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A exposicao de motivos que agora passo a vos transmitir
reflete o sentimento da responsabilidade assumida por todos
os docentes da Catedra de Oftalmologia ante o encargo que
lhes foi cometido pelos superiores 6rgaos de Direcao da Facul-
dade de Medicina de realizar o primeiro Curso de Post-Gradua-
cao de Clinica Oftalmologica, cuja duracdo sera de dois anos.

Contando com a prestimosa colaboracao de varias Cate-
dras e alguns Servicos da Faculdade, iremos pouco a pouco,
no desenrolar das atividades do Curso, procurar corresponder
dignamente a esta elevada e alentadora prova de confianca pos-
ta em nos para iniciar e concretizar a ingente tarefa de por em
execucdo essa importante forma de educacao médica.

Vem-me, néste momento, a éste proposito, a lembranca
palavras autorizadas, ha muito aqui proferidas pelo Sr. Profes-
sor SAINT-PASTOUS, que se ajustam rigorosamente ao signifi-
cado da presente solenidade: «Qualquer que seja o acontecimen-
to que se comemore nesta Escola, de relévo invulgar ou de mo-
desta significacao, decorrera sempre como corolario da obra
de Sarmento Leite, o estéico consolidador da grandeza desta
desta Faculdade, que éle amou mais que a propria vida.

O Curso de Post-Graduacao de Clinica Oftalmolégica, lou-
vavel e oportuna iniciativa do Sr. Diretor da Faculdade de

1) Proferida em 4-4-1959,
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Medicina de Porto Alegre, Professor JOSE' CARLOS DA FON-
SECA MILANO, sera, se Deus assim aprouver, uma obra ver-
dadeiramente transcendental e assinalard época na ordem, na
natureza ¢ na evolucio de uma nova modalidade, entre nos, de
ensino e de educacao maédica..

Tera, nas eronicas de nossa Faculdade, o sentido de uma
obra educativa de imensa utilidade e de larga repercussao em
todos os dominios da esfera de acio da Medicina, principalmen-
te quando for possivel estender-se essa modalidade de aperfei-
coamento do ensino médico as demais disciplinas, de tal arte
que a Faculdade prossiga e continui a prestar ao médico, egres-
so de seus quadros, o patrocinio de ordem educativa imprescin-
divel e pertinente 1o complemento de sua formacéo académica,
de sua preparacdo profissional e de seu aperfeicoamento cul-
tural e cientifico.

Em verdade, a preparacdo do formado, a renovacao ou
atualizacdo periédica de seus conhecimentos e o aperfeicoamen-
to constante déstes, através dos multiplos modélos de ensina-
mento post-universitarios, sdo tdo importantes quanto o seu
preparo e a sua formacio durante a vida académica.

Deveria ser esta exclusivamente uma fase preparatoria,
sem direito a opcdo ou escolha prévia de especializacao alguma
antes da formatura, de forma que constituisse de fato base
solida de um ensino normativo pratico destinado e reservado a
execucao geral do exercicio profissional.

Nem outra, em principio, é a funcdo primordial das Facul-
dades de Medicina. Ao depois, é que lhe cabe o desempenho do
mistér da pesquiza, da investigacao clinica ou experimental.

Também nem outra é a esséncia da inquietude, contempo-
ranea. e universal, dos mestres, dos pedagogos, dos tedricos da
educacdo, quando perscrutam e indagam qual seria a melhor
ou mais adequada modalidade de ensino que permita conformar
ou adaptar a instrucdo universitaria as necessidades profis-
sionais do médico.

Por toéda a parte, no seio das universidades, das academias,
dos congressos e dos colégios médicos, como realidade concreta,
patenteia-se a vivéncia ecumeénica da educacdo médica eviden-
ciada na analogia, na semelhanca e na universalidade de seus
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métodos de ensino e de pesquiza, de seus processos de exame
e de tratamento, de suas formalas e de seus preceitos de moral
e de ¢tica médica.

Por forca dessa preocupaciio e inquietacio universais que
envolvem todos os problemas da educacio médica, a propria
instrucdo médica post-universitaria, facultativa ou obrigatoéria,
periddica ou permanente, delas sofre a influéncia salutar de ser
considerada como corolario logico do curso normal ministrado
ao estudante. Ambas modalidades de educacao superior, trans
e post-graduacao, derivam naturalmente da esséncia mesma da
natureza intima que regula e vivifica a funcao especifica das
Faculdades de Medicina. Uma é complemento da outra e am-
bas se integram no térmo final de instruir, de servir e de ser
util ao bem comum.

Infere-se de tudo isto que o dever da Faculdade nao ces-
sa naquéle instante exato em que confere ao estudante o diplo-
ma de médico ou de doutor em Medicina. Este ato ndo tem o
sentido de significar ponto final nas relacoes educativas exis-
tentes entre ambos. Antes traduz compromisso perene de mu-
tuos e reciprocos auxilios e deveres.

A instrucao que até entao ministrara a Faculdade deve ser
considerada sOmente como motivo de novas obrigacoes e res-
ponsabilidades assumidas perante o seu corpo discente e tam-
bém perante a coletividade, de vez que ainda lhe compete a
incumbéncia de prover e proporcionar ao médico formado, em
todos os periodos de sua vida profissional, os recursos constan-
tes, novos e renovados de sua fonte de experiéncia e de sabedo-
ria em proél iida renovacao, atualizacio e do aperfeicoamento do
facultativo em atividade militante de seu ministério clinico. Con-
linua éste a necessitar, qual féra aluno externo da Instituicao,
do amparo técnico e da orientacio superior dos orgaos docentes
da Faculdade, de sorte a poder desobrigar-se satisfatoriamente
da tarefa multiforme tocante ao seu mistér profissional.

E o labor irmanado da Escola, em sua totalidade docente,
e do médico isolado, individual, em sua penosa e util faina pro-
fissional.

E aquilo, no ccnceito luminar do sabio Professor GON-
CALVES VIANNA, que o Brasil precisa, magistério para as
almas e medicina para 0s COrpos.
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De outra parte, o médico, egresso da Faculdade, nao pode
eximir-se, na presunciio de que nio ¢ mais obrigado a prestar
exames, do dever de estudar, de pesquizar, de renovar os S€us
conhecimentos, em {rabalhar em beneficio préprio, no de sua
Escola de origem, cujo bom conceito lhe incumbe zelar e exaltar,
e no do meio em que vive e sobre o qual vai exercer influéncia
favoravel e, por vezes, exemplar e educativa.

E 6bvio, portanto, considerar que a criacdo de Cursos e
de Escolas de Post-Graduacdo constitui o élo indispensavel que
vinculara, em intercimbio permanente, éstes dois 6rgaos de di-
fusdo cultural: a Faculdade, como a alma mater do ‘ensino
médico, amparando, sugerindo, instruindo e orientando, e os
formados, como férca viva de projecdo e de interpenetracéao,
atuando através de todas as classes sociais, esclarecendo, divul-
gando, curando ou consolando e, em ultima andlise, educando.

Esta seria a férmula ideal, sdbia com a qual a Universidade,
segundo magnifica sintese de eminente pensador e educador ar-
gentino, «afirmara seu poder espiritual, sua capacidade cientifi-
ca e sua influéncia social através de seus graduados. Estes e os
aluncs sao dois fatores fundamentais de renovacao e, ao mesmo
tempo, de equilibrio crgéanico - os alunos como impulso vital, os
graduados como impulso cientifico e social. A vinculacao per-
manente da Universidade com todos os seus graduados é a
condicao do seu constante rejuvenescimento e da adequacio
nacional de seu ensino. A participac¢ao dos ex-alunos graduados
na continua formacao docente sera estimulo e fecunda emula-
¢ao. O aluno, o professor, os planos, os métodos, o ensino todo
devem ter nos graduados insubstituivel colaboracao. Sao éles
os membros qualificados de qualquer Universidade que se con-
ceba plenariamente. Os alunos, os graduados com diploma pro-
fissional e os com titulo de docente sao, para uma Universidade
completa, as trés qualidades essenciais, os trés bracos de sua
atividade e de sua organizac¢ao. Quando consigam organizarem-
se funcionalmente serao, por sua vez, os trés elementos de seu

Govérno».
Assim, entendiamos também, quando ha anos, na inaugu-
racao da aula dos Cursos da Faculdade, emitiamos opinido ana-

loga: «O zélo no cuidado e na preparacao das futuras geracoes
deve completar-se, trazendo para o amago dos conselhos uni-
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versitarios um representante de seus alunos ja formados, que
seria a voz auforizada da opiniiio de tédas as classes sociais e
também da opinidio pablica. Claro esta que, em virtude do
«cardter téenico do ensino, nio ¢ possivel confiar-se esta fun-
cao téenicar sendo a elementos de representacio cultural, de
qualidades e de capacidades idoneas, autorizadas pelos conhe-
cimentos que possuem «das casas de estudo, onde por tanto
tempo atuarams.

O Universidade propiciaria ao formado, cuja classe é o
viveiro de scus professores, e que também usufruem largos e
justificados beneficios através dos cursos de extensdo universi-
taria, de post-graduacao, de aperfeicoamento, de especializacio,
uma funcao que teria benéfica influéncia reguladora dentro dos
conselhos técnicos e administrativos do ensino superior.

Nestas circunstancias, importa, por consequéncia, que esta
magnifica iniciativa e que éste labbr pioneiro, que, néste mo-
mento, tomam forma e se concretizam, sejam apreciados como
uma afirmacéo de que a Faculdade ja considera, aceita, admite
e exercita uma nova modalidade de educacdo médica, tendo em
vista o aprimoramento do patriménio cientifico e cultural dos
discentes e dos formados e colimando também objetivos supe-
riores de interésse vital e imediato relativos a saude da comu-
nidade. ‘

E no dominio de acdo peculiar & Clinica Oftalmolégica, a
precurséra e incipiente diligéncia dos Orgaos dirigentes da
Faculdade tem o sentido da criacao de uma pléiade de especia-
listas capazes, esclarecidos, bem orientados e habilitados a
exercer, conscienciosamente, o delicado, dificil e apurado oficio
de médico oculista, alicercando-se o aprendizado ao calor da
experiéncia de um servico clinico e docente de cunho univer-
sitario.

O desenvolvimento de um curso de post-graduacio implica,
a rigor, na recapitulacido de um acérvo consideravel de dados,
de informacoes e de idéias e na aquisicao del cabédal novo de
conhecimentos multiplos e de téda a ordem, obrigando isto
necessariamente a participacdo dos professores das catedras de
ensino béasico e os de docéncia clinica. Esta condicao é ponto
fundamental que assegura ao Curso o éxito integral de seu
programa de realizacio. Sem a colaboracao, valiosa e indis-
pensavel, de todo o corpo docente, 0 ensino se ressentiria de
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imediato em sua unidade e em sua harmonia, acarretando, em
consequéncia, deficiéncias graves e insanaveis e comprometendo
definitivamente a propria natureza e esséncia do Curso e 2
razao de sua realizacao.

A intima colaboracio com as demais disciplinas importa
na instrucdo conjunta e harmoniosa de diversas matérias inter-
dependentes e ainda no exercicio proveitoso da vida médica em
comum, propicia e utilissima ao progresso do ensino médico,
a importancia social, cultural e cientifica da Faculdade e tao
consentanea com os objetivos e ideais universitarios.

Vivemos nés, via de regra, no séio da Faculdade, divorcia-
dos uns dos outros, no trato diario do ensino e nos cuidados
rotineiros da tarefa clinica, quando ndo completamente estra-
nhos, indiferentes e ignorados e, 0 que é mais grave, ignorando
os problemas, os objetivos e os deveres que nos deviam con-
gregar sempre para um fim especifico. 0 de cumprir missao
superior de educacio médica, cujo fundamento radica precisa-
mente na harmonia dos ensinamentos face a unidade do pen-
samento médico.

Ja, contudo, se esboca alguma providéncia tendente a cor-
rigir deficiéncias e de procurar sanar defeitos de estrutura pe-
dagogica do ensino médico nacional, sobretudo depois dos Con-
gressos de Lima, Ribeirao Preto e de Koningswinter.

Na agenda dos trabalhos déste Congresso, entre muitos
problemas de ordem educacional médica de grande interésse
e valia, sobressaiu o tema de palpitante atualidade versando
assunto atinente a «Universidade e Profissdo», cujo conteudo
doutrinario punha em preferencial evidéncia a importéancia da
influéncia da Universidade sObre os profissionais dela egres-
sos e também cuidava das exigéncias das profissoes em matéria
de formacao universitaria.

Teve, néste particular, o conclave da pequenina cidade ale-
ma o mérito de estudar (M. GUENIOT) a fundo o funcionamen-
to da Universidade examinada sob o angulo das necessidades
profissionais e tendo em mira também a formacao profissional.
Nesta ocasido, reuniram-se profissionais de varios ramos de
atividade (juristas, médicos, administradores, educadores, en-
genheiros, ete.), a fim de discutir e apreciar principalmente a
necessidade de uma adaptacdo do ensino Universitario as exi-
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gencias profissionais. Foram, assim, nessas jornadas, constitui-
das comissoes de estudo, dag quais faziam parte professores e
representantes das profissoes de varios paises, que discutiram
(M. GUENIOT) quatro problemas gerais essencais:

Primeiro, o de efetivos, isto é, a maneira de fazer o recru-
tamento e a demografia profissional, procurando-se indagar da
existéncia do arrolamento de jovens candidatos a uma profis-
sdo, se eram éstes submetidos a uma selecao prévia e ainda
se déles havia pentria ou pletora.

Em segundo lugar, tratou-se do problema da formacéo téc-
nica, com a finalidade de elucidar se a formacédo dada pela Uni-
versidade correspondia as necessidades atuais da profissdao e
se havia interésse de prolongar ou de completar essa formacio
mercé de cursos ulteriores de aperfeicoamento post-universi-
tario.

Em terceiro lugar, ao lado dessa formacao técnica, nao
foi esquecida a formacdo geral, buscando-se saber se era indis-
pensavel receber o estudante formacao geral de ordem cultural,
e, até mesmo, de ordem politica, aplicada esta no sentido genui-
no do térmo, e ainda mais se esta missdo podia ser preenchida
pela Universidade.

Por ultimo, entraram em pauta os problemas de ética, com
0 espirito de averiguar da existéncia, em cada tipo de profis-
sao, de obrigacbes morais, de ordem geral, que excedessem O
dominio da técnica pura. A éste propésito, «todos estiveram de
acordo na necessidade de rigorosa observancia da tradicional
doutrina hipocratica a respeito do carater imperioso e absoluto
do segredo profissional», encarecendo-se ainda o ensino da De-
cntologia, cujo primeiro ensinamento é ainda o do exemplo
prodigalizado pelos mestres.

Néste instante nebuloso da vida contemporanea, na qual
0os valores morais e éticos sao desfigurados, quando nao de
todo desprezados, ou ridicularizados, é motivo de acorocoamen-
to aos que trabalham vizando um ideal superior, éste fécho dos
debates do Congresso de Koningswinter, vindo a talhe de foice
colocar a nobre funcao dos professores a altura da missao ci-
vilizadora das universidades.

A consequéncia feliz e fecunda désse Congresso constru-
tivo nao residiu tanto no esquema de suas conclusdes, como na
formulacado clara dos «problemas e da consciéncia que todos os
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participantes déles tiveram e também da vantagem oferecida
de ser permitida troca de informacoes em torno da situacao
existente nos diferentes paises representadoss.

