes mutilantes cutineo-mucosas, por seu aspécto tantas vezes hor-
ripilante, atriem muito mais a atengao e os cuidados do paciente
e do médico nio especializado, de modo que as lesdes do globo
ou de seus anexos ou passam desapercebidos ou sdo relegados para
um segundo plano. Haja vista o caso em pauta em que o paciente
ficou cego do olho mais comprometido e ndo deu maior atengao
ao caso. O comprometimento ocular pode dar-se logo apds a lesdao
inicial ou sobrevir muito tempo depois. O noédulo inicial cutaneo
passa muitas veézes despercebido e muitas vézes cura espontanea-
inente deixando uma cicatriz apigmentada indelével. No caso que
comentamos a lesao inicial foi tnica e deixou uma cicatriz no tergo
superior da perna esquerda. O selo indelével da doenca estava en-
tretanto patente nas lesdes do naso-orofaringe. O comprometimento
do globo ocular deu-se mais de 10 anos depois.

‘ntre n6s, MArReAck estudando a localizagao ocular da Leishma-
niose tegumentar americana refere que Pinar (1912), Cuacas (1913),
CERQUEIRA (1914), Costa (1916), Sanrta Crcivia (1919), Car-
vaLHo (1921), RaseLLo (1925), DusseLpore, na Argentina (1927),
Carvarno (1931), Anprape (1932), Busacca © Maia (1934), Sei-
NoLA (1937), Simois (1938). Pissoa  Barrerro (1944), Azuray
(1925), observaram comprometimento do gobo ocular por progressio
de lestes da vizinhanga. A observagao do autor ¢ justamente de
que tal comprometimento nao se faz por progressio e sim por pro-
pagacao e denomina lesdes propagadas ou discontinuas.

Quanto as lesdes inciais ou primitivas do globo ocular ou de

seus anexos as observagbes ainda sdo mais raras.
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MARBACK em 20 observacioes cita um caso de localizacio inicial
na palpebra superior, terco externo, lesio ulcerada. BURNIER Frrtro,
em 1939, apresenta um caso de lesio primitiva, localizada na parte
cutanea das palpebras, fortemente edemaciadas, em pacientes do sexo
feminino. Sob crostas localizadas no canto interno, havia diminuta

ulceragio, a qual curetada revelou I.eishmanias ao exame microsco-
pico.

SALLES e Mais (1949) publicam um caso de Leihsmaniose pri-
mitiva da pélpebra.

BELTRAN e BUSTAMENTE em 7 casos de localizacio palpebral
de Leishmaniose encontraram 6 casos de localizacio primitiva contra
um s6 de localizacdo secundiria das lesdes. Trata-se evidentemente
de uma incidéncia elevada.

MARrBACK estudando o aspécto clinico das lesdes oculares chama
atengao para o edema duro das palpebras, para os nédulos na con-
juntiva palpebral, para as flictenas na conjuntiva bulbar, e para
a infiltracdo difusa ou nodular da cérnea que pode ser limitada
a um setor ou tomar toda a cérnea, 6ra com aspécto homogéneo,
ora com areas de maior densidade. Para o mesmo autor a quera-
tite intersticial Leishmanidtica se observa mais por propagacio endé-
gena. O mesmo A. chama atengdo para a vascularizacio da cérnea
em sua camada superficial e profunda nio tendo a disposicio vas-
cular nada de caracteristico. Chama ainda atengdo para a prolife-
racdo densa e abundante do tecido conjuntivo, formando panus que
além de outras caracteristicas se distingue do tracomatoso pela au-
séncia das fossetas de HERBERT.

Ainda em relagdo ao comprometimento corneano, ANDRADE des-
creve uma queratite intersticial Leishmaniética, de origem hematé-
gena e outra, ulcerosa, muito mais frequente, produzida por propa-
gacao de lesbes de vizinhanca. Fsta tltima por perfuragio da cor-
nea, pode determinar a perda do 6lho por panoftalmite.

ANDRADE nunca observou comprometimento uveal e MARBACK
em caso de queratite intersticial bilateral observou uma irite nio
granulomatosa cuja causa niao foi bem esclarecida, embora houvesse
obedecido rapidamente ao tratamento antimonial. No caso por noés
descrito houve uveite cronica anterior evidente, cuja etiologia leish-
maniética é indiscutivel. (FIGURAS 7, & ¢ 9). Quanto ao diagnos-
tico: se se trata de propagagio ocular de lesio de vizinhanga, nao
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apresenta dificuldade, como no caso em estudo, onde a lesio do septo
cartilaginoso era bastante caracteristica,  Uma anamnese hem  cui-
dada, em geral, nos fornece a chave do diagnostico. £ bem verdade
que a lues também pode produzir lesio do septo. A lues porém
¢ mais ostedfila e a leishmaniose mais condréfila. Ian caso de di-
vida as reac¢des sorologicas para a lues derimiriam a questio. (Juando
ha associacio das duas infeccdes o tratamento antiluético enérgico
e precoce abrevia muito o tratamento da leishmaniose, pela mecdlicacao
adequada. Iém caso de lesio primitiva nodular, papulosa cu ulce-
rada ja nao sera tao facil o diagnostico.

O exame microscopico do material obtido por curetagem ou
puncdo ou biopsia revela, nas lesdes recentes, a presenga do para-
sita. Nas lesoes ulcerosas recentes as Leihsmanias sao encontradas
nas margens das lesdes. Rareiam nas lesdes cronicas e também nas
lesoes infectadas por outros germes.

As micoses, a lues, a tuberculose, a bouba, a infeccao fuso es-
pirilar, o tracoma devem ser cogitados no diagnostico diferencial.
F, entre as micoses, de modo particular, a blastomicose, a actino-
micose e a esporotricose. Os exames de laboratorio adequados con-
correrio para esclarecimento do diagndstico. Quanto ao tracoma,
que pode coexistir com a parasitose, a confusiao parece impossivel
com o uso da lampada de fenda.

A cultura em meios apropriados pode revelar os parasitas. Nos
cortes histologicos o parasita vae se tornando cada vez mais raro
com a cronicidade das lesoes.

Fm nosso meio se emprega muito a intradermoreagao de Mox-
TENEGRO, particularmente para as lesoes antigas. Fsta reacdo apre-
senta, segundo PEssoa um indice de positividade de cérca de 95 %.

Quanto ao tratamento ¢ empregado o tartaro-emético, usado pela
primeira vez por GASPAR VIANNA, em 1912, no combate a leishma-
niose cutanea, em soludio a 1 ou 2 %, na dose de 0,10 gr., 3 vézes
por semana, em séries de 12 a 15 inje¢cdes., Em 3 a 4 séries, com
mtervalo de 10 a 15 dias de uma para outra; via endo-venosa.
Também se usam outros antimoniais como o Tartarato de sodio e
antimonila, a fuadina, etc.

Devemos ao PProf. Acuiar Puro o emprégo do Liparseno, muito
mais util que o antimonio, no tratamento das lesoes mucosas. Ainda
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a Pure se deve o emprégo do Arsenito de sidio com acio efi-
ciente no tratamento das lesoes cutaneas ulcerosas. [i empregado
como o liparseno, por via intra-muscular.

RIESUMO

Os A.A. descrevem um caso de leishmaniose americana ohser-
vado em paciente de 33 anos cujo comprometimento ocular se deu
por propagagao atraveés das vias lacrimais. As lesoes oculares foram
discretas no globo ocular esquerdo e muito graves no olho direito
onde havia nodulos e espessamento das palpebras, simbléfalo total,
infiitragdo fibrosa da cornea e conjuntiva e uveite anterior. Des-
crevem minuciosamente as 3 operagdes plisticas que se tornaram
necessarias para corrigir parcialmente o grande defeito da cavidade
orbitaria. Incluem diversas fotografias do paciente bem1 como cortes
histologicos do pannus com metaplasia epidermoide e do globo ocular
onde se notam grande infiltracao fibrosa da cornea, catarata e uveite
anterior. Fazem comentarios sobre os tipos principais de ILeishma-
niose, detendo-se particularmente sobre o diagnéstico, distribuicio
geografica, formas clinicas da leishmaniose ocular e sobre seu tra-
tamento. Incluem bibliografia. |

The AA describe a case of American Leishmaniosis in a
33-year old patient, the ocular involvement having occurred through
the lacrymal ducts. Ocular lesions were slight on the left eye-ball
and very serious on the right eye, where nodules and thickening of
the eye-lids, total symblepharon, fibrous infiltration of cornea and
conjunctiva, and anterior uveitis were present. They describe mi-
nutely the 3 plastic operations that were mnecessary to correct in
part the large lesion of the orbit. They include several photos of
the patient together with histologic sections of the pannus with epi-
dermoid metaplasia and of the eye-ball, showing large fibrous infil-
tration of the cornea, cataract, and anterior uveitis. They comment
geographical distribution, clinical forms of ocular leishmaniosis and
on the chief types of Leishmaniosis, specially on the dagnosts,
its treatment. Bibliography included.

— AP



208 Revista Brasileita de Oftalmologia - Vol. XVIT - N.? 3 - Set. de 1958

BIBLIOGRAFIA

Busacca, A. ¢ Maia, J. — Oedeme chronique des paupieres du a la Teish-
mania. FFol. Opht. Orient., 1:372-382. 1934,

Camros, E. — leishmaniose ocular. Cons. Oftalms. 1935, 2. ed. pag. 65.

BusaccAa, A. — Queratites nas [Leishmanias — 1.° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia. 1937, pag. 261.

Burnier, F. FiLumo — Leishmaniose primitiva da pilpebra., Arq. Inst. Pen.
Burn. Jul. 1939, pag. 225.

ANDRADE, C. — Oftalmologia tropical (Sul Americana). Rodrigues & Cia.
— Rio de Janeiro, 1940.

ANDRADE, C. — Interstitial and ulcerous keratitis in Leishmaniosis. Arch.
of Opht. june, 1942.

Kamer, A. H. — Leishmaniose furonculose de la palpiére. Bull. of the
Ophth. Soc. of Egypt. — Vol. 38, pag. 48, 1945.

CasTroviEjo, R. — Indicaciones y contra-indicaciones de la queratoplastia y

de las queratsctomias, Reimp. America Clin. Vol. X, n 1, pags. 69-78.
enero, 1947.

Pessos, S. B. e Bargerto, M. P — Leishmaniose tegumentar americana.
Serv. Docum. Minist. Ed. e Safide, Imp. Nac., 1948.

Wansa, E. A. — Leishmaniasis of lids. Bull. of the Ophth. Soc. of Egypt.
Vol. 41, pag. 60, 1948,

SuusH, S. K. — Leishmaniasis of lids. Bull. of the Ophth. Soc. of Egypt.
Vol. 42, pag. 239, 1949.

MoONTEIRO, SALLES — lLeishmaniose primitiva da palpebra. Arch. Inst. Pen.
Burn. junho 1949, pag. 180.
Mareack, H. — Lesdes oculares da Leishmaniose tegumentar americana,

Bahia, 1953.
Pessoa, S. B. — Parasitologia Médica. Ed. Guanabara, 4? Ed. 1954 — Rio

de Janeiro.