Mais interessantes ainda, porém, na opinido de M. GUE-
NIOT, que a natureza das questoes tratadas foi a da verificacao
na intimidade de uma reuniio médica internacional, de um esta-
do de espirito comum, mercé do qual foram encarados todos 0s
problemas. Pondera ainda, com lucidés de apreciacao, éste sa-
gas observador e comentarista: A unanimidade imediata dos
congressistas ante a necessidade do liberalismo na formacao
universitaria e no aperfeicoamento do médico e sobre 0O carater
indispensavel e intangivel do segredo profissional merece Ser
acentuado, tanto mais que os participantes pertenciam a paises
de estrutura politica e de organizacgdo profissional bem diferen-
tes. ;

E éste ponto, senhores, é atualmente de suma importancia
perante os diferentes tipos de cortina, que lamentavelmente,
isolam as nacoes, dificultando a convivéncia normal dos povos
e impedindo entre si o intercdmbio cultural e cientifico.

- Na conclusao final do Congresso, tocante ao ensino post-
universitario, prevaleceu, como férmula mais favoravel, sdbre
a instrucdo de carater obrigatério, a da realizacdo de jornadas
que congregassem os praticos em um centro hospitalar e em
torno de multiplos conferencistas.

Em nossa. Faculdade, os seus dirigentes tém encarado, vi-
sando alargar, unificar e engranzar o ensino das diferentes ca-
deiras e disciplinas do curriculo normal, a criacao de curso.de
post-graduac¢ao, a organizacao, quando oportuna, do regime de
instrucao do tipo departamental, e a escolha de uma Comissao
de Programas, cuja finalidade é a de corrigir essa imperfeicao
pedagogica relativa a deficiéncia de entrozamento do ensino
entre as varias catedras, até mesmo entre as que tém objetivos
afins e interésses comuns.

Néste ponto, quando se houver de referir a éste periodo
de florescimento do ensino de nossa Faculdade, o labor ingente
do Professor GUERRA BLESMANN, cuja lucida compreensao
dos problemags educacionais medicos todos nés temos plena cons-
ciéncia, devera ser justamente considerado como a introducio
de uma nova ordem de idéias no ensino médico, com repercus-
sdo favoravel no exercicio do magistério, no Rio Grande do Sul.
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E na convic¢ao da utilidade inegavel de uma mais intima
vinculacdo entre as céatedras, tendentes 4 criaciio dos conheci-
mentos e a sua difusao sugerimos e buscamos a cooperacao dos
docentes destas e os de outros Servicos aptos, a fim de propor-
cionar aos alunos vivéncia real e ativa do conjunto das diseci-
plinas e visdo total do conceito que define a funcio de espe-
cialista. Cabe aqui ponderar-se que éste, antes de tudo, deve
possuir a formacdo e a experiéncia do clinico. Ulteriormente,
entao, podera julgar, sondando e auscultando seus pendores e
vocacoes, da conveniéncia de participar e a seguir integrar-se
em- um servigo especializado. No caso proprio e ilusirativo da
Clinica Oftalmolégica, apresenta esta disciplina condicées téc-
nicas peculiarissimas e singulares, que desde logo poem a prova
a resolucao e as inclinacoes verdadeiras do candidato a especia-
lista.

Antes de tudo e acima de tudo, éste iniciado deve ser mé-
dico com experiéncia da clinica e da cirurgia geral, a fim de
evitar os perigos da especializacdo precoce.

Ponto fundamental constitui éste no exercicio de qualquer
tipo de especialidade, pois, conforme alega o eminente Professor
CHAVEZ, ilustrado cardiclogista da cidade do México, «embora
tfraga em si ela enorme forca expansiva de progresso, contém
também o germe de uma regressao na ordem intelectual e es-
piritual. Especializacdo quer dizer fragmentacao, visdo parcial,
limitacdo de nosso horizonte. Aquilo que se ganha em profun-
didade, perde-se em superficie. Para dominar um campo de
conhecimento, deve-se abandonar o resto. Confina-se assim o
homem em um ponto e sacrifica a visdo integral de sua ciéncia
e a visao universal de seu mundo. Sofre por isto a sua cultura
geral a qual éle se vé obrigado a lanca-la fora como se fora
um lastro; sua formacao cientifica sofre também porque nao
Vvé mais a ciéncia como um todo e desta fica entre as maos
cOm um pequeno ramo; enfim, seu universo moral também
sofre em: consequéncia, porquanto o sacrificio da cultura cons-
titul um sacrificio dos valores que deveriam fixar as normas
de sua vida. E néste drama do homem de ciéncia atual se per-
fila um risco iminente: a deshumanizacao da Medicina e a des-
humanizacao do médico.»

Nao da isto de forma alguma, senhores alunos médicos,
a entender que seja esta uma predicacao pessimista ou desalen-
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tadora que vos faca recuar da decisdo acertada que tomastes.
£, porém, uma adverténcia, franca e oportuna, cuja enunciacao
era dever que me assistia fazer no limiar déste curso, por igs0
que podeis considerar a especializa¢io, nao como uma atitude
estatica e estéril ante a ciéncia e ante a vida, mas como ins-
trumento de progresso e de aperfeicoamento universal dos co-
nhecimentos, desde que apoiada na ambicao altruistica de ser
atil ao proximo, na renovacao incessante da cultura geral e
na inquietude ilimitada de estudar, de saber, de aprender, de
praticar.

De outra parte, no acatamento as consideracdes atras dis-
criminadas, que justificam a existéncia e o exercicio das espe-
cialidades, deve-se meditar na extensdo alcancada atualmente
pela Medicina, que é de tal ordem que um «sé individuo nao
tem mais possibilidades de abrangé-la completamente. Por essa
razao, cada vés se torna maior a necessidade de recorrer a ex-
periéncia do especialista. Cada médico tem, por isso, obrigacao
de saber até onde se estendem seus conhecimentos, devendo
apelar para o auxilio do colega, quando ultrapassados os limites
de sua competéncia. A consciéncia da prépria incapacidade nao
aparece com evidéncia senao quando o individuo conhece bem
o terrenq de suas atribuicoes. E nésse sentido que a limitacao
representa um grande bem, capaz de evitar a falsa impressao
do médico julgar saber o que ainda ignora ou o que conhece
superficialmente» SILVA MELLO) .

Niao se ha de negar a vantagem da orientacdo que se tra-
cou o presente Curso de Post-Graduacédo de valer-se da univer-
salidade dos conhecimentos médicos e da generalidade das dis-
ciplinas aqui discorridas a fim de lograr com éxito a realizagdo
de seu programa, contando principalmente com a cooperac¢ao
imprescindivel dos professores, docentes e técnicos da Facul-
dade e, quando possivel, com o concurso também indispensavel
de profissionais competentes, nacionais e estrangeiros.

Desta forma, durante o periodo de dois anos de aulas e
de estagio na Clinica, os alunos receberdo instrucdo alternada
dos professores das cadeiras basicas (Anatomia, Histologia, Em-~
briologia, Fisiologia, Propedéutica etc.) e intensamente dos das
disciplinas clinicas, particularmente dos da Catedra de Clinica
Oftalmolégica, cujo plano de estudos é exaustivo.
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No futuro, corrigidas as deficiéncias, falhas e omissoes que
a pratica for revelando no atual, seria de conveniéncia e de
grande beneficio para o ensino que houvesse no pais somente
um Curso de Post-Graduacio em Oftalmologia, no qual parti-
cipassem professores, docentes, técnicos e profissionais de valor
comprovado de todos os centros médicos da Nacao.

Encarado o problema por éste critério geral, deveria-se
considerar, tendo em vista a unidade educacional, além da difu-
sdo e da provisdo mais densa da instrucdo especializada, os
aspectos econdémicos, a incidéncia das doencas e, especialmente,
a colaboracao efetiva de docentes ou de profissionais de outras
Estados, em muitos dos quais, dadas as condicoes mesolégicas
diferentes, a patologia também é diferente.

A experiéncia désses colaboradores locais relativamente
ao trato désses problemas morbidos de carater regional, empres-
taria ao Curso cunho de maior significacido pratica, bem como
cultural e cientifico.

Temos aludido repetidas vezes aqui ao concurso simulta-
neo do corpo docente privativo e dos professores e profissionais
estranhos aos quadros da Faculdade, por isso que o ensino de
post-graduacédo nao deve ser reputado como exclusivo privilégio
das Escolas médicas, mesmo quando estas mantenham cursos
ou escolas destinadas a educacido post-universitaria.

Na multiplicidade dos aspéctos do problema considerado,
deve-se atentar para a finalidade complexa e geral désses estu-
dos que abrangeriam, segundo PAVLOVSKY, uma suma de
itens assim expressos:

1) Completar e melhorar os conhecimentos do recem-formado.
2) Atualizacao de conhecimentos médicos.

3) Aprendizado pratico das matérias basicas.

4) Ensino de matérias afins.

o) Especializacao.

6) Etica e moral médica,

No que tange a éste ultimo item, é alentador salientar o
fato singulay que, em todo o mundo, faz ressurgir a cogitacao
da codificacdo da moral médica e da aplicacdo rigorosa da
nocao de respeito inviolavel a criatura humana como principio
fundamental e como imperativo moral, contrastando, pois, com

a Unica regra ética do respeito a verdade que o cientista ou o
sabio acatavam.
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Na clausula concernente & especializacdo, os Internatos ou
os Cursos de Post-Graduacio poderiam ser organizados, no
esquema de PODESTA, ou tendo em mira a carreira de especia-
lizacao, destinada a finalidade de formar exclusivamente espe-
cialistas: ou a instituicio de Cursos de Aperfeicoamento para
cspecialistas, cujo escopo seria o de cuidar da melhoria e enri-
quecimento do oculista em térno de determinados temas da
especialidade; ou, entdo, a criacdo de cursos de divulgacao, de
curta duracao, que encarassem o ensino de temas especializados
tendentes a dar esclarecimentos e orientacdo adequada ao me-
dico pratico.

No pais ainda muito se tem a fazer a este respeito, sobre-
tudo, no que se refere ao aparelhamento dos hospitais, que
ainda devem ser providos de residéncias apropriadas para O
interno médico permitindo-lhe assim cumprir o estagio hospi-
talar em tempo de dedicacido exclusiva. Desta maneira, entre
outras vantagens, colhera os ensinamentos utilissimos do tra-
balho em conjunto, do trabalho dito em equipe, tendo também,
guando s6 no exercicio de seu oficio o beneficio da iniciativa
propria e da responsabilidade respectiva, embora ainda limita-
da. Este sentimento de responsabilidade abre ao médico uma
perspectiva imensa de progresso e é um estimulo vigoroso para
vencer as dificuldades ocasionais, dando-lhe azo & compreen-
sao de que servir ao proximo é a sua maior e mais bela missao
e de que o desempenho bem executado de seus deveres é a
forma mais expressiva de lograr a confian¢a em si proprio e-
de alcancar melhor o aperfeicoamento de suas aptiddes profis-
sionais.

Em tais condicoes, gracas & formacao de habeis e criterio-
sos profissionais e de docentes competentes, atuando sob a
direta responsabilidade das catedras universitarias ou de Ser-
vicos idéneos de reconhecida hierarquia cientifica, isoladamente
ou em coordenacido com instituicoes médicas privadas, evitar-
se-ia também o prejuizo da especializacdo improvizada e a
miude inadequada, conseguida quasi sempre através de fre-
quéncia breve em Servicos desaparelhados e sem orientacéo
compativel com a natureza das exigéncias necessarias ao bom
exercicio da especialidade.

No caso especifico da Clinica Oftalmolégica, cujo aprendi-
zado requer pendores especiais, trabalho assiduo e perseverante,
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dominio de técnicas complexas e delicadas, manejo de uma
aparelhagem que exige conhecimentos preliminares e extensos
de Optica fisica, compreensdo de uma linguagem médica nova,
estranha e diferente, poderda o médico estagiario atualizar, no
prazo de dois a trés anos, os seus conhecimentos e conhecer
satisfatoriamente esta disciplina altamente especializada.

Acudindo ao desempenho de tao extenso plano de trahalho,
o Curso foi estabelecido na base de ativo e intenso labor do-
cente, sobretudo na parte pertinente aos exercicios praticos,
quando o aluno sera posto em contato com o doente, com as
questoes relativas & semiologia, a clinica e a cirurgia, e com
as inquietudes do espirito ante as indagacbes e interpretacoes
dos problemas médicos surgidos a cada instante no desenrolar
da rotina de um servico hospitalar em incessante atividade
docente e assistencial.

Naturalmente que a boa marcha do Curso, devera assentar
no trato assiduo e habitual do doente, na obra constante dos
exames rotineiros bem efetuados, no emprego adequado dos
aparélhos e na exposicao, em aulas tedricas e praticas, da ma-
téria do programa aprovado, sobretudo, inicialmente a das
cadeiras basicas.

No fundamento dos estudos dessas disciplinas, entre as
cutras, demos o lugar razoavel que compete ap conhecimento
indispensavel da Anatomia. Nela repousa ainda o alicerce do
estudo da Oftalmologia, intimamente ligado ao da Embriologia
e ao da Fisiologia, ao da Fisica e ao da Bioquimica. Por muito
que se tenha progredido em outros setores das disciplinas basi-
cas, o estudo da Anatomia ainda constitui o melhor guia para
o aprendizado da Oftalmologia, proporcionando ao médico ele-
mentos, precisos, reais, palpaveis, objetivos para que lhe per-
mita ir em busca do diagnoéstico clinico ou chegar até aos fun-
damentos do diagnéstico topografico.

Na aplicacdo harmoénica de todos os conhecimentos logra-
dos, antigos como modernos, é que reside o equilibrio e o pro-
gresso do ensino médico contemporaneo, pois, em ciéncia, nao
¢ licito admitir hierarquia de disciplinas ou de catedras, per-
manecendo, porém, no plano dos estudos médicos, como exem-
plo e razdo da evolugao dos conhecimentos cientificos, a pere-
nidade das nocoes fundamentais.
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Na defesa de {ais conceitos, depara-se nos «Coloquios da
Medicina de Franca», dialogo expressivo e interessante, que
define, gracas a clarcza e a subtileza do espirito frances, o
pensamento atual dog educadores em torno do palpitante téema
das bases pedagogicas da reforma do ensino médico, no qual ha
de se considerar o ecumenismo médico, o universalismo da
Medicina em suas praticas, em suas doutrinas, em suas téc-
nicas ciruvgicas, em seus processos de laboratorio, em seus
métodos de pesquiza, em a uniformidade de sua ética e de sua
moral.

Nao sei ha quantos séculos, enuncia um dos dialogistas,
tem-se dado primazia 2 Anatomia, agora, querem deixa-la para
que se dé o primeiro lugar a Bioquimica, que é disciplina que
na hora atual, desperta muita paixdo. E bem possivel que, den-
tro de quarenta anos, sorria-se déste periodo bioquimico, do
mesmo modo que pode ocorrer que um outro desenvolvimento
electronico, ou de qualquer outra disciplina, venha também
a ser substituido. E necessario, portanto, que nos limitemos a
manter um lugar razoavel para cada uma destas categorias
de disciplinas, e principalmente que saibamos desenvolver a
aptidao para a reflexao geral.

Penso que a Anatomia, responde-lhe o interlocutor, € coisa
aksurda quando € levada muito ao longe, mas mantenho a
opiniae, por isso que estamos a falar a médicos praticos, que
algumas nocoes de Anatomia sao mais importantes face ao
doente que as da Bioquimica. Ha, conclui, um certo nimero
de conhecimentos absolutamente fundamentais e de base no
plano dos estudos clinicos que se ndo podem abandonar.