BeLTraN, E. e Bustamante, M. E. — Referidos por Mareack, H. Op. cit.

Puro, J. A. — Estudos Clinicos da Leishmaniose Americana. Rev. Hosp.
Clinicas. Vol. 1 — n.° 2.-S3o Paulo.

PesTRE, A. — Manifestations Oculaires de la Leishmaniose cutanée. Revue
Chibret, n,° 16, pag. 35.

CaLLaHan, A. — Surgery of the Eye-Injuries. Cap. XIV, pags. 169-177,

Charles C. Thomas. Publ. Spring. Illin. U.S. A.



A TECNICA DA EPITELIZACAO DA ORBITA
NAS EXENTERACOES

““Estudo critico de 55 casos” (%)

ATALIBA MACIEIRA BELLIZZ] (#7%)

A exenteracdo da Orbita constitui cirurgia de excecio, utilizada
como um dos recursos extremos para o tratamento dos tumores da
orhita, do olho e de seus anexos. (eralmente empregada para o
tratamento dos tumores malignos primitivos da Orbita, das lesdes blas-
tomatosas bulbares com propaga¢io para a Orbita, das lesdes extensas
epibulbares e das lesbes dos 6rgios circunvizinhos propagados a 6r-
hita. Pode também ser realizada como tratamento cirargico de al-
guns tumores benignos, com ampla destrui¢io dos elementos orbiti-
rios. Algumas vézes, a exenteracio ¢ procedida como cirurgia pa-
liativa para as lesdes metastiticas na orbita, quando o0s fendmenos
compressivos determinam acentuado e irreversivel prejuizo a4 funcio
visual e os dolorosos tornam-se de grande intensidade.

No Instituto Nacional de Cancer, em 45 200 pacientes regis-
trados até marco de 1958 (19 anos de existéncia), encontramos 171
portadores de afecgio blastomatosa do 6lho ou da orbita. Iistio
excluidos désse nimero os 24 enférmos portadores de lesio nio
hastomatosa do oOlho ou da oOrbita (inclusive os casos de manifes-
tacio Juética), registrados para esclarecimento diagnostico e os do-
entes que apresentavam lesio cutanea das palpebras e canto do o6lho,
que atingem a cérca de seiscentos.,

Iforam submetidos a exenteragao da orbita, 54 doentes, sendo
em um bilateralmente. Iissa intervencido, foi portanto praticada 55

(*) Trabalho apresentado & Sociedade Brasileira de Oftalmologia ao can-
didatar-se o autor a Membro Titular, (Sessdo de abril de 1958).

(**) 1.0 Assigtente da Sec¢do de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Instituto
Nacional de Céncer. 1.¢ Assistente da Cadeira de Técnica Operatoria
da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, Brasil.
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vezes no Instituto Nacional de CéAncer, como um recurso extremcs
para salvaguardar a vida désses pacientes,

Realizadas inicialmente pelos cirurgioes déste  Servigo, de  Ja-
neiro de 1952 para ¢i, tém sido entregues aos componentes da equipe
de cirurgia de cabe¢a e pescogo. O autor do presente trabalho,
tomou parte em 24 dessas intervengies, sendo em 16 como ope-
rador e nas 8 restantes como auxiliar. Para um estudo mais com-
pleto serao levados em consideragfio, no presente trabalho, todos os
doentes submetidos i exenteragio orbitiria no Instituto Nacional
de Cancer.

Indicacoes para as eventeracdes procedidas :

As lesdes que nos levaram a proceder essa intervencio, em
nossos casos, foram as seguintes:

1 — Tumores das palpebras e canto do 6lho com propagacio
a orbita:

a — Palpebra superior:

Carcinoma epidermoide espinocelular .............. 3 casos.
Carcinoma basecelular . ..viwasivesesss viyssnssreie 3 CASO0S:
b — Palpebra inferior:

Carcinoma epidermoide espinocelular .............. 1 caso.

Carcinomz DasOCElOlEr 0. 55 4 0 4t 5.0 4 esls i s e fa-s 3 1 caso.

¢ -— Canto mterno do o6lho:

Carcinoma epidermoide espinocelular .............. 1 caso.

Carcinoma basoespinocelular ,............... tesind X I0h80.

d — Canto externo do 6lho:

Carcinoma epidermoide espinocelular .............. 1 caso.

2 — Tumores da mucosa conjuntival :

a — Carcinoma epidermoide espinocelular ......... 9 casos.
D = Carcinoma Dasocelular ... ... iivcisonionesois 1 caso.

¢ — Twnor maligno de natureza dificil determinar 1 caso.

3 — Tumores oculares:

A~ Retinoblastoma . ... vinioweanioaiosio e s ceee 19 casos.
I —=-Melanohiad maligho: s 506 006 w0 vasasas e d Casos.



Ataliba Macieira Bellizzi — Exenteragio da Orbita 303

4 — Tumores retrobulbares:
3 F=iMERIRIBIONMIA v,y nmsm srns s i3 9130 i 1 caso.
bh — Rabdomiossarcoma . ... .. o b R T R AL 1 caso.
c — Glioma do fiervo Optico: . ...icaiiaiiusnisis 1 caso.
« — Tumor maligno de natureza dificil determinar 1 caso.
5 — Tumores da glandula lacrimal :
A b, EEIRGINE. (CIIAEITRIGE. & hran s v osisle s i big s it 1 caso.
b — GCilindroma ...... SAR L Snern B s A I ET S s v 1 caso.
6 — Tumores intraorbitarios:
5 = AREOSSITIONIN. Yoak 815 snihow s e Lo P s b S 1 caso.
b= PibronMRossarcOmi®. o oo s simss s snis s st wien 1 caso.
¢ = Darcoma OStEOZENICO i i vesintie sesm raibepians 1 CAHO,
d — Neoplasia maligna de linhagem epitelial ...... 1 caso.
e — Hamartoma vascular de origem sanguinea (as-

sociado a0 BnIopngiomia) . . uo sstensmeas e n 1 caso.

Os dados para essa classificacio baseiam-se no resultado do
exame histopatologico, praticado como rotina em nosso Servigo. Ou-
trossim, devemos assinalar que os numeros citados referem-se aos
doentes que sofreram exenteragao da orbita e nio a incidéncia désses
tumores entre os pacientes registrados no Instituto Nacional de Cancer.
Também queremos frizar que as lesdes cutaneas das palpebras sio
preferentemente tratadas pela roentgenterapia e que os casos subme-
tidos a exenteracio da Orbita, referem-se aos doentes em que ésse
tratamento ndao forneceu os resultados desejados. O linfossarcoma
também ¢é usualmente tratado pela roentgenterapia associada ou nio
4 quimioterapia, mas no caso em que praticamos a exenteragao havia
extensa ulceragio com contaminagido secundiria e hemorragias fre-
quentes, que punham a vida do doente em perigo eminente.

Embora o hamartoma vascular nio seja propriamente lesio blas-
fomatosa, mas sim displasica, foi incluida na classificasio acima pele
seu carater clinico essencialmente proliferativo e pelo evolver, que
se assemelha ao dos tumores benignos. A exentera¢io foi procedida
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nesse caso, por apresentar uleeragiio secundariamente infectada, com
hemorragias sucessivas, assim como  fenomenos  dolorosos intensos .

Costumamos  proceder a  exenteragio propriamente dita, con-
forme a desericio clissica, com os trés tempos fundamentais, (ue

sao  observados nos casos lipims:

1 — Incisio a histuri comum, interessando pele e tecido suli-
cutaneo, acompanhando o rebordo orhitirio em thda a sua extensio.
Iissa incisio pode circunscrever maior ou menor quantidade de te-
cido, conforme as necessidades do caso. DPara tanto, basta que se
amplic ou reduza o didmetro da circunferéncia compreendida pela
mesma. lisquematizamos na figura ntimero 1 ésse tempo operatorio,

Incisdo acompanhando o rebordo orbitario em toda
a sua extensdo. O diametro da circunferéncia pode
variar conforme a necessidade de ressecar maior
ou menor segmento de partes moles da cabeca.

mostrando a situacio usual da incisio com a resseccao das palpebras
(que devem ser extirpadas em conjunto ao tumor orbitario, em face
do grande indice de recidiva observado nos casos em que tal resseccao
nao ¢ praticada) .

== 30 son
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—

’ Aprofundada a incisio, o periosteo ¢ seccionado no mesmo
nivel da pele. m seguida, praticamos o descolamento subperios-
tico do contetido  orbitario, com o auxilio de rugina curva e ligei-
ramente ponteaguda. fsse tempo foi esquematizado na fignra  n-
mero 2. A\ maior parte déste ¢ facilmente deslocavel, e somente no
aneulo distomedial (infero-interno), ha necessidade de maior minizia

ESQUEMA N.©° 2

Aprofundada a incisio, o periésteo é seccionado
a0 mesmo nivel da pele e com a rugina descola-se
0 conteudo orbitario pelo plano subperiéstico.

no descolamento, pela aderéncia do peridsteo ao forame cranial dos
canal orbitonasal. No segmento correspondente is fendas esfenoidal e
esfenomaxilar, hia necessidade de seccionar o peridsteo com tesoura
curva e de haste longa (que facilita o acesso), uma véz que, a ésses
niveis, 0 mesmo se insinua para as cavidades craniana e esfenomaxilar.
Rouvikrg (1) nos fala ainda na aderéncia do periosteo orbitario ao
nivel das suturas osseas, dos orificios vasculares e do rebordo, mas
essas aderéncias, salvo condigbes anormais ou de excegao, sao facil-
mente vencidas pela rugina.

Somente o descolamento subperiostico nos oferece a seguranga
suficiente para a radicalidade do ato cirargico, uma véz que,
peca operatoria, fica encerrada pelo periosteo, o qual, segundo ésse-
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mesmo autor, ¢ fino mas resistente.  Désse modo, o cirurgiio pode,
a0 maximo, fugir 4 manipulacio excessiva do tumor (que devera
ficar contido pelo periosteo), além de intervir num plano em que
a vascularizacio ¢ minima e oferecida apenas por vasos muito finos,
que nao necessitam cuidado de pingamento, nio espoliam o enfermo
e dimimuem o risco cirargico.

3 — Secgao do pediculo orbitirio junto ao vértice da orbita.
lissa sec¢io ¢ procedida com facilidade, gragas a mobilidade que
o contetdo orbitario adquire apés o seu descolamento do plano
osseo. A utilizagio de uma tesoura curva e de haste longa, faci-
lita 0 acesso ao forame Optico e permite ao cirurgidao, uma sensi-
bilidade melhor da seccdo que esta praticando. A alga idealizada
para a seccdo da via oOptica, nesses casos, reduz em muito a hemor-
ragia, mas traz sérios prejuizos para a sensibilidade do operador.
Procedendo-se leve tracdo na pega operatéria, por intermédio de
uma pinga de ArLLYs (ou similar), pode ainda o cirurgiao sec-
cionar o mais distante possivel a via Optica — e por vézes o con-
seguimos com 1 cm. Esse tempo operatério foi esquematizado na
i1zura numero 3

ESQUEMA N.° 3

Com uma pinca de Allys (ou similar) traciona-se

ligeiramente o conteiado orbitario descolado.

Beccao da via O6ptica o mais distante possivel.

A tesoura curva e de haste longa facilita o acesso
ao vértice da orbita.

A, |
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Pincamento ¢ eletrocoagulagao da artéria oftalmica, conforme o
esquema n.* 4, Na falta de um histuri elétrico, pode ser ligada a
referida arteria, mas a eletrocoagulacio deve ser preferida nao 56
por ser mais rapida como também pela eletrocoagulacio concomitante
da bainha nervosa e dos vasos linfaticos prolusus nesse segmento
da orbita, A hemostasia ¢ completada pelo tamponamento temporario
da cavidade exenterada com gase embebida em soro [isiologico aque-
cido,

FeaS e

—

vt iy il

ESQUEMA N, 4

Eletrocoagulacdo do feixe vascular do pediculo
orbitario.

Essa operagio, grandemente mutilante em nada nos agrada pra-
ticar, mas pela natureza do nosso servico somos obrigados a rea-
liza-la com relativa frequéncia, em Dbeneficio da vida dos nossos
pacientes. Se nos desagrada mutilar um nosso semelhante e mais
ainda, quando se trata de uma criancinha, sentimento muito mais
grave nos afetaria, se baseados nésse desagrado, abandonissemos
0 enférmo sem wm tratamento minimo necessario, mesmo cue ¢ste
seja apenas paliativo.

A exenteracio em si constitui cirurgia ripida e de facil pri-
tica, sem maiores riscos, exceto os determinados por afec¢des inter-
correntes ou os causados pela repercussdo sistémica da enfermidade,
«ue ocasionalmente possam existir. No entanto, as suas conse(uen-
cias, muitas vézes, trazem sérios inconvenientes, nao raro graves
¢ que podem levar o operado ao éxito letal.
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A cavidade orbitania cruenta, como ¢ deisada nas téenicas ¢lis-
sicas,  exige curativos diarios, muitas vezes dolorosos e com  facil
sangramento.  Dela téenmica acima  descrita,  foram  procedidas 36
exenteragoes orbitarias ¢ em 4 houve, no posoperatorio meeiato,
hemorragia que necessitou novo tamponamento ¢ medicacio hemios-
tatica para debela-la. [Bsses inconvenientes espoliam o doente e
abatem progressivamente o seu estado geral. Iixpoem ainda, o ope-
rado, aos riscos da contaminagio secundaria e nos obrigam a manter
o paciente internado por longo tempo, o que vai agravar o problema
psicologico da expectativa do enférmo e da familia, o que sempre
ocorre nas internagoes longas. Apesar dos cuidados de assepsia e
antissepsia nos curativos, em 12 désses 36 doentes, sucedeu a con-
taminacao secundaria da ferida operatéria, exigindo terapéutica pro-
longada de antibidticos (apesar de seus inconvenientes) e o risco
de propagagio para o encéfalo e meninges. Em um désses 12
doentes, o processo inflamatério concomitante acarretou ainda a et-
moidite com os inconvenientes peculiares a afeccio.

Alem deésses transtérnos, a internacio prolongada aumenta o
dia leito hospitalar e agrava o problema de vagas.

Como tivemos oportunidade de ressaltar, a disseccio do conteudo
orbitario, deve ser feita necessariamente pelo espaco subperidstico.
Nessas condices, as paredes dissecadas e desperiostizadas, logo se
ressecam formando seqiiestros, que se eliminam, acarretando comtu-
ricacoes, quase sempre de graves consequéncias, e por vézes ulte-
riormente funestas. A mortificacio dssea sucederia também. em-
bora um pouco mais tardiamente, com a conservagao do periosteo
(embora algumas vézes seja atenuada pela granulacio, que pode
advir secundariamente), de modo que, os prejuizos que a conser-
vacao désse plano acarretaria, nio seriam compensados satisfato-
riamente.

A mortificagio da parede externa raramente sucede, pela nu-
iricio que os vasos da fossa temporal podem oferecer a ésse plano.
Nos nossos 36 pacientes exenterados pela téenica descrita, apenas
cin 1 foi notada. No entanto, com muita [requéncia sucede a do
assoallio da Orbita, ocasionando ampla comunicacio sino-orbitiria.
I'oi observada em 4 dos 36 doentes referidos, sendo excluidos désse
NNCTD. 08 Casos  em que a destruicao parcial ou total dessa pi-
rede se deu pela propria agio do twmor.  Segue-se, nessa situagio,
com relativa frequéncia a sinusite maxilar, 4 contaminagio da fe-
rida operatoria pela comunicagio indireta com a fossa nasal (que
¢ sCptica), as nevralgias, ao trismo, as afeccdes inflamatorias alvéolo-
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dentarias, a cefalalgia ¢ a0 abatimento progressivo do enfermo.
A mortificacio da parede interna acarreta ampla ¢ anormal comu-
nicacio naso-orhitario, orbitoctmoidal, ou ambas, com fenomenos ani-
logos ¢ consequéncias semelhantes, mas de maiores riscos pela faci-
lidade com que instala, nesses casos, a etmoidite, a qual determina
prejuizo {funcional para a funcio olfativa, podendo ainda se pro-
pagar, por continuidade, para o encéfalo e meninges. No paciente
que referimos ter se instalado a etmoidite, essa sindrome suceden
apos a mortificacao da parede interna da 6rbita. A mortificacao do
teto da orbita ocorreu em 4 das nossas 36 exenteracoes pela técnica
descrita. A comunica¢io anormal da orbita com o seio frontal oca-
siona sintomas semelhantes aos observados na mortificacio do as-
soalho do seio e consecuente comunicagiao com o seio maxilar. Quando
a necrose oOssea é mais extensa ou em situagdo mais dorsal, deter-
inina comunica¢do anipla e anormal com a cavidade craniana. Com
essa complicagao, surge a exposicio da paquimeninge, que niao raro
se prolaba para a oOrbita exenterada, advindo fenoémeno de irritacao
meningea. Um dos pacientes que faleceu cérca de 30 dias apos
a operacao for submetido a autdpsia tendo-se encontrado como causa
imediata da morte extensa paquimeningite purulenta, embora hou-
vesse também invasido encefdlica (em pequena area) pelo tumor. Nas
amplas comunicagbes com a formacio de grandes seqiiestros, pode
ainda haver o prolapso de tecido nervoso, acompanhando as meninges,
o que sem duvida, complica ainda mais o quadro clinico, pela ins-
talacdo de distarbios nervosos centrais. A comunicagio anormal
cranio-orbitaria, nessas condigdes, é a mais temida, pelos sintomas
de irritacao e posterior infeccio, que sempre se estabelecem com a
exposicio prolongada das meninges. Nao raro, essa complicagao
leva a meningite e posteriormente a encefalite e dai ao dbito.

As paredes delgadas da orbita sio facilmente invadidas pelos
tumores do seu conteudo e, para a radicalidade do ato cirtrgico,
muitas vézes, somos obrigados a proceder a remocio de uma ou
mais paredes dessa cavidade. Nésses casos, os inconvenientes acima
ressaltados surgem com mais facilidade e muito mais préviamente.

As criancas, depois de algumas semanas com o martirio dos cura-
tivos, criam verdadeiro pavor de tudo e de todos, abatendo intensa-
mente o animo e o estado geral, e até mesmo modificam o modo
de comportamento, que se torna extremamente irritadiqo & irrequietu.
I as criancas, infelizmente sao, com relativa frequéncia, vitimadas
pelos tumores oculares, os quais, nos obrigam a proceder a exente-
racio, como tentativa de preservagio das suas vidas. F nio ha
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nada mais constrangedor para wm mcédico, que submeter wma crianga
mutilada e sofredora pela propria moléstia, ao comparecimento hos
pitalar, a angustia da espera ¢ aos proprios curativos com a fre-
quéncia que se fazem necessarios. Do total de 55 exenteracoes re-
feridas no presente trabalho, 24 foram procedidas em criancas.

Nio fossem essas razoes suficientes, por questio de estética,
também ressaltariamos a imperiosa necessidade do enxérto de Trrig-
scn, epitelizando a orbita para a obtengio de melhores resultados.

Com a constitui¢io das equipes especializadas no I[nstituto Na-
cional de Cancer, coube a de cirurgia de cabeca e pescoco, chefiada
pelo Dr. Jorge de Marsillac, atribuida, além de outras, a cirurgia
oftalmoldgica especializada. Integrando essa equipe desde a data
de sua constituicio (Janeiro de 1952), tivemos inicialmente sérios
problemas com essas complicagdes e tao cédo o conseguimos, pas-
samos a proceder sistematicamente ao enxérto cutaneo de THIERSCH,
epitelizando completamente a Orbita exenterada. Esse aperieicoamen-
to da técnica, se ndo aboliu por completo os inconvenientes estu-
dados sumariamente, pelo menos restringiu aos casos mais avancados.
a sua incidéncia. Tanto assim que das 55 exenteragbes referidas, 19
foram procedidas com o enxérto cutaneo livre imediato e entre essas.
nio houve qualquer dos incidentes registrados no evolver das 30
em que nao foi epitelizada a orbita. Somente em trés casos ( e dos
mais extensos) houve necrose parcial do enxérto, assim mesmo em
pontos pequenos que permitiram cicatrizagdo secundaria a partir das
Lordas. A necrose total do enxérto ndao foi observada em quaisquer
dos doentes por nos operados.

I preciso, no entanto, que se tome uma série de precaugoes €
que o doente seja convenientemente preparado para o ato cirurgico.
Para melhor exposicio do assunto e divulgacio mais compreensivel
do problema, facamos ripida revisio désses cuidados e do proce-
dimento cirrgico adotado no Instituto Nacional de Cancer, pela
secao especializada.

A — CONDICOLS DE OPERABILIDADE

Avalianios as condigoes de operabilidade pelos seguintes fatores

I — lixtensido da lesio: as lesdes muito extensas, com propa-
gacao para o encéfalo ou para a face, nao sio passivels de trata-
mento cirargico Gtil.  No entanto, (uando ha grande ulceragio com
contaminacio secunddria, quando ha hemorragias repetidas ou quando

os fendmenos dolorosos siao intensos, ¢ procedida a intervengio com
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finalidade paliativa ¢ higiénica. Mesmo nesses casos, a exenteracao
so ¢ praticada quando o estado geral do enférmo o permitiu.

3 “ P 2 ] ot , : ; .
2 — Senthdade: os Il:lLH‘Ill(’S ¢m ]{1?1(‘0 excessivamente avan-

¢ada, tornam pouco Gtil o tratamento cirdrgico, nao s6 por um mau
risco, como pela sobrevida pequena que a terapéutica pode for-
necer.

3 — nfermidades intercorrentes graves: os portadores de afec-
coes cardiacas descompensadas e graves, renais, hepaticas, encefilicas,
com acentuada repercussio sistémica, nao toleram a intervengio, ex-
céto quando as mesmas podem ser préviamente compensadas. A
avaliagio do prognostico deve ser feita por clinico especializado, mu-
nido dos exames de rotina.

B — PREPARO DO ENFERMO

I Mediato. Procedemos ao preparo mediato para a inter-
vencgao :
1 — Exame clinico: em que sio apuradas as condigbes gerais

do enférmo e por elas, ditados os exames a serem procedidos, assim
como a medicacio visando corrigir as deficiéncias e as doencgas 1n-
tercorrentes.