Louvando-nos em tais proposicoes e obedientes ao critério
que sempre mantivemos, em dilatado tempo de exercicio do
magistério, demos base anatomica.aos estudos oftalmolégicos,
estruturando-se o programa de forma a que se procedesse a
uma revisdao adequada aos fins imediatos e apropriados aos ob-
jetivos do Curso. Os antecedentes dos bons resultados e da ex-
periéncia ja largamente vivida h@o de nos mostrar também
agora o acérto da medida.

Simultaneamente com a revisao dos conhecimentos anatoé-
micos, histolégicos e fisiologicos, é desde logo iniciado o estudo
da semiologia ocular. Na aplicacao da Propedéutica, alicerce
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da Clinica ¢ que se podem apreciar no térmo justo a interde-
pendéncia dos conhecimentos das disciplinas béasicas e as suas
correlacoes. Na cabeceira do doente ¢, através do exame as-
siduo e reiterado, dos dados semioldogicos coligidos e do estudo
comparativo da sintomatologia, apurada com cuidado e com
discernimento clinico, que se pode estabelecer o substrato do
diagnostico do caso concreto da equacio.

Em Clinica Oftalmolégica, em virtude dos recursos espe-
cias de seus métodos de exame e de seu aparelhamento de in-
vestigacdo semidtica, a Propedéutica é enriquecida com uma
gama de sinais finos, delicados e, por vézes, subtis e féra do
alcance para aprecid-los com os outros meios de exploracio.
Permitem éstes métodos privativos da Clinica Oftalmolégica co-
mumente a elucidacdo precocissima de aspectos oculares de
manifestacoes clinicas pertencentes a entidades mérbidas de or-
dem geral, surpreendidas no ato preciso de inicio de sua evo-
lucao.

Gracas a essas circunstancias de ordem privada, a Oftal-
mologia tornou-se o ramo da ciéncia médica mais exata, en-
tendendo-se naturalmente aqui o térmo exatiddo contido na re-
latividade do conceito de certeza dos fenémenos médicos ou
biologicos.

No desenvolvimento do Curso, a Radiologia clinica, parte
da Propedéutica, assume papel de extraordinaria importancia

em auxilio do esclarecimento do diagnéstico, preenchendo seu
programa uma semana de atividades.

No periodo inicial dos trabalhos docentes, confere-se a
devida importancia ao trato de assuntos palpitantes de Fisica,
Bioquimica, Obstetricia, Dermatologia, Tisiologia e Anatomia
Patolégica, todas em intima relacdo com a Clinica Oftalmoldgica.

O estudo de Alergia efetuado no Departamento proprio,
confiado ao descortinio elevado do eminente Prof. J. FERNAN-
DO CARNEIRO, tem permitido compreender e esclarecer uma
série de fatos clinicos ligados intimamente aos fendtmenos alér-
gicos da membrana vascular do globo ocular, Nas pesquizas
elolégicas das uveites a contribuicao do Departamento de Aler-
gia tem sido de grande utilidade, bem como no emprégo da
terapéutica adequada e eficas.

I
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Na frequéncia da interrelacio existente entre Oftalmo-
logia, Patologia médica e Neurologia, o plano de estudos, enca-
recendo éste imenso capitulo da Clinica, particularmente em re-
feréncia a Endocrinologia e a Patologia Neuro-Ocular, pos em
velévo, como contribuicio preciosa, a apreciacdo da importan-
cia do levantamento do tracado do campo visual, ordinariamente
elemento decisivo e terminante de elucidacdo diagnoéstica. No
Departamento de Campimetria a cargo do correto e ilustrado
Instrutor, Dr. ERNANI MENTZ, os alunos terdc amplo campo
de estudo e de investigacdo, pois a contribui¢do da perimetria &
de tal porte que por ai vamos alcancando uma das formas de
conhecimento de realizacio do ideal médico tocante ao diag-
nostico precoce das enfermidades.

Ainda, néste dominio da Clinica, tomando-se no devido
apreco as relacoes intimas dos processos patologicos de origem
cerebral com os da cavidade orbitaria ou com os da vizinhanca
para-nasal, o programa atentou particularmente para éste vasto
capitulo da Patologia ocular, tanto mais importante quanto, no
maior parte das vezes, o diagnoéstico de séde do processo pato-
loégico é estabelecido exclusivamente pelos achados do exame
ocular.

Passando agora a Terapéutica, o sistema de estudo inclui
os meétodos, assim médicos como cirargicos, consagrados de
longa data pelo crivo da comprovacio da experiéncia, e oS
mais modernos e eficientes também ja sancionados na obser-
vacao continuada e no uso renovado.

Tal é o caso do advento da quimioterapia, das sulfas, dos
antibidticos, dos corticoesterdides e de tantos outros agentes
medicamentosos, cujo emprégo modificou radicalmente a feicao
habitual dos quadros clinicos, ao mesmo tempo que, abrevi-
ando a marcha de sua evolucdo, alterava inteiramente o con-
ceito do prognostico. Haja visto o emprégo da sulfanilamida na
peneumonia lobar e no tracoma. No comeco do uso das sulfas,
as alteracoes observadas na conjuntivite granulosa eram tao
pronunciadas, imediatas e radicais, que até se chegava a duvidar
da exatidao do diagnoéstico anteriormente estabelecido. A doen-
ca regredia tdo rapidamente que as demais fases classicas de
sua evolucdo ndo mais se sucediam. A conjuntiva em poucos
dias readquiria as condigdes de uma mucosa normal, integra,

| 3



Ivo Correln Meyey Auli Innugura| : 113
¥% 5 )
como nela nenhum processo patoldgico tiyesse comprometido f
a sua estrutura anatémica e histologica. AKinda mefik, depoig de
oito dias de uso da droga maravilhosa, r_%ﬁ,‘g‘mmgtnsd{ ,,*,;p/rn.:i-’ ,
va-se incapas de transmitir a grave e mutiladoraénfermidade, /
Este fato de enorme significacio na esfera da _hfgjpne- pre?
ventiva é atualmente fundamento da profilaxia do t(faé;ﬁifnéﬁ;r: -

\

No que toca aos assuntos da terapéutica do glaucéma
do estrabismo, entidades clinicas de grande difusio e de ex-
tensa repercussio médico-social, teve-se em vista, consideran-
do-se a importéancia sempre crescente de ambas, o emprégo para
uma e outra, do periodo de um més. Néste prazo toda a parte
pratica € explanada de maneira que o estudante tire dela o
maximo proveito.

No curso de Ortopsia e Pleopsia, a exposicao teérica e a
aplicacdo da parte pratica serao administradas durante o més
de agosto de 1960. Quanto ao glaucéma, o seu ensino é desdo-
brado em dois periodos, prepositadamente, com o fim de ser
melhor aproveitado. No primeiro periodo sdo fornecidas as
nocoes fundamentais e, no segundo, ultimado nos Gltimos quinze
dias do Curso, tera o objetivo de consolidar o estudo anterior-
mente efetuado, estando o aluno, nesta altura, com acérvo con-
sideravel de conhecimentos, o que lhe possibilita dominar mais
facilmente éste capitulo delicado e complexo da Oftalmolégia.

No Departamento de Glaucéma, sob a direcao do livre-
docente, Dr. LUIZ ASSUMPCAO OSORIO, que criou na Clini-
ca, com alto sentido de responsabilidade e de dignidade médica,
modelar servico de assisténcia aos glaucomatosos, os metodos de
pesquiza e de diagndstico serdo demonstrados teérica e prati-
camente, participando os alunos da investigacao da cruel en-
fermidade e estudando as medidas de ordem preventiva desti-
nadas a facultar o diagnéstico precoce.

No Departamento de Ortopsia, foi dada, pelo livre-docente,
Dr. MARIO ARAUJO AZAMBUJA, cuja direcao lhe foi desde
o inicio confiada, orientacao cientifica moderna aos estudos de
estrabismo, pois éste capitulo da Patologia ocular progrediu de
tal maneira nestes ultimos anos que vem tendo caracteristicas
de uma especialidade dentro da Oftalmologia. E a Ortopsia, que
primeiramente procurava corrigir, no sentido estético somente,
a posicdo defeituosa do globo ocular, visa agora mais ainda a
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reintegraciio funcional e o desenvolvimento da visdo binocular
Revela éste progresso um fato de importancia relevante para
o individuo e para a sociedade. Com a Pleopsia, que busca a
recuperacdo do ambliope, cla tem lugar de eminéncia nos es-
tudos oftalmolégicos, sobretudo agora, com a aplicacao dos
métodos atuais de Cuppers e de Bangerter que permitem que
abriguemos a esperanca de recuperacdo de maior numero de
ambliopes mono e bilaterais. Da forma cientifica como esta
organizado éste Departamento, serd campo propicio e fecundo
ao trabalho construtivo realizado pelos alunos.

Na parte do programa concernente particularmente a Of-
talmologia pura, intenta-se mostrar o periodo fecundo e de
grande esplendor que ela alcancou néstes ultimos trinta anos
como a disciplina mais exata, precisa e adiantada da Medicina.
Nao nos demoraremos na citacdo de todos os fatos e aquisicoes
recentes que enriqueceram de conhecimentos novos a Oftalmo-
logia, mas aludiremos somente aquéles que realmente tiveram
influéncia decisiva e firmaram os fundamentos da ciéncia oftal-
moloégica moderna.

Assim, no campo da exploracdo propedéutica, avulta de
valor e de interésse pratico o exame microscopico do 6lho vivo,
isto é, a biomicroscopia de MAWAS, que abriu, com a descober-
ta de GULLSTRAND, em 1911, da lampada de fenda e com a
adaptacao da lente concentradora de luz de HENKER, em 1920,
capitulo alentado de uma nova patologia microscopica, que dia a
dia se expande de forma a lograr reunir também soébre a patolo-
gia do vitreo, do humor aquoso e do angulo da camara anterior
conhecimentos mais exatos e precisos.

Ultimamente, éste valioso método de exploracao médica,
empregado na rotina dos exames oculares, entrou também na
pratica corrente das membranas endoculares, servindo ‘para
que se estudem os aspectos moOrbidos da cordide retina e do
nervo Optico, observados diretamente como verdadeiros cortes
microscopicos de teciod vivo,

O programa do Curso discriminou, ponto por ponto, os
estudos biomicroscépicos, dando-se maior importéancia aos exer-
cicios praticos.

No Departamento de Documentacédo Clinica, no desempe-
nho do qual esta o estudioso Instrutor, Dr, JOSE CARLOS DA
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COSTA GAMA, devem ser salientadas as técnicas retinografi-
cas, em preto e branco e em cores, pelas quais se podem apre-
ciar com fidelidade os quadros normais e patolégicos das mem-
branas profundas endoculares, em qualquer periodo de evolu-
cao das afeccbes que as comprometem .

E, ndo ha davida, auxiliar precioso de investigacio, cujo
emprégo teremos a todo o momento ensejo de lancar méo vi-
sando demonstracoes praticas e elucidacio diagnoéstica de in-
meras enfermidades da cordide, da retina, do nervo 6ptico e do
vitreo.

Ainda nessa ordem de consideracoes, deixando & parte os
métodos rotineiros, embora importantes, da oftalmoscopia, da
perimetria, da tonometria, da diafanoscopia, da oftalmometria,
etc.,, cuja aplicacdo deve-se dar a maior atencdo pela soma
valiosa de informacdes que fornecem, convém que sejam desta-
cadas: a radiologia, na pesquiza e localizacido dos corpos estra-
nhos endoculares; os radioisétopos, como meio de diagndstico
dos tumores e falsos tumores retinianos; a retinodinamometria,
de grande valor na apreciacdo da tensdo da artéria central
da retina, possibilitando formular conclusdo diagnédstica de in-
terésse clinico e de aplicacao imediata, especialmente nas hiper-
tensdes cerebrais de origem traumatica; a tonografia, novo
método de pesquiza, que autoriza medir-se a resisténcia no es-
coamento do humor aquoso, precioso meio no diagnodstico do
glaucoma cronico simples. Desempenhando papel importante a
respeito da conduta a seguir-se no tratamento do glaucomatoso,
da ainda informacoes «interessantes s6bre o valor curativo de
uma operacao fistulizante. Método de investigacao experimental
inicialmente, vai pouco a pouco, gracas a técnicas mais simples,
tornando-se processo semidtico insubstituivel e ao alcance de

todos.

Nao desejamos nos alongar a proposito do progresso dos
meios de diagnéstico modernos, que incentivaram o extraor-
dinario progresso que sucede incessantemente enriquecendo a
Oftalmologia, mas ndo podemos deixar de citar pelo menos a
electro-retinografia recurso magnifico para a interpretacao do
diagnoéstico diferencial das degeneracoes retinianas, das héredo-
degeneracoes tapeto-retinianas, nas quais foi possivel averiguar-
se que existe um «substratum do desenvolvimento prosencefa-
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lico (J. FRANCOIS)». A electroretinografia ¢ importante meio
de diagnostico e também de prognodstico das héredo-degenera-
coes abiotroficas.

De passagem, enumeraremos os ostudos gonioscopicos; O
exame qualitativo da funcio macular; a prova da fluorasceina
de AMSLER e HUBER, de interésse no estudo do ritmo e da
intensidade da difusdo déste corante no humor aquoso 0 que
permite (AMSLER), pela maior ou menor permeabilidade en-
contrada, julgar da evolucdo da doenca e da eficacia dos trata-
mentos; e, enfim, de tantos outros processos semiol6gicos, cuja
citacdo se tornaria enfadonha.

No capitulo da cirurgia, cujo Departamento na Clinica esta
sob os cuidados do diligente Instrutor, Dr. PAULO FERNANDO
ESTEVES, o programa pratico é executado, por todos os assis-
tentes, em dia determinado da semana durante os dois anos
do Curso, desenvolvendo-se o ensino paulatinamente visando
conceder ao aluno oportunidade para acompanhar as interven-
coes cirurgicas e delas participar, de modo que tenha campo
bastante de experiéncia, sempre, porém, sob a vigilancia do
docente responsavel.

Nas sessoes de cirurgia, como é orientacao tradicional do
Servico, o aluno primeiro observa durante muito tempo, depois
passa a auxiliar e, a seguir, opera os casos simples, para no
fim entdo comecar a intervir nos casos de maior responsabili-
dade. Com a pratica das técnicas mais comuns, simultdneamen-
te, o aluno acompanhara todos os casos, tomando desta forma
conhecimento dos progressos ocorridos no dominio da cirurgia
da catarata, ainda considerada até hoje como a operacao ocular
mais delicada, do aparélho lacrimal, da cérnea, do glaucoma,
da miopia, das doencas da retina, etc.

O ano de 1958 assinalou a maior conquista da cirurgia da
catarata, o ideal médico da extracéo in totum do cristalino,
transparente ou opacificado, em qualquer idade da vida.

O emprégo de uma enzima, a alfa-quimotripsina, que faz
a lise do aparélho zonular do cristalino, pela primeira vez, por
J. BARRAQUER, foi tentado com éxito absoluto. Néao resta da-
vida que éste periodo aureo da facectomia total, de ordem bio-
quimica, foi somente conseguido ap6s a dilatada experiéncia da
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facectomia mecanica, mediante o uso de pincas, de' ventosas
especiais e da diatermoflaquia.

Os resultados operatdrios, imediatos e remotos, isentos de
complicagdo, na maioria dos casos, a melhoria da agudeza visual,
a auséncia da ocorréncia ulterior de descolamento da retina e
das cataratas secundarias, a possibilidade da extracao facil do
cristalino transparente do miope e a extracio da lente em
todas as idades da vida, levam-nos a considerar, repetimos, ser
éste novo processo cirargico um ideal médico, jamais até agora
por qualquer outra técnica alcancado.

No servico, é o processo cirurgico preferido, adotado que
foi apds as experiéncias preliminares realizadas, gracas a gen-
tileza de J. BARRAQUER, que nos enviou para experiéncias as
primeiras ampéblas da enzima e em seguida aos estudos do Prof.
HOMERO JOBIM e seus colaboradores, que puderam produzir
idéntico preparado, controlado por nés até que obtivemos os
mesmos resultados do produto original.

Os nossos assistentes tém hoje habil experiéncia da nova
técnica da facectomia total, estando a Clinica em condicoes
excepcionalissimas de provér o aluno com o material completo
para executar, quando julgado oportuno, éste tipo de operacao.
Houve com o novo processo verdadeira revolucao na cirurgia
da catarata. Pode-se comparar Gste acontecimento com o ocor-
rido, ha mais de duzentos anos, quando DAVIEL, banindo todas
as técnicas primitivas da declinacdo da lente cristaliniana, in-
troduziu o processo da extracdo extracapsular, Ambos os
acontecimentos se equivalem nos beneficios que proporcionam
e na significacdo do grande progresso que realizaram.

No que concerne a cirurgia da retina, as técnicas mais
eficientes do genial GONIN, de SOURDILLE, de ARRUGA e
de WEVE ainda sao as melhores. Os processos mais recentes,
dos qguais o Servico tem cabedal valioso de experiéncia, como 0s
de resseccao escleral simples ou com implante de polietileno, da
autoria de PAUFIQUE, de SHAPPLAND e de SCHEPPENS,
sao empregados na Clinica, com lata percentagem de cura, mes-
mo em casos considerados incuraveis até pouco tempo. Todos
éstes processos cirurgicos dao bons resultados, desde que preen-
chamos a rigér as indicacoes, precedidas o ato operatério do
cuidadoso exame geral do paciente, de minucioso estudo das
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condigdes da retina ¢ da precisa e exata localizacio das rutu-
ras da membrana nervosa.

Nao podemos, ao nos referir a cirurgia da retina, deixar
de citar o método da foto-coagulacio de MEYER-SCHWICKE-
RATH, de Bonn, maravilhosa invencio, que é a contribuicao a
terapéutica do descolamento da retina de maior significacao de-
pois da de GONIN, empregada nos pequenos descolamentos e
como medida profilatica nas regides retinianas degeneradas.
Além déste emprégo nos processos degenerativos cistoides do fo-
rame macular e periféricos, vem sendo o foto-coagulacéo ensaia-
da com éxito alentador nas periflebites retinianas e nos tumores
endoculares (melanosarcoma, angioma e retinoblastoma).

A cirurgia da cornea ¢é tratada no Departamento de Cera-
toplastia, aos cuidados do zeloso Imstrutor, Dr. RIVADAVIA
MENDES CORREA MEYER, dispondo-se para a execucao das
delicadas intervencoes do material cirargico conveniente, o que
tem permitido realizar as operacoes com resultados excelentes.
De acordo com a norma e a ética do Servico, os resultados des-
sas operacoes plasticas tém sido comunicados, exclusivamente,
aos Congressos médicos, ao Ateneu da Catedra e a Sociedade de
Oftalmologia local.

Seria demasia a descricao das inameras técnicas cirurgicas
modernas, que com éxito estdo sendo aplicadas nas mais varia-
das condicoes morbidas, porém, para a devida informacao, é-
nos licito lembrar a cirurgia do glaucoma congénito efetuada
pela goniotomia de BARKAN, ja usada entre nos; o implante do
vitreo nos casos sem solucao de descolamento da retina; o
implante de RIDLEY, destinado a substituir o cristalino opacifi-
cado, ja superado, mas que permitiu o aperfeicoamento de téc-
nicas de implantes na camara anterior das lentes plasticas de
STRAMPELLI, de maxima tolerancia.

No aperfeicoamento da cirurgia ocular moderna, muito
tem contribuido a criacdao da anestesiologia como especialidade.

Partindo das primeiras técnicas de LABORIT e HUGUE-
NARD relativas a chamada anestesia geral sem anestésico, ho-
je mais conhecida com a denominacdo de anestesia potenciali-
zada, chegamos agora a conviccao de que de fato a anestesia
moderna é um fator de seguranca do ato operatério e de tran-
quilidade para o operador.
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O departamento de Anestesiologia da Clinica, sob a direcao
do Dr. PAULO LEGGERINI PEREIRA, que conta com uma
equipe de médicos experimentados, concorrera para o desenvol-
vimento do Curso, pondo os alunos a par dag diversas modali-
dades de anestesia usadas no servico,

A anestesiologia moderna nao ¢ s6 indispensavel ao ato
cirargico como também concorre de modo decisivo para o pro-
aresso de toda a Medicina.

Todos reconhecem o papel privilegiado que assumiu a Anes-
tesiologia ultimamente, ndo somente criando a cirurgia atual
¢ algumas especialidades, tal a cirurgia do pulmao e do coracao,
como muitas outras, na opinido do professor d’ALLAINES, nao
sdo concebidas sem uma anestesia perfeita. Acrescenta ainda
mais éste eminente cirurgiao: «A responsabilidade do anestesio-
logista aparece portanto, como peca principal no trabalho da
equipe cirurgica, ndao como personagem subalterna, executando
simplesmente as instrucoes do operador, mas como técnico ins-
truido e experimentado, cuja opiniao deve ser solicitada e ouvi-
da, tanto na indicacao como no curso e na conduta do ato ope-
ratorios .

No nosso Servico, papel de relevancia desempenha o Depar-
tamento de Anestesiologia, cuja colaboracao esclarecida tem
permitido o progresso e o aperfeicoamento de nossa cirurgia
ocular.

Sem que haja preocupacao de tempo, contudo agora o ato
operatdrio tornou-se mais breve, por isso que opera-se o globo
ocular em condicoes normais, sem a infiltracdo dos tecidos como
na anestesia local.

A anestesiologia tem sido, indubitavelmente, para o nosso
Servico e para os nossos doentes, credora de inimeros beneficios
pelo progresso que permitiu realizar no dominio da cirurgia
ocular-

Na frequéncia a Enfermaria, cuja direcao esta sob o cuida-
do do alto senso clinico do Assistente, Dr. HUMBERTO LU-
BISCO, auxiliado pelos Assistentes Dr. FLAVIO FERREIRA e
Dr. CARLOS BUEDE, os alunos terdo opertunidade de exercer
com proveito os estudos programados.

Desde que assumimos, faz vinte e sete anos, a direcao, da
Catedra de Clinica Oftalmologica, assentamos o critério, do
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qual nunca nos desviamos, de inscrever no programa e na mi-
nistracio do ensino uma norma geral que tivesse em mira es-
sencialmente a vineulagio dessa disciplina com a Medicina in-
tegral, de acordo, alias, com o seu proprio titulo, que a define
¢ a conceittia como um dos ramos da Medicina.

Dentro désse preceito pedagoégico e clinico, destacavam-se,
insceritos no plano de trabalho, que vimos, com a assisténcia
proficua de nossos dedicados colaboradores, realizando, ombro
a ombro, perfiadamente, anos ap0s anos, sem esmorecimento
aleum, dois objetivos fundamentais:

1° — proporcionar aos estudantes, durante o Curso Normal,
conhecimentos gerais e praticos indispensaveis a lhes inspirar
orientacdo objetiva dos problemas médicos condizentes com 0
exercicio da clinica habitual. Vale e vale muito esta orientacao,
principalmente para aqueles que, afastados dos grandes centros
e privados do concurso do especialista, necessitam dar imediata
solucdo aos casos clinicos mais instantes que se lhes apresentam.

20 _ instituir, considerando os limites da cadeira e de seus
recursos técnicos, ensino de ordem superior, de mais extensa
repercussio pelo seu carater especializado, destinado a habilitar
5 formacdo de médicos especialistas, ap6s estagio obrigatério.

Cumprindo-os perseverantemente, em quasi seis lustros de
magistério, a direcdo da cadeira e seus diligentes e dedicados
assistentes ndo pouparam esforcos no sentido de tornar reali-
dade o plano de trabalho e de estudo a que se propuzeram rea-
lizar. De outra parte, empenharam-se a infundir em nosso meio
meédico a idéia da significacdo, importancia e hierarquia de
conhecimentos da clinica Oftalmoldgica, exaltada e magnificada
como o ramo da Medicina que logrou alcancar o ideal médico
da exatiddo do diagndstico e da limitagao terapéutica.

Pode, nestas circunstancias, o professor, amparado na co-
operacio e na boa vontade de seus magnificos assistentes efe-
tuar a mais extensa e profiqua atividade docente, bem como la-
bores culturais e cientificos, com o fim de fomentar a especia-
lidade, de engrandecer a Medicina de nosso Estado e de tra-
balhar pelo bem comum e pelo progresso e reputacao de nossa
Faculdade.

Numa visdo retrospectiva dos fatos, dos acontecimentos e
das realizacoes ocorridos nésse lapso de tempo, nédo podemos

e §0 s



Tvo Corrveip Moeyoer Al Innugural 121

deixar de consignar a fundacio da Sociedade de Oftalmologia
e Oto-Rino-Laringologia do Rio Grande do Sul, cujo jubileu
de prata ha poucos dias foi comemorado; a criacio dos Arqgui-
vos de Ciinica Oftalmolégica e Oto-Rino-Laringologica e do Bo-
letim Informativo; a realizacio do 2° Congresso Brasileiro de
Oftalmologia e de uma Jornada de Oftalmologia em nossa Ca-
pital; a organizacao e realizacao de um curso de aperfeicoamen-
to de dois anos (1946 ¢ 1947); a execucao de varios cursos
de Iniciacdo Oftalmologica e de aperfeicoamento de curta du-
racdo; a colaboracdo permanente em revistas oftalmolégicas,
nacionais e estrangeiras; a participacio em textos de livres da
especialidade, também nacionais e estrangeiros; a criacioc do
Prémio Professor VICTOR DE BRITTO, homenagem justa ao
primeiro titular da Catedra de Clinica Oftalmologica e seu fun-
dador, figura impressionante de professor e de médico, que dei-
xou luminosa tradicdo de inteligéncia, de erudicdo, de escritor
primoroso e brilhante que o aureolaram na imortalidade dos
fastos da Faculdade.

Sobreleva, porém, a tdédas essas tarefas, a formacao de
uma pleiade seleta de especialistas, que hoje presta uteis ser-
vicos a coletividade riograndense e a de outros Estados, bem
como as forcas armadas do pais. Alunos egressos de nosso Ser-
vico ja ocupam em outra Faculdade, os cargos de professor e
de docentes, e em varios outros Servicos médicos lugares de
direcao.

A fixacao, ha pouco, nesta Capital da sede do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, o mais alto orgdo de direcao da
Oculistica nacional, pela recomendacido e aprovacao unanimes
dos membros do X¢ Congresso Brasileiro de Oftalmologia, €
o reconhecimento da obra realizada pelos oculistas riogranden-
ses em prol da Oftalmologia brasileira.

E o presente Curso de Post-Graduacao, incumbéncia, para
nés docentes todos da Catedra de Clinica Oftalmolégica, honro-
sa e enaltecedora, promanada dos orgaos superiores de direcao
da Faculdade, ird constituir o remate de sua obra educativa,
pois lhe dara o privilégio de outorgar o titulo de Oftalmologista
ao médico que o frequentar, de acordo com o seu Regulamento
e com o do estabelecido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmolo-
gla,
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No fim do curso, apés prestacio de exames e de sua res-
pectiva aprovacao, sera conferido ao médico o diploma de espe-
cialista pela Faculdade de Medicina, referendado éste pelo Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia.

Infelizmente, ainda em nosso pais, o titulo de Oftalmologista
nao é reconhecido por lei, de sorte que qualquer médico que se
julgue habilitado a exercer a especialidade, ou mesmo a mais
de uma, ninguém ou dispositivo algum de lei impedira que o
faca.

Diferente é a atitude da maioria dos paises europeus a ésse
respeito, sendo o titulo de oculista s6 concedido ao médico que
fez curso especializado, durante dois a trés anos, num servico
de Clinica Oftalmologica reconhecido oficialmente.

Nos Estados Unidos da America do Norte, o diploma é
conferido pela Associacio Médica Americana, por intermédio
de seus Boards (Conselhos).

A éste propdsito vale recordar o que «existiu na América
do Norte, quando 1a o ensino, devido a abundéncia e & pessima
organizacao de suas escolas, caiu ao seu nivel mais baixo. O
exemplo americano, deploravel pelo seu imediatismo e sua su-
perficialidade, foi ridicularizado por todo o mundo, tendo pro-
duzido resultados tdo maus que chegaram para revoltar e en-
vergonhar o que havia de melhor na prépria elite daquele pais
(SILVA MELLO)>».

Ninguem também ignora que a reacao edificantemente mo-
ralizadora e construtiva se deve a sabia direcao dos Boards
(Conselhos) da American Medical Association, que inspirou
um padrao de ensino médico de superior hierarquia cientifica,
enobrecendo e exaltando, em consequéncia, a cultura e a civi-
lizacAo médicas contemporaneas e dando exemplo fecundo, por
meio de seus principios de ética e de sua rigida austeridade edu-
cacional, aos 6rgaos de educacao das demais na¢oes americanas.

O exemplo frutificou. A Oftalmologia brasileira vive hoje
uma nova era, periodo florescente de uma operosidade fecunda
e também construtiva, realizando tarefas cientificas de singular
vitalidade, realizacbes magnificas essas que representam, direta
ou indiretamente, obra educativa dos Congressos nacionais de
Oftalmologia, dependentes do Conselho, que, em verdade, reu-
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niram e congregaram os oculistas de todo o pais, antes disper-
sos e ignorados entre si, para uma grande e fraterna obra meé-
dica e social, cuja realidade ¢ significativa, simbolizando a con-
cretizacdo de acalentado ideal humanistico em beneficio do bem
comum.

Congregando e unindo, realizou o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, desde a sua fundacio em 1941, sob a direcao de
seus eminentes presidentes, Professores CESARIO DE ANDRA -
DE, MOACYR E. ALVARO e CIRO DE REZENDE, antes de
tudo obra de afirmacao, de fé, de maior grandeza e de auténti-
ca vocacao profissional.

Bendigamos, portanto, o labor de nossos professores e de
nossos colegas, do passado e do presente, cujos frutos de sua
operosidade explendem a mancheia em todos os recantos da
Nacao, em todas as provincias do saber médico e cientifico.

Atualmente, pleiteia o Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
orgao analogo ao Board respectivo norte-americano, o reconhe-
cimento do diploma dos oculistas formados pelas Faculdades
de Medicina do pais, a fim de assegurar-lhes o direito do normal
exercicio da profissdo e evitar a pratica da especialidade por
guem nao esteja capacitado regularmente de desempenha-la.

Senhores alunos, sois hoje em deante também, aqui entre
nés, participes desta emprésa de educacao médica, cujo escopo
principal é de renovar e de aperfeicoar os instrumentos e o exer-
cicio de nossa profissdo, nobilitando-a a engrandecendo-a ao
calor de nosso labér profissional bem conduzido e de nossa ati-

tude moral.