2 _ FExames de laboratério: procedemos sistematicamente ao he-
mograma, determinacao do grupo sanguineo e Rh, reacoes sorolo-
gicas para a lues, dosagem de glicose, uréia e de proteinas totais,
assim como ao exame parcial de urina (elementos anormais e micros-
copia do sedimento). Para as criangas muito pequenas, sio cispen-
sadas as dosagens de glicose, uréia e das proteinas totais.

3 — Radiografia do téraxe: torna-se imprescindivel para a ave-
riguacio das condicdes Osseas, cardiacas ¢ pleuropulmonares, assim
como colabora, com eficiéncia, para o exame clinico. O estudo ra-
dioldgico dos ossos da face e do cranio permite a pesquisa de pos-
sivel propagacio Ossea ou de deformidade causada pela aciio meca-
nica do tumor.

4 — Fotografia: que constitui o principal meio de documen-
tacao.
5 - Higienizacio hucal: colaboragio de valor inestimavel que

110 presti o odontologista, concorrendo nao so para a maior segu-
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ranca do anestesista  (nas manobras de intubacio), como para a re-
mogiao de possiveis {ocos sépticos alvéolo-dentarios.

6 — Tixames especiais: ditados pelas condigoes particulares do
doente, procedemos a alguns exames especiais, como o cletrocardio-
grama. volemia, metaholismo basal, dosagens de eletrolitos, etc.

[l — Imediato: nas 24 horas que antecedem o ato cirfirgico,
tomamos as seguintes precaugoes :

I — Seleciio de sangue para o ato cirtirgico, devendo-se ter no
minimo 500 cm® de sangue, com prova cruzada, favoravel.

> — Antissepsia da lesdo, quando ulcerada, com solugdo de bac-

—

teriostaticos. |

3 — Tricotomia rigorosa da face e da area de onde serd reco-
lhido o enxérto, ou seja, da face antero-lateral da coxa ou do ab-
dome.

4 — Sedativos, em pequenas doses, até a indicagao da base anes-
tésica que ¢ aplicada uma hora antes do inicio da intervengao.

C — POSICAO DO ENFERMO

Em dectibito dorsal, com coxim sob as espaduas, cabeca leve-
mente hiperextendida e em discreta torsio para o lado oposto a ser
operado.

D — POSICAO DE EQUIPE

() cirurgiao se coloca usualmente a direita do doente tendo a
sua frente (4 esquerda do doente) o primeiro auxiliar. O segundo
auxiliar permanecera na dire¢io do cranio do enférmo, ficando désse
moda os tres proximos a Orbita a ser operada. O anestesista pode
se manter a alguma distancia do campo operatorio, gragas A intu-
bacio orotraqueal que sistematicamente utilizamos. A instrumenta-
dora fica em frente ao cirurgiao e a esquerda do primeiro auxiliar
Com @ sua mesa principal junto ao doente e uma outra menor, inais
afastada, com o dermatomo elétrico.

Vo — MATERIALI, UTHIZADO

Além do instrumental de cirurgia geral deixamos sempre 4 mio
o de cirurgia dssea para a eventualidade de wmna ressecgao mais alar-
gada. Na Totografia n.* 5 podemos verificar a disposi¢io do mstru-
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mental utilizado nessas intervencoes. O aspirador elétrico deve estar
pronto para entrar em uso dada a [requéncia com que necessitamos
penetrar na fossa nasal ou no seio maxilar, ) dermatomo elétrico
deve ser preferido porque nos possibilita a obtencio de retalhos muito
finos, de espessura uniforme e de comprimento desejado, que nos
permitem dar ao enxérto, a forma e as dimensoes da superficie Ossea
a ser revestida. O dermatomo elétrico que ¢ desmontivel, pode ser
visto na fotografia n.® 6. O bhisturi elétrico nos favorece pela faci-
lidade, rapidés e seguranca da hemostasia ao nivel do vértice da
orhita,

I — ANLESTESIA

-

[ entregue a anestesiologista habituado a tal tipo de anestesia.
Utilizamos a narcose endoflébica com ou sem potencializacio, com
oxigénio ministrado através da canula de intubacdo orotraqueal. A
canula é colocada pela hoca, sempre que possivel para ndo dificultar
a aplicacio do enxérto a orbita e a aspiracio da fossa nasal, quando
essa cavidade ¢ aberta no ato cirurgico.

G — CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA -

I — A faringe, apds a intubagio traqueal, é tamponada cerrada-
rente (geralmente com trés gases nos adultos e duas pequenas nas
criancas), com a finalidade de impedir a penetracio de sangue nas
vias acreas e digestivas, a0 mesmo tempo que evita a pérda gasosa

anecstésica.

2 — ) conduto auditivo externo ¢ igualmente tamponado com
algodao, impedindo a penetragio de sangue para o seu interior.

5 — Os campos operatérios sao suturados ao paciente, o que
permite anelhor ajustagem e fixacio dos mesmos a area a ser ope-
Tada,

+ — lacaduras vasculares: com excessio dos vasos do virtice
da Orbita, que sio eletrocoagulados pelas razdes ji expostas, uswmos
o o de algoddo Tino (trinta) para as ligaduras vasculares, o que
NOs pernite maior seguranca ¢ tato, além de nao afrouxar com as

manolras cirtirgicas posteriores.
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H — CUHDADOS POSOPERATORIOS
I — Lwediatos :

I — Remogiao do tamponamento faringco, desobstruimdo as vias
digestiva e respirvatoria.

2 — Aspiragio de sangue e da secregio porventura existentes
nessas vias.

[l — Mlediatos :

1 — Manter equilibradas as condigdes hematologicas e hiogui-
micas (principalmente dos eletrolitos e catabolitos) .

2 — Prevenir ou tratar a contamina¢do com o uso de antibié-
ticos e antissepsia local. O curativo externo sera mudado 48 horas
ap6s a operacio e a gase de tamponamento s6 sera removida de
R a 10 dias depois da intervengdo cirtirgica.

3 — Analgesia: ao contririo do que muitos supoem, nao cos-
tuma ser muito doloroso o posoperatério, mas nao devemos descuidar
do problema da analgesia e do estado emocional do enfermo.

A media de hospitalizacio nos casos em que ¢ feito o enxerto,
¢ variavel principalmente com as condigoes sociais do enfermo.
Pode-se, para os doentes que residem na cidade, e com possibilidade
de manter a medicacido prescrita, dar a alta com 4 dias de operado.

A epitelizagio da 6rbita pelo enxérto livre imediato teve em Re-
isr (2) um forte defensor. Com o aperfeicoamento das condigoes
téenicas, gracas a evolugio da anestesia, aos conhecimentos do pre
¢ do posoperatorio, ao aparecimento dos antibioticos de largo espectro
e a0 aperfeicoamento do instrumental cirargico, culminando pelo mo-
derno dermiatomo elétrico, tem sido melhorada progressivamente a tec-
nica, até se conseguir a epitelizagao total da Orbita exenterada. Apesar
désses beneficios, a intervencio ainda ¢ muito pouco conhecida e
seus detalhes téenicos, pelo que, nos propomos no presente trabalho,
a sua divalgacio e como é atualmente praticada na sec¢do espectali-
zada do Instituto Nacional de Cancer. Devemos acrescentar (ue a
grande maioria dos tratados de cirurgia geral e oftalimologica, omitem
os lempos ¢ o modo da pratica désse recurso téenico, ou pelo menos
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alguns artificios que utilizamos para a obtencio do revestimento com-
pleto da orbita.

CHRISTMANN, OMoLENGHT ¢ An. (3), indicam a epitelizacio
da Orbita exenterada o mais rapidamente possivel, afim de fugir
aos inconvenentes da area cruenta subsequente e aos riscos da conta-
minagio secundaria.  Para  tanto, aconselham o seu procedimento
pelo enxérto tubular.  E preciso, no entanto, que niao nos esquecamos
que para a pratica de um enxérto tubular de tamanho suficiente
para revestir a cavidade orbitaria, precisamos constitui-lo em tempos
sucessivos, 0s (uais nos exigiriam diversos atos cirirgicos espacados
e com éstes, uma grande pérda de tempo. Durante ésse tempo de pre-
paro, com muitas possibilidades, poderiam se estalielecer os inconve-
nientes que os autores procuram ‘fugir.

Para evitar as consequéncias da mortificacio ossea, KIRSCHNER
(*) aconselha a pratica do enxérto oclusivo em ponte, de K{USTNER.
Este, obtido pela sutura dos dotos palpebrais (quando éstes puderam
ser poupados), ou entdao pelo deslisamento de um retalho cutaneo
pediculado, de forma semelhante ao contérno da ferida operatoria
e obtido da porcao frontal da regiao occiptofrontal. Nao empregamos
essa técnica por diversas razdes, a saber:

1 — deixa espaco morto, encerrado pelo enxérto e pelas pa-
redes orbitarias. Esse espago fechado é mantido em comunicacio,
por intermédio do canal nasoorbitario, com a fossa nasal, que é sép-
tica, advindo dai os processos inflamatdrios e infecciosos que sempre
se instalam nesas situagdes.

2 — oclue, em parte, a cavidade orbitaria exenterada, impedindo
a visio da superficie operada, e por essa razio, impede o controle
médico da lesio primitiva (operada). As recidivas ocasionalmente
surgidas, s6 seriam percebidas num periodo mais avangado.

3 — dificulta a roentgenterapia complementar (nos casos indi-
cados), pela impossibilidade de visdo direta da area visada na irra-
diagao.

4 — pela aeragao constante da cavidade orbitiria operada, nao

¢ impedida a necrose éossea e com ela a formagio de sequestros.
Nessas condigdes, o tecido mortificado seria encarcerado pelo en-
xérto. Rsse sequestro, tenderia entdo, a agir como corpo extranho

|
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em uma cavidade séptica, com os graves inconvenientes (e por
certo se nstalariam.

Abordando o problema da mortificagio oOssea, Searrin (%) em
1944 e mais recentemente Max Torex (8), acentuam a necessidacde
do revestimento cutanco da Orbita exenterada o mais prontamente
possivel, no que estamos de pleno acHrdo.

S — o enxérto em ponte e de grandes dimensoes, tende a mor-
tificar em seu centro, deixando com isso de satisfazer as condiches
a que foi proposto.

6 — essa técnica, exige ainda, a epitelizacio da porcio frontal
da regido occiptofrontal (de onde foi obtido o retalho pediculado) e
que ¢ obtida por intermédio de um segundo enxérto livre. BEsse
mesmo enxeérto livre, quando feito em condicoes técnicas satisfatorias.
pode ser colocado revestindo a prépria orbita, encurtando o ato ci-
rargico e resultando em redugdo de um tempo demorado e de uma
ferida operatéria ( a da regido occiptofrontal) .