No contato com o trabalho dos docentes do Curso que ides
frequentar, haveis de sentir a verdade de que a funcdo maior
do professor nio é a de ensinar, mas a de sugerir, a de exem-
plificar. Dimana a licio de um simples aceno, de um méro
cesto, da atitude quotidiana nas aulas e no Servico clinico e da
conduta funcional e moral do professor. Nem melhor aqui o
disse isto que o Professor MARTIM GOMES em formosa oracao:
«0 professor ndo ha de ser o basbaque repimpado numa catedra
sem brilhos, nos esconderijos onde nao entra a luz do dia e o
ruido da vida:; aonde nao chegam os grandes rumores da luta
industrial, da competicao nobilitante, do trabalho incansavel,
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da criacao das idéias e das doutrinas, no campo revolto do pen-
samento e da acdo, da originalidade americana e do aperfeicoa-
mento da humanidade. Magistério nio é sindnimo de inércia. O
professor ndo ha de esperar, impassivel e pasmado, que venham
até éle, incauto, mal pisando o sélo, os pés rosados da mocidade.
Ele é que baixara da catedra, para mergulhar no séio do seu
povo, levando a idéia fecunda, a doutrina e a fé, para a semen-
teira onde brota a dignificacio dag pétrias, pelo conforto e alivio
aos sofrimentos do género humanos.

Senhores professores, sem a vossa esclarecida colaboracéo
nao seria possivel vingar a obra educativa, que neste instante,
a Faculdade inicia, estimula e ampara, meritéria por todos os
titulos, de vés que também evitara os males oriundos das espe-
cializacOoes improvisadas, que tém frustrado esperangosas voca-
coes e que tdo desfavoravelmente depdem contra os foros ele-
vados de nossa cultura médica e de nosso conceituado ensino
superior.

E um ensaio, talvés, mas que marcara uma época de idea-
lismo e de realizacOes concretas.

A Faculdade ndo poderia omitir-se ante a realidade dos
problemas atinentes a maior difusdo de seu ensino médico .e a
melhor e & mais dilatada assisténcia as nossas populacoes.

Nio é admissivel que permanecesse ensimesmada exclusi-
vamente na ministracdo de seu curriculo normal, importante e
necessario nesta esféra de atividade docente, mas insuficiente,
e, por isso mesmo, obrigada & instauracdo de um sistema de
investigacbes experimental, vital e renovador, e de uma moda-
lidade de ensino médico pratico, extensivo a todos os profis-
sionais egressos de seus cursos.

Intenta-se agora e com louvavel prudéncia, e dai a razao
da escolha de uma catedra especializada e ja com precedente
da realizacao de curso de aperfeicoamento de longa duracéao,
a instituicio de uma outra forma de ensino e de aperfeicoa-
mento.

Benéfica e digna de louvores é a determinagéo dos Orgaos
dirigentes da Faculdade,

Na execucao plena do programa organizado, daremos o me-
lhor de nossos esforcos, buscando corresponder somente a con-
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llanca posta no trabalho de todos os docentes da Catedra de
Clinica Oftalmologica. Com éste designio, desdobrando os nos-
sos labores e os nossos estudos, de molde que o éxito do Curso
agora em marcha constitua, oportunamente, um fato concreto,
que dé base a criacio de uma Escola de Post-graduacao, com-
plemento indispensavel & preparacio renovada e 4 formacéo ade-
quada do profissional médico.

SUMMARY

Inaugural Lecture of the Post-Graduate Course of Oph-

thalmology by the Medical Facuity of Porto Alegre Rio
Grande do Sul

Professor Ivo Correa Meyer, who has been a master of opthal-
mology with the Medical Faculty of Porto Alegre since 1932, has sug-
gested creation of a post-graduate course in ophthalmology at Porto
Alegre. He proposes that the government require completion of
such course before garanting permission to practice.

The course would be a two-year course, Students would attend
classes in the basic disciplins, including anatomy, histology embryo-
logy and physiology. These classes will be taught by staff professors,
Classes in the ophthalmology clinic and in sugery will be given by
associate professors of ophthalmology. These latter classes will co-
ver the latest developments in this field.

Professor Meyer has suggested that, in the future, there should
be only one post-graduate course in Brazil. Professors from all Brazil-
lian ophthalmology centers would participate,
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PROCESSO SIMPLES E PRATICO
DE CORREGCAO DO ENTROPIO
NAO CICATRICIAL DA
PALPEBRA INFERIOR

Paiva Goncalves Filho

A anomalia de posicdo das palpebras em que as bordas
livres e consequentemente os cilios nelas implantados encon-
tram-se virados para dentro, da-se o nome de entropio (de cm,
para dentro, e tropein, virar) (1). E afeccdo ndo muito rara,
especialmente entre as pessdas de idade, que além de produzir
defeito estético desagradavel é capaz de acarretar consequéncias
danosas para o globo ocular; nem sempre, todavia, os porta-
dores de entrépio dao-lhe a atencdo que merece e é habitual-
mente em fases evolutivas avancadas que procuram os médicos,
quando se pronunciou a aberracdo estética e quando se torna-
ram acentuadas e permahentes as irritacoes corneo-conjuntivais.

Evidentemente o tratamento dos casos de entropio nao
cicatriciais € menos dificil nas fases iniciais da perturbacao
palpebral. Menos satisfatoria tem se mostrado a correcio cirtr-
gica nos demais casos, motivando o fato, como veremos, a cria-
cdo de multiplos processos’ cirGrgicos os quais, em sua quasi
totalidade, se executam por meio de resseccdes e excisdes de
tecidos palpebrais — circunstancia que cria problemas e com-
promete os resultados cosméticos e funcionais pretendidos
numa reoperacio.

¢ ¢ — Trabalho apresentado ao «Centro de Estudos Oftalmolégicos
da Universidade do Brasil (25/X/58) e a Sociedade Brasileira
de Oftalmologia (30/X/58).

9 ¢ ¢ — Chefe do Servico de Olhos do Hospital A, Pessbda; Assistente
da Cadeira de Oftalmologia da F.IN.M. e do Servico de Olhos
da Santa Casa (Servico do Prof. Abreu Fialho Filho),



128 — Revista Brasileira de Oftalmologia — Vol. XVIII — Ne 2 — Junho, 1959

Nossa contribuicio, a éste respeito, ao mesmo tempo que
pretende ser simples e bem sucedida visa a lograr bons resul-
tados sem o inconveniente acima apontado.

Antes, porém, de entrarmos na apreciacdo das técnicas
cirargicas recomendadas por diferentes operadores e de des-
crevermos nossa conduta em tais casos vamos enumerar as
causas que concorrem para os desvios repetidos (epis6dicos)
ou permanentes de posicio das palpebras, estudo ésse que sera
de importancia para compreender e justificar os frequentes
insucessos terapéuticos da cirurgia do entrépio. Se sob tal ponto
de vista é de valia a focalizacio do problema étio-patogénico
também o é o de certos dados da anatomia regional (2-34).

— A nocio de que a pele das palpebras € extremamente
fina com prégas e sulcos transversais que com a idade aumen-
tam em namero e profundidade e que a primeira camada celu-
lar sub-cutdnea é formada por tecido conjuntivo frouxo com
pouca gordura a unir fasciculos musculares subjacentes ao der-
ma, é de valor no doseamento da intervencdo cirurgica.

A essas duas camadas se sucedem de deante para traz,
bem o sabemos, a camada de fibras estriadas (orbicular das
palpebras), uma segunda camada sub-muscular, estruturalmen-
te analoga a primeira, a camada fibrosa (tarsos) e forrando
a face posterior das palpebras a porcdo palpebral da mucosa
conjuntival. A descricao anatdmica se completara com a cita=-
cao dos musculos de Miiller, inervados pelo simpatico, e pela
presenca de fibras de levantador da palpebra superior, sem

contar com a série de glandulas peculiares dos tecidos cutianeos
e as que se encontram no corpo tarsal e anexadas aos cilios

ou entre éles.

Depois de recordar, incidentemente, ser mui reduzida a
placa tarsal da palpebra inferior — metade da superior — nio
oferecendo resisténcia ao reviramento para fora ou para den-
tro da palpebra e de lembrar que os bordos aderentes dos tar-
sos se continuam pelo ligamento largo correspondente, do qual
nao é mais que um simples espessamento, convém alongar nos-
sa rapida revisdo anatdmica com a descricio mais demorada
do orbicular:

Os feixes musculares quecompdem o orbicular dispdem-
se concentricamente ao derredor da fenda palpebral, extenden-
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do-se para além da reborda orbitaria. Em conjunto tem o orbi-
cular forma oval cuja extremidade mais alargada corresponde
a regido malar. Distinguem-se no corpo muscular duas zonas,
a externa ou orbitaria, e a palpebral ou interna; a primeira
€ mais espéssa e contrasta com a outra, mais delgada, por sua
cor vermélha mais carregada. Na zona palpebral distinguem-
se, por sua veéz, cinco porgoes: — marginal pré-ciliar; pré-tarsal;
pré-sectal; marginal retro-ciliar ou musculo de Riolan e lacri-
mal ou musculo de Horner.

As fibras musculares da zona palpebral descrevem arcos
de circulo em dois sentidos, sub-entendendo duas curvaturas:
— a primeira resultando da disposicao arciforme das fibras
musculares que contornam a fenda palpebral e a segunda re-
sultando da aplicacao exata das fibras sobre a superficie ante-
rior convexa do glébo ocular.

As fibras do orbicular originam-se na regido do angulo
interno por complexas insercoes dai extendendo-se para termi-
nar na péle do ﬁngulo' externo. Com duas faces, superficial e
profunda, entra em relacdo pela primeira com a pele e, por
intermédio da segunda, com a periferia da Orbita da.qual esta
separada pelo musculo superciliar, artéria supra-orbitaria e di-
ferentes ramos do frontal, com os ligamentos largos e com
os tarsos.

O orbicular ao se contrair determina oclusdo do orificio
palpebral, donde o outro nome que também se lhe da, esfincter
palpebral. Durante sua contracdo ao tempo em que se vai apa-
gando a primeira curvatura, estreitando-se a fenda palpebral,
as fibras da segunda curvatura fazem com que as palpebras
se apliquem intimamente de encontro com a superficie anterior
do globo. Compreende-se, desarte, porque «ambos 0s compo-
nentes podem dar lugar ao entrépio désde que os planos de
sustentacao das palpebras modifiguem sua situacao normals».

Fixados ésses pontos colhidos das particularidades anato-
micas das palpebras, classifiquemos os entrdpios comentando
a seguir os tipos clinicos, com o que faremos sumario estudo
étiopatogénico desta entidade clinica,

— A semelhanca do que ocorre com os diversos topicos
do estudo do entrdpio, o da classificacdo também esta longe
de obter a unanimidade de opinides, é igualmente controvertido.
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MALBRAN ¢ GARCIA NOCITO (5) propoem divisao
simples e, como dizem permitindo prontas deducoes terapéu-
ticas, em entropios cicatriciais e entropios nao cicatriciais. Nao
cremos se possa discordar désses Autores; mas algo acrescen-
tando podemos classificar os entropios em:

| Primitivo
1 — Congénito |
| Secundario

I Tracomatoso
Cicatricial

Nao-tracomatoso
2 — Adquirido -

Senil ou Aténico

N#o Cicatricial | Espastico ou- Espas-
| | médico ;
| | Mecanico ou Secunda-
| | rio

Congénito: o «primitivo» (extremamente raro) parece resultar,
segundo FOX (6), de um superdesenvolvimento das
fibras marginais do orbicular. Néle ndo se observam alteracoes
para o lado do glébo ocular. O «secundario» € conseguéncia
obrigatéria de anoftalmia, microftalmia, epiblefaro, -etc.

Espasmédico: constitue o resultado do uso prolongado de cura-

tivo oclusivo; do fechamento voluntario visando
a evitar imagens imprecisas ou duplicadas efetuado repetida e
duradouramente por certos pacientes ou ainda fruto de blefa-
roespasmos no transcurso evolutivo de estados oculares infla-
matérios ou irritativos do segmento anterior do 6lho. Observa-
se em qualquer idade e é, pode-se dizer, sintoma integrador,
como a fotofobia e o lacrimejameno, de excitacdo anormal do
oftalmico e até de outros ramos do trigémio. A bem da verdade
& bom que se diga que enguanto alguns Autéres como FOX
nio tem davida sobre sua existéncia outros, como ARLT nao
admitem possa representar simples decorréncias do blefaroes-
pasmo porquanto, afirma, mesmo um espasmo muscular vigo-
roso serd incapaz de fazer virar a palpebra para dentro. A
contracdo enérgica do orbicular aproximara vivamente uma
palpebra da outra e aplicara ambas de encontro ao gloébo ocuiar,
o que impedira a versdo para dentro das bordas, De passagem
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diremos constituir ésse tipo de entropio aquéle que geralmente
se beneficia com o emprégo de paliativos (compressas geladas,
esparadrapo, coloide, ete.) ou com a cura do mal que o pro-
vocou.

Mecanico: ¢ o tipo que BLASKOVICS (7) prefere denominar
de secundario, uma véz que todo e qualquer tipo de
entropio, segundo o A. é resultante da acao de uma férca me-
canica. Sob ponto de vista étio-patogénico ésse tipo muito se
assemelha ao senil, instalando-se em palpebras que perdem o
apdio posterior, como sucede quando se atrofia o glébo ocular
ou esta ausente e, em outras circunstancias, causas essas obser-
vadas em qualquer idade ou coincidentemente na senilidade.

Cicatricial: é quasi sindnimo de entrépio tracomatoso. O entro-

pio da palpebra superior, principalmente, é o com-
panheiro habitual do tracoma cicatrizado, da conjuntivite gra-
nulosa que nao se chegou a deter pelos antibidticos e quimio-
terapicos. Tédo processo causador de destruicao de tecidos pal-
pebrais, como os acidentes ocorridos nas queimaduras quimi-
cas ou os do pénfigo, p. ex., pode gerar entropio cicatricial —
tipo de enfermidade contra a qual s6 ha um género de trata-
mento: cirurgico.

Senil: é o tipo mais comum de entropio e o que comumente se

confunde com o espastico. Alias, para muitos autdres o
espasmo senil é uma forma de entrépio espasmédico. STAL-
LARD, p. ex. assim o denomina. (8).

As diferentes hipdteses aventadas para explicar seu apareci-
mento giram em toérno dos seguintes elementos: contracio
muscular, afrouxamento e excesso de péle, diminuicio de resis-
téncia do plano de sustentacdo das palpebras. No que tange a
contracao exagerada das fibras do orbicular o admitido é cons-
tituir tal fator uma causa superajuntada, ndao bastando por si
g6, Demos as razoes de ARLT, linhas atraz, ¢ acrescentaremos
agora, como comprovante de que isoladamente, sem a existén-
cia de causas favorecedoras, a contracao do esfincter palpebral
nao é bastante para gerar entropio: por mais enérgicamente
que se contraiam as palpebras jamais se consegue revirar para
dentro as bordas livres.
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E justamente no atribuir e no caracterizar o fator predispo-
nente que reside a diferenca entre as varias teorias étio-pato-
génicas do entropio senil.

W. M. HEFNY (9) responsabiliza mais os processos dege-
nerativos da senilidade que os espasmos.

KETTESY (10) apela para dois fatéres: um repuxamento
e acamulo de feixes da porcio palpebral do musculo orbicular
na margem palpebral e secundariamente, adelgacamento e atro-
fia do tecido conectivo palpebral.