MEYER e BENNETT (7) descrevem a exenteragio da 6rbita com
cantotomia interna e externa, poupando as palpebras. A orbita exen-
terada € tratada por curativo com gase iodoformada ou com so-
lucdao boricada e em um segundo tempo ¢é procedido um enxérto
pediculado da regido temporal que é introduzido entre as palpebras
€ 0 plano dsseo através de uma incisdo lateral. Désse modo, o retalho
reveste profundamente as palpebras e permanece em ponte sobre o
rebordo orbitirio, com os mesmos inconvenientes citados para o en-
xérto de KUstNEr. Além do mais, s6 em condigdes excepcionais
as palpebras podem ser poupadas na cirurgia dos tumores malignos
da orbita. K nossos casos, somente em dois pudemos conservar
partes das palpehras.

STALLARD (8) apds a exenteracdo faz um molde da Orbita com
dentacol (resina plastica), o qual é revestido pelo enxérto cutineo.
I'sse molde ¢ entio colocado na orbita, de modo que o enxérto
Fique com a sua superficie cruenta em contito permanente com as
paredes.  Nao utilizamos essa tatica por diversas razoes :

I —— O molde para servir fielmente as suas finalidades teria
que se ajustar perfeitamente a superficie da orbita, que ¢é anfrac-
tuosa ¢ com recessos. Considerando que a abertura da orbita ao
nivel do rebordo, niao circunscreve perfeitamente todas as reentran-
cias de suas paredes, hi grande dificuldade na introdugio e na reti-
rada do plistico moldado a essas anfractuosidades.
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3 Por outro lado, quando ha solucao de continuidarle nas pa-

redes da orbita (pelo tumor ou pela cirurgia), ou o molde nao se
ajusta a reentrancia, ou entio o verdadeiro apendice, formado ao
nivel dessa irregularidade, impede a passagem do dentacol pela aber-
tura ventral da Orbita.

3 — O molde de dentacol, além de tornar a intervencao mais
demorada (pelo tempo em que se perde em sua confecgiio), torna-a
mais dispendiosa.

Esses inconvenientes sio consideravelmente atenuados pela indi-
cagao de REESE () que procede o revestimento da Orbita por inter-
medio de retalhos cutineos. Estes sio aplicados as paredes cruentas
e mantidos na posi¢io adequada, gracas ao curativo de forma apro-
ximadamente esférica, que o autor descreve.

Por essas razdes, a técnica atual de epitelizagio da Orbita, ado-
tada no Instituto Nacional de Cancer, podera ser considerada como
um aperfeicoamento do procedimento de Rersk (?), permitida pela
obtengao de retalho de espessura uniforme e fina, de grande com-
primento, ao qual é dado a forma da érbita exenterada. O retaiho
¢ mantido sob pressio uniforme e constante, gracas ao curativo va-
selinado.

A eletrocoagulacdo dos tecidos orbitarios, defendida por diversos
autores, entre os quais Guy OFrFreT (19), foi completamente aban-
donada, pelos riscos de coagulacio das meninges e do encéfalo. pelos
fenémenos dolorosos que a queimadura implica e pela maior e mais
precoce mortificagio dssea que acarreta. A finica vantagem que ésse
método oferece é a eletrocoagulagio do pediculo orbitario, diminuindo
as possibilidades de propagacao blastomatosa por essa via. Fssa van-
tagem ¢ no entanto obtida e com melhores resultados pelo desco-
lamento subperiostico (que permite a cirurgia sem o manuseio di-
reto do tumor) e a eletrocoagulagio pura e simples dos elementos
do pediculo orbitario, a qual, pode assim ser feita com maior pre-
cisdo e sem os riscos da coagulagiio excessiva.

Além do mais, os tecidos coagulados sio eliminados em tempo
excessivamente longo, obrigando o doente & internacao longa, cura-
tivos repetidos, dificultando o exame do local operado e impedindo
a roentgenterapia complementar. Isto sem falar no agravamento do
problema estético, que essa técnica acarreta.

No 2. Congresso Médico da Zona da Mata, realizado em 1930,
na cidade de Juiz de Fora, um dos assuntos abordados quando apre-
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peratorio nao foi convenientemente cuidado A mortificacio parcial,
que ocorre com pequena frequéncia, mas em areas muito reduzidas,
permite cicatrizacdo secundaria e nos casos de mortificacio de di-
mensoes maiores (que so excepcionalmente sio observados) proce-
demos entio o enxérto pediculado da face ou mesmo o livre (apos
granulagaio) para o seu fechamento completo, em segundo tempo.
O material para o enxérto livre pode ser obtido da face ventro-la-
teral da coxa ou do abdome e o retalho cutaneo deve ser de di-

Fotografia mn.° 9

Obtenciao, com o dermitomo elétrico, do retalho cutianeo para o en-

xerto. No presente caso estd sendo colhido da face ventro-lateral

da coxa. Notar a tensdo (leve e permanente) do retalho, mantida
pelo auxiliar.

mensoes maiores que a area a ser epitelizada, para evitar que o
mesimo fique sob tensio; razio pela qual, nessas condigdes, a lei da
retracio cutanea tem que ser respeitada com o maximo rieor. De-
ve-se notar bem, que a pele a ser ressecada pelo dermatomo, para
@ obtencio do enxérto, estd tracionada e mantida tensa por inter-
mcdio de dois alastadores ou taboas esterilizadas. O outro auxiliar
mantéin  convenientemente tenso o retalho que estd sendo colhido.
fsse retallio retancular é dobrado exatamente no meio, apenas sobre
uina de snas bordas mailores, como podemos observar na figura n.°
I da foroprafia n 10, Como o fio de algodio 50, procedemos a su-
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tura dessa horda, com pontos separados reunindo uma de suas metades
a outra, como se vé nas figuras 111, 1V ¢ V, da mesma foto. Resulta
a coniza¢ao do retalho quadrangular, e com essa sutura, obtemos um
enxérto do mesmo formato (conico) que a Orbita exenterada e que
portanto, melhor se ajustara i drea cruenta. Na altima figura da fo-
tografia 1.° 10, vemos o aspecto do enxérto apds a sutura de uma de
suas bordas maiores e em posiciio paralela ao do observador. Bsse cone

Fotografia .2 10

O retalho retangular assim obtido é dobrado exa-
tamente no meio apenas s6bre uma de suas bordas
maiores. Com fio bem fino, procedemos a sutura
dessa horda, com pontos separados, reunindo uma
de suas metades & outra, resultando um cone que
melhor se adaptard a cavidade exenterada,

assim obtido e que pode ser visto na foto n.° 11 é colocado na orbita
e suturado com pontos separados em todo o contorno com as bordas
da incisio cutanea. Os pontos procedidos nas posicoes dos cola-
terais e dos cardiais, sio mantidos longos e apds a sutura de todo
o contorno, e que pode ser visto na fotografia n® 12 ¢é colocado
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Fotografia n.° 11

O aspeclo do retalho cutaneo (coénico) apdés a sua sutura sébre uma
de suas bordas maiores.

Hotografia n.° 12
Colocado o enxérlo na cavidade cruenta, procede-se a sutura
de todo o seu contbrno com pontos separados. 0s pontos proce-
didos nas posicoes dos pontos cardiais e colaterais sdo manti-
dos longos e separados com pingas.

SR [



Ataliba Macieira Bellizzi — Tixentoracio da Orbita 327

tamponamento cerr; . :
amponamento cerrado, com  gase vaselinada, preenchendo completa-

mente (¢ com pequena tensio), a cavidade orbitAria. Os pontos dei-
xados longos sao atados sobre o tamponamento, como podemos ver

o e - ] !
na totograbia n.” 13 cbtendo-se assim uma compressio uniforme e

Fotografia n.0 13

Os fios deixados longos sio atados sbbre o tampo

namento cerrado (com gase vaselinada) da cavi-

dade orbitaria. Aspecto do doente com 48 horas

de operado — quando se faz o primeiro curativo

externo. O tamponamento s6 sera removido do 8.°
ao 10.? dia do posoperatério.

permanente de todo o enxérto, contra a superficie dssea a recebé-lo.
A espessura reduzida do fio, impede que o cirurgido possa exercer
compressio demasiada no enxérto, ao atar os fios de sutura. O tam-
ponamento serd deixado em média de 8 a 10 dias, apds os quais pode
ser substituido por outro mais frouxo e, sem necessidade de com-
pressio. Com cérca de 15 a 20 dias, estard a Orbita cicatrizada.

L
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Para comprovacio de que o enxerto assim afetnado nido  tem
dura¢io efcmera, apresentamos na folografia n. 14 uma paciente
com 12 méses de operada nessas condicoes ¢ na fotosrafia n.? 15
um outro paciente com 24 méses de operado. Ambos apresentam o en-
xérto em otimas condicoes de vitalidade. fisses pacientes nio apre-
sentaram  quaisquer dos inconvenientes que usualmente aparecem
quando o enxérto nao ¢ praticado.

Fotografia n9 14

Paciente operada ha 12 méses, pela técnica descrita.

A epitelizagio cutinea da orbila exenterada por ésse método,
que nao iemn contradicacoes, apresenta, entre outras de menor im-
portancia, as seguintes vantagens:

I — cicatrizagio ripida, dispensando a fase de granulagio vue
¢ demorada e que nem sempre sucede, em face das complicactes
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que ja assinalamos.  Gracas 2 cicatrizacao rapida, pocemos dlar alta
ao enfermo mutto mats precocemente o assim o melhorar as soas con-
dicoes psigquicas, impedie o sanoramento dos corativos, reduzir o dia
leito de mternacio, aliviar os  pacientes dos curativos freqiientes e
mariirzantes, poupar tempo nosso e tlo doente, com thna recipe-

racao bem mais acelerada.

Irotografia m.° 15
Paciente operado ha 24 méses, pela técnica descrita.

2 — com a cicatrizagio rapida, podemos ainda mais prontamente
irradiar os pacientes, prevenindo as recidivas e nietastases e assim
melhorando os resultados de cura e sobrevida. A radioterapia  como
j4 assinalamos, quando feita convenientemente fracionada e com os
cuidados necessarios, nao prejudica a vitalidade do enxérto. Devemos
@inda assinalar que as irradiagoes ndo poderio ser efetuadas sobre
area cruenta (que é deixada quando nao se epiteliza a orbita), nao
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so pelos riscos de hemorragias surgidos pela exacerbagio da neofor-
magao vascular, que essa arma terapeutica determina, assim como pelo
agravamento das condigoes de mortificagio dssea.

3 — Impede a mortificacio dOssea, uma veéz que, as paredes del-
gadas desperiostizadas ficam epitelizadas. Por essa razfio, desapa-
recem as complicagoes graves que essa mortificacao acarreta.

4 — Diminue grandemente os riscos de contaminagio secundiria
da ferida operatoria, pela protecao epitelial.

5 — Permite resseccoes mais amplas, ndo s6 cutidneas, como prin-
cipalmente das paredes orbitirias (quando estas apresentam sinais
de invasio blastomatosa). A resseccio das paredes oOsseas, feita até
entdo com grande reserva, pela comunicacio ampla e anormal que
ocasionava (principalmente a comunicagdo cranio-orbitaria), pode ser
melhorada com a colocagdo imediata do enxérto cutaneo, que protege
ambas as cavidades e notadamente as meninges. Nos casos mais ex-
tensos, o enxérto pode ulteriormente necrosar em tempo que varia
até 12 méses, mas durante essa fase, diante do aparecimento de
sinais de necrobiose, podemos proceder (se ndo houve recidiva local
ou metastase) o enxérto tubular, que sera entdo transplantado, em
substituicdo ao primeiro.