DUVERGER e VELTER (11) pensam que, €m grande -
ntmero de casos, seja o entrépio consequéncia do alongamento
da borda livre das palpebras.

Para VANRELL (12) trés sdo os elementos que concorrem
para a producdo do entrépio: contracdo muscular, frouxidao e
abundancia da péle e diminuicdo do plano de sustentacdo pal-
pebral. Para SEMERARO (13) o segundo fatér de VANRELL
seria o dominante. i

BUTLER (14) considera como causa fundamental uma
relacao defeituosa tarso-globo.

BLASKOVICS (7) atribue a flacidéz da péle, relaxamento
do tono do simpatico e a fraca oposicao que o musculo por éle
inervado oferece ao orbicular. Pondo em destaque o papel do
simpético cita a seguinte experiéncia: instilandorse sucessiva-
mente cocaina e adrenalina (simpaticomiméticos) no 6lho de
um enférmo com entropio e aguardando-se uns 20 minutos até
aumentar o tono do musculo tarsal inferior (Unico antagonista
do orbicular na palpebra inferior) verificamos que enquanto
persiste o aumento do tono, por mais vigorosa que seja a con-
tracio muscular ndao se reproduz o entrépio. Se no entanto
utilizarmos como anestésico produtos de acdo diferentes dos
anteriores como holocaina, pantocaina, etc, a manokra acima
citada faz surgir o entropio.

Outro fato interessante posto em realce pelo mesmo A. é
que cada pestanejamento produz um deslocamento cada véz
maior da péle para a borda palpebral até que téda ela toma

uma posi¢do obliqua, de sorte que ao se contrair reflexamente
0 véu palpebral em virtude de excitacdo provocada pelo atrito
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dos cilios de encontro & cornea, em virtude da obliquidade da
margem, revira-a facilmente para dentro. O entrépio que entao
surge permanece favorecido pelo encurvamento longitudinal do
tarso adaptado a convexidade do globo. Podemos admitir, outro-
tanto, que a posicao normal do tarso é decorrente da rotacao
de sua borda inferior para deante, uma véz que o eixo de rota-
cao palpebral passa por esta borda.

FOX (15) é de parecer que a irritacio do glébo ocular
resulte do entrépio, ndo sendo causa do mesmo, exatamente
ao contrario do que sucede com o entrépio espasmédico. Em sua
opinido pretender justificar o aparecimento do entrépio apenas
por motivo do espasmo do orbicular é o mesmo que admitirmos

a existéncia de um espasmo poderoso e localizado, restrito uni-
camente as fibras marginais do orbicular (musculo de Riolan).

Acrescenta ser dificil conceber um espasmo muscular iniciado
presumivelmente por uma irritacdo ocular persistente; outras
causas devem existir.

ADLER considera como causa favorecedéra uma diminui-
cao das forcas que mantém o tarso em sua posicio normal.
Com efeito, quando as estruturas de apoio sao delgadas e atro-
ficas ou quando a péle das palpebras é muito flacida e facil-
mente deslocavel, o reviramento da palpebra se opera sem difi-
culdade. Para o mesmo A. obraria de maneira semelhante o
tarso pequeno.

FUCHS (16) atribue a flacidez da péle associada 3 falta
de apdio posterior representada pela auséncia, reducdo de ta-
manho e afundamento na orbita do globo ocular.

Para terminar vamos reproduzir as consideracoes de
WOLF': normalmente os tarsos revestidos pela mucosa conjun-
tival aplicam-se de encontro ao glébo ocular, mantendo-se em
posicao pela acao dos ligamentos palpebrais cujas insercoes
fixas situam-se em plano posterior ao globo; concorrendo igual-
mente para conservar a borda livre acolada ao glébo existe
0 musculo de Riolan (mais desenvolvido na palpebra inferior
que na superior) assim como a fascia tarso-orbitaria e um pro-
longamento fibroso do reto inferior.

Comungamos da opiniao daquéles que acreditam ser aste
tipo de entrépio gerado por alteracées senis dos elementos
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que acabam de ser apontados. Eis como as coisas provavelmente
ocorrem: por efeito de uma absorciio da gordura orbitaria e
afrouxamento generalizado dos tecides desajusta-se O mecanis-
mo de sustentacdo normal das palpebras ao mesmo tempo que,
em virtude da reducao do conteudo orbitario, processa-se um
enoftalmo relativo o qual, juntamente com o afrouxamento
muscular, da fascia e da péle reduzem ou tornam quase nula a
pressao da borda tarsal fazendo com que perca O efetivo con-
tato de encontro ao glébo ocular. Por essas razoes quando se
fecham as palpebras — atividade em que o musculo de Riolan
desempenha importante papel — a parte mais inferior do tarso
bascula para deante enquanto a borda superior o faz para
dentro e pelo fato de faltar adequado apdio, dado que o gl6bo
estd algo enoftdlmico, o movimento contratural do orbicular
provoca inversdo da palpebra, dando origem ao entropio que
de episédico passa a ser definitivo ou pelo menos a se repetir
habitualmente.

— Revista assim resumidamente a étio-patogénia do en-
trépio passemos a descricio do quadro clinico encontrado nos
portadores da citada anomalia de posicao:

— O entrépio por si mesmo seria incapaz de provocar sin-
tomatologia de monta se nao féra a triquiase. O atritar repetido
dos cilios na cornea e o nidamento dos mesmos no fundo-de-
saco como se corpos extranhos féossem e as impurézas e germes
que para ai levam constituem motivos das irritacoes causadas
e das queixas referidas pelos pacientes. Queixam-se entdo 0s
doentes de ardéncia, sensac¢ao de areia ou de corpo extranho
e, conforme os casos, de fotofobia e dores; observamos noés,
congestdao ocular predominante no fundo-de-saco e na metade
do glébo correspondente & palpebra revirada para dentro, epi-
fora e todas as manifestacoes companheiras de lesGes irritativas
ou ulcerativas de conjuntiva e cornea e, logicamente tambem
notamos a borda palpebral entropiada.

Assinale-se, porém, que no entrépio senil o 6lho costuma
estar calmo, silencioso; como diz FOX, s6 mesmo quando 0
paciente vem & consulta por outros motivos € que o médico
comprova a existéncia do entropio.

— Tratamento: (17 4 28) mui numerosos sdo 0s recursos
terapéuticos especialmente os cirargicos, até hoje propostos
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para o reparo do tipo de anomalia de posi¢ao da palpebra em
estudo. O que tem sido aconselhado vai num crescente, désde
a simples aplica¢cao de compressas geladas para por cobro as
contracoes espasmodicas do orbicular alé aos mais complicados
processos cirurgicos, Im sua maioria, for¢coso ¢ reconhecer, 0s
meétodos sao de desapontadora precariedade dada a frequéncia
com que recidiva o mal. Temendo a reproducao do reviramento
interno da palpebra depois de intervencoes mutilantes, quando
ontao nova intervencgao torna ainda mais problematica e até
inexequivel a cura, limitam-se alguns a aconselhar a epilacao
ou aplicacao de lentes de contato suprimindo uma das causas
de irritacdo ou pondo o polo anterior do 6lho ao abrigo da
mesnia, outros procuram suspender a atividade contratural do
orbicular por meio de injecoes de alcool (WEECKERS) ou
novocaina ou imobilizar as palpebras por meio de tarsorrafia
(HAMBRESIN) ou ainda a enfraquecer o orbicular praticando
cantotomia (POULARD-POKHISOV), cantoplastia, cantélise.

Para obrigar a margem palpebral a se manter desvirada
ha quem procure promover uma retracao cicatricial da péle
e planos sotopostos por meio de cauterizagao linear (ALBUCA-
SIS, PESCHEL) ou puntiforme (ZIEGLER, KILNER) ou a
repuxando com meios de fortuna (esparadrapo, coloide, gram-
pos de MICHLES) ou suturas profundas, como sugerem GAIL-
LARD, SNELLEN, ARLT, STELLWAG e PAGENSTECHET.

A relacao de processos cirurgicos para cura do entropio
se enriquece com as técnicas de reviramento com fascia alata
de CLARK ou com retalho de péle LEBENSOHN e outros,
e também com as que sdo descritas por PANAS, CELSO,
GRAEFE, HOTZ, SEMERARO, CHRONIS, AZADEK, DUVER-
GER, IMRE, BLASKOVICS, BIRCH-HIRSCHFELD, LO-
WENSTEIN, WHEELER, MEEK, BONACCOLTO, FOX, WIES,
MULLER, CALLAHAN, KUHNT, STERATFIELD-SNELLEN,
ete., cada um déles com variantes e gue consistem essencial-
mente em ressecoes de tamanho e formas diversas de péle,
musculo, tarso ou de enfraquecimento de setoéres do orbicular,
mudanca de trajéto de grupos de fibras, entrecruzamentos de
feixes, etc.

— NOSSA TECNICA: mais uma técnica vamos acres-
centar a tao extensa relacdo. Nao sera, por certo a melhor,
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mas 6, todavia uma das mais simples e entre aquelas que se
lhe assemelham a que propicia resultados mais duradouros.

E uma operacio de facil e rapida execucéo, indolor, pra-
ticada em ambulatorio e que absolutamente ndo impede que
0 paciente continue sua atividade normal. Acrescentariamos que
podera ser efetuada mesmo por quem néo esteja familiarizado
com a especialidade e que nao ha perigo de provocar lagoftalmia
residual como acontece com certas técnicas, nem desfiguramen-
to e que se dér a hipétese de ser mal dosado o efeito plastico
pode-se, sem inconveniente ou riscos, repeti-la.

Quatro sdo os casos de entrépio ndo cicatricial por nos ja
operados, um déles hda um ano. O Unico caso de entropio cica-
tricial em que empregamos a mesma técnica, foi mal sucedido.

Ao nosso total temos a acrescentar dois casos de entropio
senil operados pelos Drs. FERREIRA FILHO e BOTELHO
FERREIRA nos quais os resultados foram o6timos, conforme
comunicaram.

Foi assistindo a uma intervencdo praticada em Maio de
1958 pelo Dr. MOURA BRITO, cirurgido de Curitiba récem
chegado do estrangeiro, em um caso de ptose da palpebra su-
perior internado na 1% Enfermaria da Sta. Casa, Servico do
Prof. Abreu Fialho Filho, onde trabalhamos, que a idéia nos
surgiu. A operacio praticada pelo Dr. MOURA foi a de FRIE-
DENWALD-GAYTON modificada.

Na intervencao de entrdpio que estava programada para
nos e que se seguia a do Dr. MOURA aplicamos pela primeira
vez a técnica que haviamos imaginado naquela ocasidao e de
que puzéramos ao par o Prof. Fialho.

Consiste em criar com Mononylon um quadrilatero de
contencao da palpebra inferior o qual, por sua véz, estabelece
um novo plano de sustentacdo palpebral. Adotamos essa figura
geométrica porque é a que permite englobar maior quantidade
do orbicular (inclusive as radiacdoes musculares externas e in-

ternas) e porque respeitando a topografia regional é a que as-
segura a maior resultante de forca,

Na tunelizacdo quadrilatera feita pelo fio processa-se uma
inflamacao assética com necrose que provoca retrag¢des e ade-
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réncias profundas que ajudam a conservar os resultados esté-
ticos obtidos.

O material necessario para a intervencao ¢ o mais reclu-
zido possivel: seringa de injecao com agulha de 30 por 7 ou
25 por 6, Mononylon 5 zeros e uma pinca de ponto com a ual
se introduzira o fio na alma da agulha. Frizemos que ro Gltimo
caso operado empregamos «Sedlsencap 4 zeros» (séda isenta
de capilaridade e trancada) com bom resultado; consideramn-
a superior ao nylon nos entropios mais severos, pois cvita a
possibilidade de esgarcamento das fibras musculares. Quer-nos,
também parecer, que em casos mais pronunciados nada cor.tra-
indigue o emprégo de agulha e fio de calibre maiores.

Feita a assepsia da regiao com Merthiolate, ja dispcrido
de seringa carregada com novocaina & 4% passa-se a inierven-
¢cao propriamente dita, a qual pode ser decomposta em guatro
terinpos, cada um dos quais compreendendo a infiltracdo anes-
tésica e a passagem do fio.

1° tempo: na altura do canto externo das palpcbras = a

1 ou 2 mm. da borda livre, introduzimos a agulha profunda-
mente e fazémo-la caminhar em direcdo ao angulo interno
paralelamente a margem ciliar, exteriorizando a ponta biselada
em sitio correspondente ao ponto lacrimal inferior. A medida
que vamos introduzindo a agulha — e assim faremos nos de-
mais tempos — vamos infiltrando o anestésice. Deixando-se a
agulha no local retiramos a seringa; sera pelo bisél que enfia-
remos o fio. Passada a extensdo necessaria de fio, prendemos
entre os dedos as extremidades e retiramos a agulha. O fio
sepultado terd tracado assim o primeiro lado do quadrilatero.

2° tempo: novamente enfiamos a agulha montada na se-
ringa fazendo-a agora avancar para cima em direcio paralela
ao nariz até sua exteriorizacdo em pleno orificio de saida do
1° tempo. A extensao do trajéto a percorrer é o da agulha, ou
seja, 30 mm. Feita a infiltracdo e passado o fio, tal como ante-
riormente, retiramos a agulha.

3¢ tempo: nésse terceiro tempo traca-se o lado inferior
do quadrilatero. Nesta altura o fio caminhando nos planos pro-
fundos e tracejando em conjunto uma letra «C» com abertura
dirigida para o lado temporal.
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4* tempo: introduzindo-se finalmente a agulha e fazendo-
a caminhar de baixo para cima, até que sua ponta aflore e se
exteriorize em pleno orificio de entrada do 1’ tempo operatorio
ou pelo menos o mais proximo déle.

Construido com o fio o quadrilatero tomamos as duas
pontas (saindo ambas pelo orificio temporal inferior) e nodamo-
as sobre um pedaco de gaze, borracha fina ou pelota de algodao
nequena que ficard de permeio entre o né e a péle.

N. B. déste que se cbtenha um quadrilatero e se node o fio
no orificio temporal inferior, pode-se alterar a sequiéncia
dos tempos descritos.

Nao ha em rigor necessidade de fazer curativo oclusivo; -
guando muito poderd se aplicar pequeno pedaco de gaze lam-
busada de colirio-pomada de antibidtico sébre o ponto nodado,
mantendo-a no local com esparadrapo ou durex.

De 48 em 48 horas renova-se o curativo ou se faz uma
aplicacio de mercario-cromo nos pontos de introducdo da
agulha.

Logo apds a intervencdo dever-se-4 notar super-correcao
intencionalmente procurada afim de se obter ou melhor de con-
trabalancear a infiltracdo anestésica. Se posteriormente, por
ocasido das revisdes, viermos observar insuficiente correcao,
desnoda-se o fio e torna-se a noda-lo ap6s a nova regulagem;
essa @ uma das grandes vantagens da técnica. Ao cabo de uma
semana fazemos a correcdo definitiva. Finalizemos informando
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—

que o fio sera deixado definitivamente ao leito por éle eriado,
sem mesmo nos preocuparmos com o no feito, porque também
ficara oculto, sepultado nos tecidos.

Ilustramos éste trabalho com as fotografias do terceiro
caso. Alias, s6 do primeiro ndo possuimos documentacio foto-
Brarnca.

Pelos clichés vemos quao simples ¢ a intervencio e como
excelentes sao os resultados obtidos. Que os colegas a executem
€m casos semelhantes e nos ponham ao par dos resultados, sdo
0s nossos desejos.