6 — Melhora higiénica e estética da deformidade facial que o
ato cirlirgico determina. Com éssas melhoras, podemos manter o nosso
enférno em condigdes bem mais humanas de conseguir a sua rea-
bilitagio moral e fisica, assim como auxilid-lo a voltar as suas ati-

vidades profissionais em melhores condicGes e num prazo bem mais
curto.

RESUMO

No presente trabalho, o autor cita inicialmente as indicacdes para
a exenteragao da drbita, assim como a técnica atualmente seguida para
os casos tipicos na segao de cirurgia da cabeca e do pescogo do
Instituto Nacional do Cancer, chefiada pelo Dr. JorGE DE MAR-
SILLAC.

Procede o estudo sumario das conseqiiéncias, que acredita serem
de natureza grave, que essa intervengdo cirtrgica pode acarretar.
Dessas, ressalta a exigéncia de curativos didrios por longo tempo,
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facil sangramento, bem como os fendmenos dolorosos e as alteragoes
psiquicas. Assinala a grande incidéncia de mortificagio das paredes
delgadas da drbita, apos a exenteracio. Com o estabelecimento de
comunicagdes anormais (pela eliminacio do seqiiestro), surgem sin-
tomas altamente prejudiciais a0 enférmo e que sio estudadas no tra-
balho.

O autor recusa as indicagoes do enxérto pediculado em ponte,
preconizado por KiUsTnERr e advoga o uso do enxerto de THIERSCH,
epitelizando completamente a cavidade orbitiria exenterada. Des-
creve, auxiliado por fotografias e esquemas, a técnica adotada na
referida sec¢do do Inmstituto do Cancer e apresenta, para melhor do-
cumentagio, as fotografias de dois doentes submetidos ao enxérto nas
condi¢des propostas, ha 12 e 24 meses, respectivamente. Em seguida,
refere que, sem contraindicacées, essa tatica cirtirgica oferece grandes
vantagens ao cirurgiio e ao paciente, tais como a cicatrizagio ra-
pida, a possibilidade de irradiacio imediata complementar, o impe-
dimento de mortificagdo das paredes Osseas expostas, a diminuigao
das possibilidades de contaminagio secundaria, a permissio de res-
seccio mais ampla, sem deixar o operado em condiges infrahu-
manas de vida e ainda a melhoria higiénica e estética do paciente.

SUMMARY

In the present paper, at first, the author quotes the indications
for the exenteration of the orbit as well as the tecnics followed at
the present in the Institute of Cancer of National Service of Cancer,
in the typical cases of the Section for surgery of the head and the
neck, ruled by Dr. JoRGE DE MARSILLAC.

He performs a concise study of the consequences that operation
can cause which he thinks may be severe. Against the consequences
as customary bleedings, hard pain, mental disorders, he emphasizes
the urgency of daily dressings for a long time. He points out the
large incidence of the mortification in the thin walls of the orbit
after exenteration. On account of the establishment of abnormal
communication (owing to the elimination of the sequestra) some
symptoms arise which are very harmful to the patients. They are
studied by the author in the present paper.

The author refuses the indication of the cutaneous pedicullate
graft like a bridge praised by Kiistner and advises the use of the
graft of Thiersch by covering the whole orbit cavity with epithelium
after the exenteration. Helped by pictures and schemes, he describes
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thie tecnics adopted in the referred Section of the [nstitute of Cancer
and presents, for a better demonstration, the pictures of two patients
who underwent a grafll in the proposed conditions 12 and 24 months
ago respectively,

Then he refers to that surgical proceeding whichs has no contra-
indications and offers a large number of advantages hoth to the
surgeon and to the patient, such as a rapid cicatrization, the pos-
sibility of immediate and complementary irradiation, the prevention
of mortification in the exposed hony walls, the permission for a wider
tesection without putting the patient to dangerous conditions of life
and finally the hygienic and esthetic improvement of the patient.
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CLINICA OFTALMOLOGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNE
VERSIDADE DE S. PAULO — (SERVICO DO PROF., CYRO DE REZENDE)

DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQUIRIDAS
EM OFTALMOLOGIA — CORRECAO PLASTICA

DRS. ROBERTO FARINA (%)
JORGE CAVALHEIRO WILLMERSDORF (*#)
PAULO BRAGA DE MAGALHAES (*%)
PLINIO DE TOLEDO PIZA (*%)
EGLE RENATA ATTADIA (*%%)

O campo de agio do oftalmologista nio se restringe exclusiva-
mente ao globo ocular, 4 sua musculatura extrinseca e demais anexos,
como as palpebras e aparelho lacrimal, mas, se extende a regido
superciliar e também as cavidades orbitarias, onde se acham alo-
jados os globos oculares.

Estas estruturas podem ser sede de alteracées mais ou menos
graves, sem fugir da algada da oftalmologia p.d., pertencem também
a0 ambito da cirurgia plastica. Sdo as afecgBes, ou melhor, as de-
formidades das palpebras, supercilios e cavidades orbitirias, as que
de mais perto interessam ao cirurgido plastico.

As pélpebras constituem 6rgao de importancia fundamental para
o globo ocular. Suas funges sio multiplas: protegem o globo
ocular dos traumas externos, do excesso de luz, dos corpos estra-
nhos, etc. Garantem a umidade e transparéncia da cornea, gragas
3 uniforme distribuicio da secregio lacrimal e da secregio de outras
glandulas.

Os supercilios segundo SHEEHAN (6) teriam 2 fungdes impor-
tantes: 1) protegio do globo ocular contra a chuva, suor e ex-
cesso de luz; 2) estética, que é sem divida muito importante.

(*) — Encarregado da Secdo de Cirurgia Plastica e Reparadora.
(**) — Livre Docente de Clinica Oftalmoldgica.
(#*) — Livre Docente de Clinica Oftalmologica.
(**) — Livre Docente de Clinica Oftalmolégica.
(***) —. Assistente.
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O aparelho lacrimal por sua vez, com suas glandulas e vias
de excre¢do tem grande importincia na manutencio da umidade,
limpeza e transparéncia do segmento externo do globo ocular e em
particular da cornea,

As cavidades orbitarias, por outro lado, garantem a simetria
de posicao dos globos oculares e portanto a sua funcio (ortoforia).
As cavidades sao duas, e se acham simetricamente colocadas em
relagio a raiz do nariz. Tém a forma de uma piramide quadran-
gular com uma base ou abertura, quatro paredes e um apice, (2)
constitindo uwma caixa rigida, protetora.

Globo ocular: L o orgio da visdo.

Dentre as deformidades do globo ocular congénitas ou adqui-
ridas, passivels de tratamento oftalmoplastico, podemos citar o
grande capitulo dos estrabismos, afecgées da cérnea (leucoma, que-
ratocone, anoftalmia, pterigio de reparagio, simbléfaro, exaftalmo
de Basedow, tumores).

Pdlpebras: Dentre as deformidades palpebrais que do ponto
de vista plastico sao mais numerosas devemos considerar as con-
génitas e as adquiridas.

[ectropio (senil,
| traumadtico)
| entropio
[ptose | ptose
| Lagoftalmo | lagoftalmo
Congénitas{ distiquiasis A(lquiridas{ coloboma
| nevus simbléfaro
[colohoma. epicantus
| atresia de cavidade
bletarocalazio
ktumores

Supercilios: Dentre as deformidades, superciliares, a mais co-
mum ¢ a auseéncia dos supercilios, podendo ser de origem Iluética,
leprosa, blastomicotica, roentgenterapica, post-queimadura, por avulsao,
elc.  Devemos considerar, ainda, as alteragies de forma e posigio
dos supercilios.

-
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Fig. 1 — Hemangioma cavernoso da palpebra sup.

(OE) provocando grande desvio do globo ocular

para baixo e para fora. O tumor estava a cavaleiro

sobre o tendao do obliqup superior. Extirpacao
o plastica.

Fig. 2 — Ptose unilateral total (OD). Correcao
pela técnica de Wiener-Lexer (enx. de fascia lata).

Fig. 2 — Ptose unilateral total (OD). Corregdo

i € palpebra sup. (OE).
i - traumatico (dentada humana) da palpe OE)
I(;Lgr-regcﬁu Egiﬁ])gmaretalho hipediculado forrado (mucosa btlca.l) da propria
et . > e i 1 epiio
yohra . Transplante livre de pele da palpebra sup. oposta para a regid
el doadora do retalho.
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Fig. » — Melanoma, da palpebra sup. (OD)

em paciente de 13 anos (idade prepubere).

Dxcisio do tumor e enx. de pele total
retro-auricular.

Fig. 5§ — Ectropio palpebral bilateral (queima-
dura, com 4&c. nitrico), Destruicio de ambos
os supercilios e da pele naso-facial. Corregio
do ectropio com enx. da pele total da face
antero-medial do brago; correcdo do supercilio
com enx. de couro cabeludo; e substituicio da
cicatriz naso-facial por um transplante pedi-
culado do pescoco (tubo de Gillies-Filatof).

Fig. 6 — Dilaceracao da palpebra inf. (OD) por tijolada. Sutura plastica
em 3 planos.

B =



Roberto

I"nrina of nl Clirurrin pliaation o aftalmologia
1

Fig. 7 — Carcinoma conjuntivo-palpebral

(OD). IExenteracio da oOrbita e renaragio

subsequente com retalho frontal. Blefaro-

neoplastia com retalho frontal forrado.
Protese ocular.

Fig. 8 — TIistenose de cavidade
fOR). Plastica de cavidade com
enx. de pele da coxa (3/4) de es-
pessura). Protese ocular (Ol9).
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Aparelho lacrimal:  No que se refere ao aparclho  lacrimal, a
chstrugciao das  vias excretoras  (pontos, canaliculos, saco ¢ dnto
nasolacrimal) da origem a epifora, dacriocistite consequente, e pos-
siveis complicacdes para o lado do globo ocular (conjuntivites, (1

g, 9 Perda de substancia dssea fronto-naso-zigomdatica por osteo-

mielite. Perda do globo ocular (OD). Reparaciio fronto-zigomética

toim enx. Gsseo retirado da erista iliaca. Correciao da obliquidade da fenda
palpebral (OD) com transposicio de retalhos.

Ceris ) e e casos extremos, panoltalmia, que podem levar a perda

completa do globo ocular,
Cavidade orbitdria:  Dentre as alteracoes da cavidade orbitiria

¢ fratuwra com luxacio dos seus o0ssos (ue  (raz  seris  pertur
haches para a visao.  A\ssim, o alundamento do assoalho da drbita
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provoca o abaixamento do globo ocular, com consequente diplopia
ou ambliopia, além de alterar prafundamente o aspeto estético,

Para a reparagio das deformidades, o especialista nio pode e
nio deve afastar-se de certas normas tidas como basicas ou fun-
damentals em cirurgia plistica (4). Assim, nos casos de perda
de substancia de conjuntiva bulbar ou palpebral, a reparacio so6
deve e pode ser feita com transplantes de mucosa. A pele (qual-
quer que seja a regiao escolhida) seja ela delgada, glabra, etc, nio
se presta porque além da camada cornea, traz sempre consigo certa
lanugem que se torna irritante para a conjuntiva e sobretudo para
a cornea, que pode ulcerar-se prejudicando a visdo.