Como nota final, vamos fazer o registro de técnica algo
semelhante que estamos empregando no Ectropio Nao-Cicatri-
cial da palpebra inferior, que publicaremos tao logo tenhamos
reunido um numero suficientes de casos.

* ok ok

SUMMARY

Simple and Practical Procedure for the Correcticn of
Non-cicatritial Entropion of Lower Lid.

Palpebral entropion is studied by the author. A new
method of surgical correction is presented, which was inspired
by Frieden-wald-Guyton’s technique for palpebral ptosis: 1 —
A 20x7 or 25x6 needle mounted on a syringe charged with
49% novocaine is introduced from the outer canthus, 2mm. be-
low the lid margin, travelling horizontally and deeply, to emer-
ge in correspondence with the lacrimal punctum. The anes-
thetic is injected as the needle advances, The syringe is then
removed and the needle is left in place. A 5 zeros Mononylon
is threaded through the needle, which is removed, the thread
being left in place. 2 — The needle is introduced from down
upwards, vertically, some 30 cm. below the first point of exit,
where it must emerge. The thread is introduced as previously .
3 — the needle is passed from the nasal to the temporal as-
pect and, at this step, th esutures describes a C with its ope-
ning outwards. 4 — after a vertical traject the needle is made

to appear at the site where the operation began. The tips are
tied
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PSICOLOGIA NO ESTRABISMO

Barbosa da Luz
Rio de Janero

TRATAMENTO ORTOPTICO

O tratamento ortoéptico do estrabismo é o restabelecimen-
to do paralelismo dos eixos visuais, baseado na recuperacio
da visao binocular, por meio de exercicios. Esta restauracio
da visao binocular é relativamente facil, durante o seu desen-
volvimento fisiol6gico na crianca, isto é, antes dos seis anos.
Para o éxito desta restauracio, evidentemente, o tratamento
da crianca estrabica precisa ser iniciado o mais cedo possivel.
Se ha estrabismo em crianca de 1 ano, esta sera a idade li-
mite para o inicio do tratamento. S6 assim se evita a insta-
lacao de fendomenos patolégicos secundarios: as anomalias
da retina, as inibicoes, a fixacdo excéntrica, as ambliopias, en-
fim tédas as complicacoes de um estrabismo negligenciado, se-
jam fisiologicas ou psicologicas. Em resumo, finalidade da or-
toptica: normalizar os reflexos em vias de recondicionamento
pelo desvio, recuperar a visao binocular e eliminar os recal-
ques, principalmente os recalques que sdo inevitaveis e de con-
sequéncias desastrosas. |

No que diz respeito & cura dos desvios oculares, éste pro-
cesso busca o ideal que é, sem duavida, a funcao binocular per-
feita, os eixos visuais paralelos, a ortoforia.

RESULTADO MEDIOCRE

No entanto, as opinides divergem em relacao ao valor
e as possibilidades da ortéptica. Para muitos oculistas a or-
toptica no tratamento no estrabismo deixa muito a desejar:
os resultados sdo mediocres, nada além de 10% e isso apesar
do aperfeicoamento dos seus instrumentos.

Comunicacao ao XVIII Congresso Internacional de Oftalmologia,
eém Bruxelas, setembro 1958.
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Nao queremos ter opiniao categoérica. Preferimos, antes,
indagar: nao serdo ainda deficientes os processos de reeduca-
cao ortoptica do estrabico? Estaremos nés aproveitando todo
o material humano ideal para a recuperacao ortoptica? Todas
as criancas estrabicas recebem o tratamento de que precisam
na idade 6tima, ou seja, os dois e os sete anos? Esta indaga-
cao é fundamental: havera predominancia de criangas com
essa idade fregiientando as clinicas ortopticas?

Ora, neste caso contribuir para ampliar 0s recursos me
parece uma obrigacio de todos que a queremos COmMo especiali-
zacao de real e eficiente valor para a oftalmologia.

Um ortoptista ndo deve contentar-se com a sua excelente
técnica, e algumas nocoes de psicologia educacional. Precisa
de algo mais, como vamos procurar demonstrar.

PROCESSO DA ORTOPTICA

A técnica usual da ortoptica se resume de um modo ge-
ral em examinar, despertar, restabelecer e ampliar a visao
binocular. Quando essa visdo binocular estd perdida ou adul-
terada — tal é o caso do estrabismo — intervém a ortdoptica
com seus testes. Primeiramente com o exame das diversas
etapas da visdo: fixacdo, vergéncias, acomodacao e fusdo, es-
tabelecer o diagnéstico das diversas variedades do estrabismo.
Posteriormente, como terapéutica, por meio dos exercicios ou
treinos, ela vai ajudar a restabelecer a visdo binocular.

O tratamento ortoptico se faz por dois processos distin-
tos: um, na base do recondicionamento dos reflexos (automa-
tico) e o outro na base do ensinamento (volitivo). O primeiro
processo se aplica a crianca até a idade de quatro anos. Depois
o estrabico s6 podera adquirir o habito da visao binocular,
aprendendo a usar convenientemente os olhos (processo cor-

tical) .

Lste é o método classico, a rotina, da técnica ortéptica
que nos conduzird a um término feliz na recuperacado da crian-
ca estrabica se ndo forem os empecilhos bem conhecidos e
contra os quais pouco se pode fazer dentro dos métodos or-
todoxos.

s, T
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DUAS OPINIOES

A nossa eminente colega JULIA 2. LANCASTER nos
diz o seguinte: «no estado atual da ortoptica, os nossos conhe-
cimentos nao proporcionam aos pacientes nenhum auxilio Gtil
com que €les possam vencer as suas dificuldades quando, ja
tendo ultrapassado a idade dos reflexos, nao atingiram ainda
a da perfeita compreensio para aprender o habito da visdo
binoculars . (1)

«Infelizmente esta vontade (vontade da crianca estra-
bica de suportar os exercicios) nao existe, as mais das vézes
por falta de discernimento, naquela idade em que as outras
condicOes de-tratamento sdo as melhores». Séo palavras do
Prof. BANGERTER — o0 mestre da escola pleéptica — que
nos diz ainda: «é preciso tentar criar o entusiasmo da crianca
estrabica. A vontade de se recuperar vai influir decisivamente
no prognostico. E’ todavia um verdadeiro contrasenso querer
tratar um paciente se éle ndo demonstra um desejo ardente
de melhorar a sua visao.» (2)

Este é o depoimento de duas autoridades incontestaveis
nestes assuntos. Nenhum auxilio 1til lhe podemos prestar.
Impossivel tratar quem nao quer curar-se. Sao varias as ra-
zOes justificativas da interrupcao do tratamento: falta de co-
laboracao dos pais, desajuste da crianca, E a parada do tra-
tamento vai permitir a consolidacao de téodas as anomalias ja
assinaladas: ambliopia, fixacdo excéntrica, etc., num pequeno
neurético completamente dasajustado para toda vida.

E’ exatamente para nao cruzar os bracos diante de ca-
sos como ésses, que o ortoptista — desde que aperfeicoe a sua
técnica num sentido de Aambito mais elevado — vai intervir
decididamente com uma grande motivacao baseada na analise
das alteracoes psicopatologicas dos estrabicos. Com esta orien-
tacao despertaremos no pequenino vesgo o grande desejo se-
creto de se libertar do defeito de que éle se envergonha e tan-
to o infelicita .

(1) JULIA E. LANCASTER, M.A. «A Manual of Orthoptics»
(2) Dr. ALFRED BANGERTER — «Traitment de l'amblyopie»

T
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OBIETIVACAO DO SUBJETIVO

Da observacio de algumas centenag de criancas porta-
doras de estrabismo, adquiri a convicgio de ser o estrabico, com
a sua fisionomia desfigurada pelo desvio, o portador tamhém
de visiveis alteracoes psicologicas.

Meninos estrabicos, com os quais mantenho demorado
contato, na rotina da eclinica durante meses seguidos de exer-
cicios, pela sua atitude, seu comportamento, suas reacoes, de-

ram-me a certeza dessa ocorréncia. Se digo que tais alteracoes
sdo visiveis é porque as mesmas se exteriorizam a qualquer
observador das suas fotografias.

Nestes rostos é facil ver, ndo apenas que os olhos estao
tortos, quebrando a harmonia do semblante, mas, muito mais

do que isso, que ha em todos éles um toque de infortunio, de

méagoa, de revolta, marcando a fisionomia dessas criancas.
Poderia mesmo dizer que inutilizado «o espelho da al-

mays no consenso universal que sao os olhos, aqui vemos o so-
frimento désseg infelizes exteriorizados na béca, na contratura
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dos Iabios, onde ha um yictus de angastia (que se rdestaca nas
suas carvinhas desgraciosas. Sio aqui bem visiveis égses esta-
dos de alma. u poderin exibir intimeras outras fotografias
semelhantes .

FISIONOMIAS ILUMINADAS

Podereis observar o resultado do tratamento sébre o ani-
mo dos pacientes. Se 0 nosso problema é, com efeito, o de

analisar estados de alma, peco que examinem a transformacao
déstes rostos, onde nao mais vemos o rictus amargo de labios
contraidos. Ha em todos um toque de satisfacdo. Uma fisio-
nomia iluminada, demonstrando um novo interésse pela vida,
simplesmente porque ja ndo sofrem a tortura dos olhos desvia-
dos.

A crianca estrabica é um torturado psiquico. Aq.ui nao
estou, porém, para lhes fazer esta afirmagé? que serla }lm
truismo. A inquietacdo psiquica do estrabico e bem conhecida,
mesmo sem asg minhas fotografias,

BT
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O que pretendemos mostrar é o valor déstes Ci).nhec]rflen-
tos por parte do técnico ortoptico para melhor orlenta(‘;e.m e
rendimento muito maior do tratamento médico do estrabismo.

O que lhes digo ndo é nada novo, Ja CANTONNET Ry
mava a Iﬂi't‘l'lQEﬁlD para a analise do paciente portador de is_-
trabismo. (3) Com o advento dos haploscopios, de grande efi-
ciéncia técnica, vamos esquecendo a adverténcia do Mestre.

PSICANALISE

O ortoptista devera conhecer e saber analisar com -cari-
nho essas alteragdes psicologicas e tirar delas o maior partido
na sequéncia do tratamento. Durante as sessoes de treinamen-

—

to, como verdadeiro psicanalista, fazer dos exercicios um mo-
tivo de catarse do pequeno neuroético, buscando tornar cons-
clentes as verdadeiras causas das suas alteracoes psiquicas.

(3) A. CANTONNET ET J. FILLIOZAT — «Le Strabisme, sa réedu-
cation». Paris, 1932.
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Este exame analitico das perturbacoes psiquicas dos por-
tadores de estrabismo devera constituir para todos nos que
praticamos a ortoptica um ponto fundamental para a comple-
ta recuperacdo dos nossos pacientes. Fste conhecimento nos
aconselha a intervir rapida e precocemente. Quanto mais jo-
vem a crianca mais facilmente serio também normalizados
ésses desajustamentos psiquicos.

ORIENTACAO NOVA

Para comecar, numa melhor ambientacio de acordo com
a nova tecnica, o pequeno estrabico e tdéda a sua «entourage»
devem ser cuidadosamente preparados. Nos precisamos conhe-
cer a alma das criancas..Examina-la demoradamente. A crian-
ca sentira o nosso interésse por ela e com isso fazemos que
aceite os exercicios.

Ouvi, certa vez, de um garéto de seis anos, ao ser levado
ao amblioscopio para um teste inicial a seguinte exclamacio:
«Nao, Dr., nesse aparélho, ndo, O ledo nao entra na jaulas.
Os pais esclareceram depois que éle havia passado alguns me-
ses em outra clinica nessa terrivel cacada e ndo compreendiam,
nem pai nem filho, a razio dessa inutil e demorada tortura
para o garoto. |

COLABORACAO

Como qualquer torturado psiquico, a crianca estrabica
precisa, antes de tudo, de preparo psicolégico: ela devera des-
cobrir no técnico a pessoa que conhece a sua infelicidade e é
capaz de livra-la das angustias da sua psique conturbada. Sem
isso ela ndo aceitara nunca as massantes e fastidiosas sessoes
de trinta e quarenta minutos de treinamento. Quando conse-
guimos despertar nos pequenos vesgos o fenémeno do transfer
podemos estar certos da cura, Vamos obter colaboracao ativa
da crianca, coisa decisiva e indispensavel nestas circunstincias.

Quando a atencdo e a inteligéncia das criancas nao sao
ainda suficientes para permitir uma colaboracido, nds vamos
buscar na sua frustracdo os motivos do interésse para o tra-
tamento, Tudo quanto antes era recusado ou executado passi-

N
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vamente ira constituir preocupacio constante da crianca. Mes-
mo os trabalhos de casa (ha uma grande variedade Improvi-
sados, sem aparelhos) passam a ser feitos com interesse.

AINDA CANTONNET

Adquirimos, entdo, aquela «ascendance sur le patient» de
que nos fala CANTONNET: «I1 faut que nous ayons une Veéri-
table autorité morale sur le patient, que nous soyons expres-
sifs et persuasifs, que nous sachions mettre en jeu sa volonte,
que nous sachions transformer sa velléité de guerir en «vouloir»
concret, positif, actif».

Essa colaboracdo do enfermo — verdadeiro segrédo da
cura — vai servir para diminuir de muito aquela dose infinita
de paciéncia e de tempo de que nos falava, tdo melancolica-
mente, JAVAL o grande mestre de todos nos.

CONCLUSOES

O estrabismo provoca na crianca um estado de espirito
diferente que devera constituir para os técnicos ortdpticos o
leit-motif do tratamento

A pratica nos tem convencido ndo ser dificil obter uma
colaboracao ativa da crianca e despertar nos pequenos angus-
tiados o «desejo ardente», mesmo «entusiasmo» pela sua recu-

peracdo. As graves complicacdes do estrabismo: a ambliopia,
a correspondencia anomala, a fixa¢do excentrica, nao se curam,

evitam-se.

RESUMO

Para um resultado melhor no tratamento do Estrabis-
mo, o técnico ortdptico precisa conhecer as reacdes psicologi-
cas que marcam o comportamento das criancas estréabicas.

Com um psiquismo em fase de desenvolvimento, elas sédo
atormentadas pelo defeito fisico que as inferiorisa e ndo sabem
como libertar-se dos complexos que o defeito imprime em suas

personalidades.
O ortoptista — desde que tenha aperfeicoado os seus
conhecimentos ao ponto de poder tornar conscientes, a essas

- B0 — -
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criancas, os verdadeiros motivos de suas angiisting — vai des-
pertar nelas um subito interésse pelo tratamento, um grande
desejo de recuperacao que 6, em nossa opiniao, a melhor ga-
rantia do éxito completo do tratamento ortoptico do estrabismo

SUMMARY

Psychology in Squint

In order to obtain better results in orthoptic treatment
of strabismus the Orthoptic technician must know the varied
psychological reactions mark the behaviour of the children
who squint.

With a psychisme that is still in a stage of development,
these children are seriously disturbed by the physical defect
which gives them a feeling of inferiority, and they are not easi-
ly freed from the complexes which this defect impresses on
their personality.

Since the technician has improved his knowledge ta the
point of making councious in these children, the true reason of
their anguish and uneasiness, he awakes in them a sudden in-
terest for the treatment and eagerness for the recuperation.