Por outro lado, nos casos de ptose ou lagaftalmo, em que ha
comprometimento do 3.° ou 7.° par, a reparagio s6 deve ser iniciada
depois de vencida a fase de recuperagio funcional ou seja depois
de constatada a fase de irreversibilidade funcional. Para tanto, de-
vemos aguardar sempre um periodo de 6 a 12 meses, dentro do

qual pode se processar expontaneamente um “restitutio ad func-
tionem’’.

Da mesma forma diante de processos infecciosos, especificos ou
rao, devemos postergar toda e qualquer anaplastia, aguardando-se
um certo e conveniente periodo de consolida¢io curativa. FEste pe-
riodo varia naturalmente com a gravidade da infeccio em si, e com
a especificidade dos meios terapéuticos de que dispomos, presente-
niente.

Outro principio que nao deve ser esquecido é o de que nos
casos de perda de substincia de origem traumatica (casos de ur-
géncia), a reparacao sempre que possivel, deve ser imediata e a
escolha dos enxértos (quando necessaria) muito precisa (1-3). Tal
conduta depende de outras condigbes tais como: a) que ndo haja
perigo de vida; b) que as condigbes técnicas do momento sejam
iavoriveis e adequadas; c¢) que se possa avaliar com facilidade
os tecidos desvitalizados, em necrobiose, e que devem ser substi-
tuidos.

Nos casos de perdas de substancias por Ca., a reparagao deve
ser, sempre que possivel, imediata. Com essa orientagio conseguimos
1nio sO evitar uma superativacao biologica celular perniciosa para
o doente, como também conseguimos evitar certas retrages cicatri-
ciais hastante deformantes (1-5). Assim, ao se excisar um tumor
palpebral, devemos no mesmo ato cirtirgico, reparar a perda de subs-
tincia com enxértos ou retalhos. Nos casos em que se impde a
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exenteracio da orbita, a reparagio devendo ser imediata, so pocle
wer feita com refalhos, porque no esvaziamento da orbita, havendo
também a retirada do peridsteo, o osso desnudo nao se presta para
receber enxértos. Isso ¢ fundamental. Se por circunstancias outras,
tivermos que empregar cnxérfos, a anaplastia deve ser postergada
até¢ que os ossos da cavidade orbitiria estejam recobertos por te-
cido de granulagao.

Nio devemos nos esquecer por outro lado, que a reparacao
ideal ¢ aquela que procura reproduzir exatamente nio s6 a forma
¢ a funcio perdidas como tambhém o bom aspecto estético. Assim,
por exemplo no caso de um ectropio, a correcao € feita com um
enxérto de pele. Este deve ter uma espessura tal, que garanta
nio so6 a forma, como a fungio. Deve provir de regido glabra,
a fim de evitar o crescimento de pélos, que viriam prejudicar o
resultado estético da intervenglo.

RESUMO

Os autores mostram no presente trabalho a extensao, ou melhor,
o ambito da cirurgia plastica em oftalmologia.

Agrupam as deformidades em dois grandes capitulos: conge-
mitas e adquiridas.

Descreven alguns principios que counsideram fundamentais em
cirurgia oftalmoplastica.

SUMMARY

The authors show in the present work, the extension and the
ambit of the plastic surgery in ophthalimology .

The deformities are grouped in two large chapters: congenital
and adquired .

Describe some  principles which they consider f[undamental in
cophthalmoplastic surgery.

RIESUME

Dans  cette monographie, les auteurs montrent l'extension c¢’est
a dire le contour de la chirurgie plastique en ophthalmologie.
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Toutes les difformités ophthalmologiques ont étés groupées  en
deux chapitres: congenitales et acquises.

I1s deerivent certains principes qu'ils considerent essentiels dans
le chirurgie ophthalmoplastique.
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DE UM NOVO
CICLOPLEGICO

DR. CARLOSALBERTO CORREA (%)

Sem querer entrar na discussio das vantagens e desvantagens
da cicloplegia na avaliagio da refragdo, ¢ ponto critico de diver-
géncia entre os oftalmologistas néste setor parece resultar da ine-
x1stenua dum cicloplégico ideal. Constitui um cicloplégico ideal
aquele que, em dose minima,' é capaz de determinar rapidamente
vm maximo de cicloplegia de breve duracgao, sem afetar a pressao
intraocular ¢ sem provocar irritagio local ou toxicidade geral. Os
cicloplégicos de que podem dispor os oftalmologistas até o presente
momento nao preenchem todas estas condi¢bes, de vez que so per-
mitem wma cicloplegia atil pelo menos aIgumas horas apods a ins-
tilacdo, prolongando-ose o efeito cicloplégico por muitas horas, fatos
que constituem um desconforto para o paciente e um inconveniente
para o médico. Além disso, e ‘0 que é mais importante, em conse-
quéncia da longa duragio do efeito midridtico, tais cicloplégicos
tendem a aumentar a tensdo intra-ocular, o que expde seriamente ao
risco do glaucoma.

O presente trabalho visa avaliar o efeito duma nova droga que
se aproxima do cicloplégico ideal. Trata-se do “Mydriatizum Ro
1-7683/17”, designag¢io experimental da amida do acido N-etil-pi-
peridil-tropico **, que néste estudo passard a ser chamado apenas
“Ro”. TFacilmente solavel na agua sob a forma de seus sais, a
solucgo a 0,5% ¢ estavel a um pH de 55 e ¢ isotdnica em re-
lacio a secregio lacrimal. Atuando através duma parasimpaticolise,
nio afeta a amplitude da fenda palpebral, nem provoca vaso-dila-

(¥*) Oftalmologista da 3.2 Cadeira de Clinica Médica da Faculdade Nacio-

nal de Medicina — Servico do Prof. Luiz Feij6 (Hospital Moncorvo Filho),
Oculista- cuulgiac do 1.A.P.1.
(**) O "Mydriaticum Ro 1-7683/17” — usado néste trabalho foi gentilmente

fornecido pela firma Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S/A.
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tag¢io. De toxicidade relativamente baixa, apresenta clevada capa-
cidade de adesio ¢ imtenso poder de difusao.

MATERIAI, E METODO. () Ro foi cnsaiado em 64 pa-
cientes com a seguinte distribuigio ctiria:

11— 208008 osiniis Pl T ST P . 13
21 e 30 BNOR o2 healifin L 5208 DA TEd AR AL SarE 18
S BT RRDR - i 55 sk 5" e PRI e R S o
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Vinte e oito pacientes eram do sexo masculino e 36 do sexo
feminino. Em todos os casos era anotada a c¢or da iris. Foram
cxcluidos do estudo todos os portadores de irritagao conjuntival,
afeccoes do segmento anterior ou de distarbios da secrecao e ex-
crecdo lacrimal.

A midriase era medida sempre nas mesmas condi¢ées ambientes
de iluminacdo e com foco luminoso de intensidade constante e colo-
cado a mesma distancia. A amplitude de acomodacdo foi avaliada
pelos testes de DUANE, de DoNDERs e pela escala para visio de perto.
A tensdao intra-ocular foi medida pelo tonometro de Scuiorz. Foi
usada a solugio a 0,5 % da droga, instilada com pipeta do mesmo
calibre. A midriase, a acomodacdo e a tensio intra-ocular eram
avaliadas antes da instilagio e a intervalos de 1€, 20, 30, 60, 120,
180 e 240 minutos apos a mesma. Em alguns pacientes a observacio
se estendeu até 7 horas.

Salvo para a medida da tensdo intra-ocular, realizada na vés-
pera sob anestesia, nenhum anestésico foi usado antes da instilagio
da droga quando da avaliagio da midriase e da acomodacio.

Os 04 pacientes foram divididos em 4 grupos, a saber:

GRUPO 1. Iste grupo, que se prestou apenas para 0 pri-
meiro contacto com a droga, era constituido de 11 individuos nos
quais foram avaliados apenas a midriase e a tenslio intra-ocular. Foi
mstilada somente uma gota do Ro no O.D.

GRUPO 2. Composto de 40 pacientes que receberam no ().
1. uma gota do Ro e no O.FK. uma gota de solugio a 2 % de
lomatropina. fste grupo serviu para um estudo comparativo entre
o efeito das duas drogas.

N e



Carlosalberto Corrén Nova Cleloplégico 347

GRUPO 5. Tormado por apenas 2 pacientes, «que foram insti-
Jados em A.O. com 3 gotas do Ro com intervalos de 4 minutos.
Procurou-se avaliar néstes casos a influéncia da dose do medicamento
s0bre a midriase, tensao ocular ¢ acomodacao.

GRUPO 4. Integrado por 11 individuos que foram instilados,
a intervalos de 4 minutos, com 3 gotas do Ro no O).D. e 3 gotas
do “Ciclogyl” no O.I., -Foi feito, néste grupo, um estudo com-
parativo do efeito destas drogas.

RESULTADOS. Os quadros 1 e 2 resumem o cfeito do Ro
sobre a dilatagao pupilar, a acomodagio e a tensio intra-ocular, em
comparagao com a homatropina e o “Ciclogyl”, respectivamente. Nos
Graficos estao figurados os efeitos sobre a dilatagio pupilar e a aco-
modagio. Como os grupos mais representativos sao 0s grupos 2 e
4, € sobretudo em térno déles que sera feita a apreciagio dos resul-
tados.

1. Maidriase. TEm todos os grupos de pacientes ja aos 10 mi-
nutos a midriase no O.D. (Ro) era nitida, com diametro pupilar
cérca de 2 vézes maior que antes da instilacio da droga. O ma-
ximo de midriase foi obtido entre 30 e 60 minutos. Depois de 1
hora o diametro pupilar diminuiu progressivamente. No O.E. (ho-
matropina) aos 10 minutos a dilatacdo pupilar praticamente nao se
lavia iniciado e s6 atingiu o maximo de intensidade 3 horas depois
da instilacado. O grau de midriase, por sua vez, foi nitidamente su-
perior no O.D. que no O.E., com 6,5 e 51 mms respectiva-
mente, (Grupo 2), como média. O aumento do didmetro pupilar
foi em média de 4,2 e 2,8 mms no O.D. e O.LE., respectivamente.
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No Grupo 4, constituido pelos 11 pacientes que foram insti-
lados com 3 gotas de Ro no O.D. e 3 gotas de “Ciclozyl” no O.T..
« dilatacio pupilar méxima foi em média semelhante a obtida no
grupo 2 no O.D., ¢ um pouco mais acentuada no .15, (maximo
médio de dilatagio de 3,3 mms, em comparagao com 2,8 mms no
Grupo 2, com a Homatropina,

- mm
o

- w

w

DIAMETRO PUPILAR

n

10 20 30 60 120 A0 T 240
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2. Tensio intra-ocular. O comportamento individual da tensio
intra-ocular apos a instilagio do Ro foi variavel. FEm alguns casos
houve ligeira queda da tensio aos 10 ou 20 minutos, com a volta
@os valores iniciais aos 30 ou 60 minutos. Na maioria dos casos,
porém, houve uma ligeira ascencdo da tensao até os 30 minutos, com
normalizacdo posterior. A média da tensio nos 40 casos do Grupo
2, todavia, mostra que o aumento de tensdao apo6s a instilacao do Ro
foi desprezivel (0,3 mms), ocorrendo aos 30 minutos. No fim
de uma hora a tensido ja havia voltado ao valor médio inicial. Em-
bora no O.F. (homatropina) o aumento médio da tensao fosse o
mesmo que no O.D., a duragio déste aumento fol um pouco maior.

No grupo 4, composto de 11 individuos instilados com 3 gotas
do Ro no O.D. e com 3 gotas do “Ciclogyl” no O.E. a tensao
mtra-ocular se elevou mais precocemente e um pouco mais acen-
tuadamente no O.D. (maximo médio de elevacao, 1,2 mms), o
mesinn se observando no O 15, (maximo médio de elevagao, 2,2 mms),
en o comparacio com o que ocorreu com os pacientes do Grupo 2

( homatropina ) .
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MAMITRO PUPTLAR l'rlr:NHﬁu IN'I'IM-U(TIH.:\RE ACOMODACAD

TR i 1 PR )3 0. D. i [ & 5 [+ i 0. D. : 5y
| I
B T T 2,3 2,3 16,2 16,2 ‘ 7,5 | 7,6
10 minutos ......... 4,2 2,6 16,2 16,3 | 3,2 7,9
20 minutos ......... 5,6 3.1 16,2 | 16,1 [ 1,3 f,1
30 minutos ......... 6,3 3,7 16,5 16,5 1,5 | . 88
B0 THIBUTOE o ths biims 6,56 41,6 16,3 16,56 2,9 | 5,0
120 minutos ......... 5,9 5,0 16,1 16,3 55 | B
180 'minutos <..iaiiaq 5,3 5,1 15,9 | 15,8 6,6 4,9
240 minutos ......... 4,5 50 | 16,2 16,3 | 7,2 | 5,0
J

QUADRO 1. Valores médios referentes ao Grupo 2 de pacientes, constituido
de 40 individuos, No 6lho direito foi instilado uma goéta de
“Ro 1-7€83/71 "e no oOlho esquerdo uma go6ta de solucdo a
2% de homatropina. O diametro pupilar é dado em milimetros;
a tensdo intra-ocular em mm Hg e a acomodacao em dioptrias.

prmp———— —-—

DIAMETRO PUPILAR |TENSAO INTRA-OCULAR!I ACOMODACAO
| l
0. D. 0. E. G D i 0. E. | O B | 0. E.
I i | |
ANEeR: Sl s anaiisias 2,1 2,1 15,0 ' 15,0 10,0 10,0
10 minatos olwai v 5,6 3,C 15,6 : 17,2 0,3 | 5,1
20 minutos ...cvx-0- 5,9 3,6 16,1 1 15,1 0 1,1
30 minutos ...... S 6,3 4,2 : 16,2 " 16,5 i o | 0
6 minatos ..:<.i.. 6,3 5.3 | 14,6 | 15,5 1,7 0,5
120 minutos ......... 5,5 5,4 ' 15,4 i 15,0 8,3 0,9
180 minutos ......... 4,8 5,1 [ 14,6 i 15,0 T | 3,9
240 minutos ......... 4,0 4,8 ‘ — i — ; 9.9 6,2
| |

QUADRO 1. Valores médios relativos ao Grupo 4 de pacientes, integrado
por 11 individuos. No 60lho direito foram instiladas 3 gotas
de “Ro 1-7683/17" e no 6lho esausrdo 3 gotas de “Ciclogyl”.
O diametro pupilar é dado em milimetros; a tensao intra-
ocular em milimetros de Hg e a acomodacdo em dioptrias.

3. Acomodacdo. TLxcluindo 2 pacientes com mais de 50 anos
de idade, o efeito do Ro sobre a acomodacao foi nitido nos 38 in-
dividuos do Grupo 2. A queda do poder de acomodagao for brusca,
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atingindo seu ponto mais baixo aos 20 minutos, passando do valor
médio de 7,5 para 1,3 dioptrias. A partir do 20° minuto a volta
do poder de acomodagio se fez lentamente até os 60 minutos, e
¢epois rapidamente, alcancando os valores iniciais no fim de 4 horas.
Com a homatropina nio s6 a queda maxima média da acomodacio
foi muito menor, passando de 7,6 para 4,9 dioptrias, mas tambeém
mais lenta, atingindo seu ponto minimo, apos pequenas oscilagoes,
no fim de 3 horas. A partir déste momento iniciou-se a recuperagiao
lenta e, ao cabo da quarta hora os pacientes s6 haviam recuperado,
em média, 2/3 da acomodagio.
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Em 23 individuos (60 %) do Grupo 2, instilados com apenas
uma gota do Ro, a perda da acomodagio foi total entre os 10 e
60 minutos, mais frequentemente entre os 20 e 30 minutos. BEste
fenomeno ocorreu em apenas 1 dos pacientes nos quais foi instilada
apenas 1 gota de hopatropina.

No Grupo 4, integrado pelos 11 individuos instilados com 3
gotas do Ro no O.D. e 3 ghtas de “Ciclogyl” no O.E. houve
abolicdo total da acomodagio em ambos os olhos na totalidade do
grupo. A recuperacio da acomodacgio foi total no fim da quarta
hora em 10 dos 11 olhos instilados com o Ro, ao passo que em

SER 7 {1 (fea—



351

Carlogalberto Corréa — Novo Cicloplégico

apenas um dos 11 olhos instilados com o “Ciclogyl” tal ocorreu.
Como térmo médio, no fim da quarta hora a recuperagio da aco-
modac¢io for de 2/3 nos olhos instilados com o “Ciclogyl™, tal
como ocorreu com a homatropina nos pacientes do Grupo 2. Por
outro lado, nos 11 olhos instilados com o Ro a perda total da aco-
modacgao se deu entre os 10 ¢ 20 minutos, ao passo (ue em apenas

S dos 11 olhos instilados com o “Ciclogyl™ isto foi verificado.

10

9
wn 8
<

10 20 30 60 120
TEMPO: MINUTOS ks 219

4. Cor daris. Tanto no grupo 2 (O.D. = Ro, O.E. = ho-
matropina) quanto ao Grupo 4 (O.D. = Ro, O.E. = Ciclogyl)
a midriase foi, em média, um pouco mais acentuada nos pacientes
com iris castanho-clara, azul ou verde que nos individuos com iris
castanha ou castanho-escuro. Em todos os pacientes instilados com
o Ro, independentemente da cor da iris, a midriase foi mais 1in-
tensa que nos olhos instilados com as outras duas drogas.

5. Toleriancia. Niao foram observadas manifestacGes gerais ou
locais de natureza alérgica, nem f#io ponco fenomenos irritativos sobre
a conjuntiva ou a cornea. A droga foi bem tolerada pelos pacientes,
acusando alguns ligeira sensagao de ardéncia.

COMENTARIOS. A analise dos resultados mostra claramente
a superioridade do “Ro 1-7683/17" sobre a homatropina e o “Ci-
clogyl”, como cicloplégico. Com o Ro a midriase se mostrou wmais
precoce, mais intensa e mais fugaz que com as outras drogas que

it T
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serviram de térmo de comparagio, atingindo o maximo entre o0s
30 ¢ 60 minutos. A precocidade da midriase foi tao nitida que
permitiu a realizacio da funduscopia ja aos 10-20 minutos, apos a
instilacio de apenas 1 gota. Quanto a paralizacao da acomodagio,
foi também mais precoce, mais completa ¢ menos duradoura que a
determinada pela homatropina ¢ o “Ciclogyl”. Ao cabo de 4 horas
praticamente se observou a recuperagio total da acomodacio na (uase
totalidade dos pacientes, o que constitui uma grande vantagem. Fm
mais de 50 9% dos casos esta paralisia completa da acomodagao ocorre
pelo uso de apenas 1 gota do Ro. A instilacio de 3 gotas com
intervalos de 4 minutos determinou a aboli¢io da acomodagio na
totalidade dos pacientes estudados. (O maximo da inibicio da aco-
modacio precede o miximo do efeito midriatico, o que deve ser le-
vado em linha de conta quando a droga é usada como cicloplégico.
O melhor momento, portanto, para o exame da refracdo estatica é
entre o 20° e o 30° minuto apds a instilagio do produto.

Dada a fugacidade do efeito midriatico do Ro quando com-

parado aos demais cicloplégicos, a tensdo intra-ocular é pouco afe-
tada, o que diminui ao minimo o risco da provocacao de glaucoma.

A droga foi também ensaiada com sucesso em 10 casos de ci-
rurgia da catarata, onde sua acdo midriatica fugaz facilita a con-
tracao pupilar desejada apos a extracdo intracapsular do cristalino.

Os dados recolhidos néste trabalho, ao lado da bda tolerancia
a droga, permitem concluir pela superioridade do Ro spbre os demais
cicloplégicos disponiveis até a presente data no mercado farma-
ccutico, ndo so quando se deseja realizar a esquiascopia e refracio
estatica, mas também para a provocacio de midriase para fins
diagnosticos.

SUMARIO £ CONCLUSOLES. Um novo ciclopléwico, o “My-
driaticum Ro 1-7683/17” foi ensaiado em 64 pacientes, tendo seu
efeito sido comparado ao da homatropina e do “Ciclogyl”. A ani-
lise dos resultados obtidos permite chegar as seguintes conclusoes :

I. A nova droga nio ¢ irritante para o 6lho e nao provoca
alteracoes da conjuntiva, cOrnea ou segmento anterior.

2. A nudriase ¢ mais intensa, mais precoce e mais lugaz, em
comparacao com os outros midriaticos estudados.
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3. O efeito cicloplégico ¢ excelente, principalmente (quando sao
instiladas 3 gotas da droga com intervalo de alguns minutos, mani-
festando-se também mais precoce, mais intensa ¢ mais fugazmente
que com os outros ciclopléaicos,

4. O cfeito sobre a tensio intra-ocular ¢ varidvel, mas dum
modo geral o aumento provocado ¢ minimo.

5. listas qualidades fazem do Ro um excelente cicloplegico,
cstendendo-se seu emiprégo, com vantagem, i provocacao de midriase
para fins diagnosticos e possivelmente a cirurgia da catarata.

SUMMARY AND CONCLUSIONS — A new cycloplegic drug,
the “Mydriaticun Ro 1-7683/17”, has been tested in 64 pa-
tients as compared to Homatropine and “Ciclogyl”. The re-
sults allow the following conclusions:

1. The new drug is not irritating to the eye and does not
cause any changes in conjunctiva, cornea or anterior segment,

2. Mydriasis is more intense, sooner established and more
fiecting in character than that obtained with the others.

3. The cycloplegic action is excellent, chiefly when 3 drops
are instilled at some minutes intervals, appearing also sooner and
being more intense and more fleeting than with other drugs.

4. Tts effect upon intra-ocular tension is variable, but, as a
general rule, is insignificant,

5. 'The above qualities recommend “RO™ as an excellent cy-

cloplegic, its use as a mydriatic for diagnostic purposes being of
advantage as well as, possibly, for cataract surgery.
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