This interest of the cross-eyed children makes it ease to

carry on the orthoptic training in patients of any age even tho-
se which have already crossed the reflex age without getting

the cerebral learning age they are included in that group for
which classic treatment, «at the present stage of orthoptic know-
ledge, have no way of helping the patient»

The sudden interest awaked by the new orientation of
the treatment, this «positive, active and strong will» of the
children, are surely in our opinion the best for cure.

*

e B s



OPERAGCAO DO PTERIGIO

Renato P. Machado
Nitero6i

Procuraremos expér neste trabalho og resultados obtidos
na operacao do pterigio, usando, na maioria dos casos, o pro-
cesso da «resseccao submucosa», com algumas modificacoes.

Acreditamos que éste tipo de operacdes deva ser o pre-
ferido na grande maioria dos casos, principalmente quando o
pterigio tiver grandes dimensdes no sentido vertical (em leque
aberto), nao importando a extensiao da invasiao corneana. Para
os tipos alongados, em leque semi-aberto, preferimos a opera-
cdo de Mac Reynolds (sepultamento), com pequenas variacdes,
de acordo com os casos. Néstes, quando ha muita vascularisa-
cao, ficando o pterigio muito encorpado, mesmo com pouca
largura, preferimos também a resseccdo submucosa.

Damos muita importancia ao estudo do pterigio quanto a
sua extensdo, espessura e vascularisacdo, para adaptarmos o
processo cirurgico que acreditamos ser o mais eficiente.

Uma técnica cirurgica unica nao podera resolver todos os
casos de pterigio.

Nao queremos dizer com isso que se escolhermos adequa-
damente os processos cirurgicos, empregando-os com uma téc-
nica aprimorada, tenhamos resolvido o problema cirurgico do
pterigio. Infelizmente estamos ainda distantes disso. Sempre
aparecem os casos decepcionantes, que recidivam antes da cica-
trizacao completar-se.

A grande esperanca reside nos «raios beta» dos aplicado-
res de Estroncio 90. Por enquanto parece-nos que ainda néo
foi encontrada a dose ideal para seu emprégo, compativel com
resultados eficientes, sem causar lesoes secundarias no globo
ocular,

Recebido para publicacio em 8/4/59
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A dificuldade de obtenciio e o alto preco do aparélho con-
tribuem para que o seu emprégo seja limitado a poucos Se€r-
vicos de oftalmologia, quase sempre nas capitais, ficando o
oftalmologista do interior sem oportunidade de utiliza-lo.

Por enquanto teremos que, procurando dentro da cirurgia
simples, encontrar o recurso mais pratico para combater essa
enfermidade tio comum e tdo pouco conhecida, muitas vezes
desmoralisante para os especialistas mais capazes.

Em nosso servico, no Hosp. Municipal Antoénio Pedro, em
Niter6i, ja praticamos cérca de 15 (quinze) operacoes pelo
processo da resseccao submucosa, que somados com aquelas
efetuadas em doentes particulares e do L.A.P.L, deverao somar
35 (trinta e cinco) casos. Entre elas existiam 3 (trés) com
dois pterigios num s6 6lho, que foram operados num unico ato
cirargico; 5 (cinco) deles ji eram recidivas, sendo 2 (dois)
recidivados pela 2° vez.

Na figura I procuramos demonstrar o aspecto do pterigio
com as dimensdes ideais para aplicar-se a técnica que passare-
mos a descrever.

Comecamos o ato cirargico, apés anestesia, com um pique
de tesoura, tendo ponta fina, na conjuntiva previamente pin-
cada e introducio da ponta de um dos ramos da tesoura, inci-
cando somente a mucosa em sentido horisontal, comecando-se
préximo ao limbo, na parte inferior do pterigio (F. II). Deve-
mos ter certeza de que s6 incisamos a conjuntiva, que por
{ransparéncia deixara ver a ponta da tesoura antes de incisar-
mos. Em F IIa demonstramos o resultado da incisdao, no
ponto em que deve ser praticada,

Ia
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Em seguida pingaremos a borda superior da incisdo con-
juntival e introduziremos os dois ramos da tesoura; fechados,
e procuraremos ao abri-los afastar a conjuntiva da face ante-
vior do corpo do pterigio, em téda a extensdo, de baixo para
cima, respeitando-se apenas a parte que fica sobre a cérnea
e o limbo (F. III.) Neste tempo cirtrgico nido devemos seccio-
nar as aderéncias, salvo nos casos de recidivas, em que elas
sdo muito resistentes e sdmente por dissecio correremos o
risco de esgarcar a conjuntiva antes de rompé-las. Alguns
piques de tesoura sdo suficientes para efetuar, com a disseccio,
o deslocamento adequado da conjuntiva, Em F. ITI-a demons-
tramos o aspecto da face anterior do pterigio, sem a con-
juntiva.

Incisaremos a seguir, no sentido vertical, a conjuntiva,
comecando proximo ao limbo, no inicio da incisdo horizontal,
até o limite superior da zéna descolada, que corresponde 3
borda superior do pterigio (F. IV). Ficara assim a vista o
corpo do pterigio, pela sua face anterior (F. IV-a).

Consideramos entdo realizada a primeira fase da opera-

%80, que consiste na dissecgdo da mucosa, com as incisdes em
«Ly,

il
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A segunda fase serd o exérese do pterigio.

Empregamos um bisturi bem afiado e uma pinca de fixa-
cdo comum, comecamos a incisio na cornea, a um milimetro
antes do inicio da cabeca do plerigio, praticando uma guera-
tectomia superficial até ao limbo, onde se continua com a
retirada de curta extensio da episclera. Para isso fixamos a
cabeca do pterigio com a pinga, junto ao limbo, sem fazer
tracao (F. V.).

Com o bisturi ou com a tesoura descolaremos a face pos-
terior do pterigio da episclera, em téda a extensao necessaria
(F.V-a).

Teremos o pterigio descolado em suas duas faces, bas-
tando secciona-lo em suas bordas e base, utilizando-se da pinca
e tesoura, conforme ilustram as fig. VI e VIa, concluindo a
segunda fase da operacao.

Em fase final procuramos recompoér a ferida operatoria
suturando o retalho conjuntival a episclera, junto ao limbo,
e a conjuntiva da porc¢do inferior da incis@o horizontal. Deixa-
mos sempre um espaco de 2 a 3 mm, ao longo do limbo em
que a episclera fica descoberta, sem recobrimento conjuntival.
A sutura horizontal devera tangenciar a borda inferior da cor-

=88 =
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nea, com 2 ou 3 pontos conjuntivo-conjuntivais, conforme ilus-
tra a fig. VII.

viIr

Os pontos deverdo ser retirados com 3 dias, nio devendo

ficar por mais tempo, para evitar a reacfio vascular de defesa,
que podera facilitar a recidiva.

Usamos no pos-operatério pomada ou colirio de antibié-
tico com cortisona.

Dos casos por nés operados, acima enumerados, s6 cons-
tatamos 2 (duas) recidivas. Uma delas em pterigio simples,
operado pela 1* vez e outra em um doente com 2 pterigios em
um s6 6lho, recidivando somente o situado internamente. Esses

casos foram por nés reoperados, pelo mesmo processo, e nao
recidivaram mais.

SUMMARY
Operation of Pterygium

The A. describes the modification which he has done in
the submucous ressection technic for pterygium, based on 35
cases,

He advises the method for the broad, thick pterygia.
The conjunctiva is dissected with scissors and after its sepa-
ration from the body of the pterygium, the latter is ressected
with the superficial layers of the cornea and episclera.

He makes 2 or 3 sutures in the inferior edge of the incised
conjunctiva, leaving uncovered a little zone of the sclera near
the limbus.
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BETATERAPIA EM
OF TALMOLOGIA
Angelo Rogers Bellini

Resposta As perguntas que nos foram encaminhadas
no debate sobre o tratamento ocular médico do Curso de Of-
talmologia de 1959, da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
e patrocinada pela Universidade do Brasil, realizada no dia
6 de marco do corrente ano.

1) Que nos diz da betaterapia no tratamento do pteri-
gio e tumores epibulbares?

A betaterapia é um tratamento complementar no com-
bate ao pterigio.

Em se fazendo a betaterapia no pré-operatério, temos
em vista tornar o pterigio em condicoes de melhor obedecer
a cirurgia; vemos portanto que o fito do uso dos raios beta
no preé-operatério ndo é levar a cura e sim proporcionar con-
dicoes que favorecam, com maier seguranca, a cura cirirgica.

No poés-operatério a betaterapia contribui no sentido
de que o indice de recidiva diminua, particularmente, naque-
les casos ja operados uma ou mais vézes.

CASTROVIEJO, em pterigios operados pela primeira vez
ngo faz automaticamente a irradiacdo. Deixa o caso em observa-
¢do e aos primeiros sinais de tendéncia & invasio vascular
corniana, irradia durante 3 minutos a regido do limbo, cnde
praticou a excisdo. Uma segunda irradiacio é feita 48 h apos,
€ se necessario, realiza uma terceira sessdo 7 dias mais tarde.

Nés, de inicio, dado a falta de experiéncia e mesmo
certo receio quanto ao use dos raios beta, irradiavamos ape-
nas 30 segundos. Vez por outra utilizavamos o tempo maxi-
mo de 1 miunto, e devemos dizer que apesar do tempo redu-
zido, de aplicacdo, os resultados foram sempre Gtimos, pelo
menos naqueles casos que tivemos oportunidade de seguir
até certo tempo apds o término das aplicacoes.

= 00 =
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Segundo os trabalhos consultados, verificamos que o
tempo e o modo de aplicacio dos raios beta, varia muito
com 0s autores.

Assim, GROSS e SPEEG (Strasbourg) fazem aplicacoes
de 2 a 6 minutos, em sessbes semanais durante 3 a 5 semanas.
Por vézes administram 2 sessdes a mais, apoés repouso de 5
semanas. As doses usadas por ésses autores sdo de ordem
de 400-600 r.e./semana, a dose total nao ultrapassando de
3.000 r.e.

J4, CASTROVIEJO, que usa um aplicador de 40 mc de ra-
dium D--E com rendimento de 400 r.e./minuto, acha que
nioc se deve ultrapassar oz 3 minutos quando entdo ja sur-
gem hiperemia conjuntival, fotofobia, lacrimejamento e as
vézes dores durante 12 a 48 hceras.

A dose varia com o caso. Apés ceratectomia e nos doen-
tes operados de pterigio recidivante, CASTROVIEJO faz 2o0u3l
- aplicacdes de 1.200 a 1.800 r.e., no sentido de impedir a for-
maciio de vasos sanguineos. Se os vasos ja estdo em via de
formacdo, faz 3 a b5 aplicacdes, ou seja, dose de 1.800 a 3.000
r.e. No caso dos vasos ja estarem desenvolvidos, segundo o
calibre dos mesmos, éle chega a fazer 8 a 10 aplicacdes de 3
minutos para os obliterar, o que significa dose total de
6.000 r.e.

Em casos de irradiacdo prefilatica pds-operatoéria o pri-
meiro tratamento é feito no dia scguinte ao ato cirurgico e
o segundo 48 h mais tarde. O 6lho fica em observagéo duran-
te alguns dias ou semanas e, eventualmente, faz uma tercei-
ra e quarta aplicacdo se observar tendéncia a recidiva.

PAUFIQUE e ROUGIER fazem aplicagdo direta de con-
tato, de 3 minutos. Para tratamento completo, preconizam qua-
tro sessGes com intervalos de 7 dias; deixam o 6lho em repou-
so durante 30 dias e, ap6s isso, conforme o resultado obtido
repetem nova série de quatro sessO0cs. Estes autores, entre-
tanto, acham que éste modo de proceder é inconveniente para
o doente por ter éste que voltar varias vézes ao consultério,
e entdo utilizam-se de um segundo modo, que consiste em fa-
zer uma s6 aplicacio de 10 minutes, apés deixar o paciente
em repouso durante trinta dias e julgarem, no fim désse tem-
po, da eficicia do tratamento.
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Em casos de lesdes muito extensas, intereszando cor-
nia e conjuntiva, PAUFIQUE ¢ ROUGIER, se utilizam do méto-
do de aspersio, que consiste em fazer caminhar o aparelho 1
mm acima da superficic a irradiar.

LEDERMAN para pterigio recidivado usa de 500 a 600
r.e., semanalmente.

Que a ketaterapia é um excelente auxiliar na cura do
pterigio, nao temos duvida.

PETROHELOS acha tamkém que og raios beta trazem
resultados excelentes em pterigio recidivado bem como nasg
episclerites.

Mesmo nos casos de pterigios muito espessos e con-
gestes e ja invadindo a area pupilar, notamos adelgacamento
e diminuicdo da congestfo repercutindo por vézes na prépria
acuidade visual, isso quando interessava a Aarea pupilar,

Quanto aos tumcres epibulbares nio temos ainda expe-
riéncia suficiente, portanto, limitar-nes-emos a dados forne-
cidos pela literatura, os quais ndo sfo ainda concludentes,
havendo citacdes de kons resuitados e por outro lado, regis-
trc de respostas negativas a betaterapia. '

CASTROVIEJO e MOUTINHO nio tém tido resultados de
cura total nos hemagiomas epibulbares mesmo pequenos, bem
como nas formacbes varicosas antigas. Nestes casos o que
verificaram foi uma parada no desenvolvimento e mesmo ini-
bicdo da necformacao vascular, e é justamente nisso que a
betaterapia tem o seu valor.

MOUTINHO cita ainda um caso de epitelioma da borda
livre de palpebra inferior juntamente com epitelioma epibul-
bar semethante. Apdés um més de sessOes de betaterapia de
400 r.e. de 4 em 4 dias os tumores haviam desaparecido com-
pletamente e esta cura se manteve perfeita até o ultimo exa-
me, isto é, oito meses apoés o tratamento.

J4 ILLIF cita casos de resolucdo completa de angiomas
epibulbares, nevos vasculosos da caruncula, papiloma da ca-
rincula e conjuntiva bulbar, kem como dermoéide do limbo.

Dado o fato do método ser o mais simples possivel, po's
declina da anestesia geral e ndo requer hospitalizacdo, ILLIF
cré que essas vantagens sac particularmente satisfatorias
quando temos que tratar d: criancas, e mesmo, muitos adultos
preferem-no a cirurgia,
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2) Sao muitas as complicacdes ?

De modo geral os vArios autores consultades sdo qua-
se uninimes em declarar que as complica¢des oriundas do uso
da betaterapia, sao praticamente inexistentes.

(Geralmente a tolerdncia aos raios beta é grande. O que
temos observado sdo queixas de ardor com lacrimejamento
¢ hiperemia discreta nas primeiras horas que se seguem 2
aplicacao das radiacoes,

LEDERMAN cita infeccées e traumatismos do 6lho du-
rante o uso de raios beta, o que se evita facilmente com os cui-
dados de técnica indispensaveis no uso do aparelho.

MERRIAN anota catarata apés aplicacdo de Sr% frisan-
do, entretanto, que isso ocorre somente com o uso de altas do-
ses (supericres a cinco mil r.e.).

Entretanto, nio podemos ter isso por regra, pois MOU-
TINHO devido a um érro de dosagem de seu aparelho, durante
certo tempo fez aplicacdes de raios beta indo até 18.000 r.e.
distribuidos em 2 meses, usando de 1.500 a 2.000 r.e. por
sessdo. Jamais éste autor viu a menor queimadura no 0Olho
irradiado, e os resultades terapéuticos, comparando as doses
excessivas das primeiras aplicacGes com as doses corretas fei-
tas posteriormente em outros pacientes foram semelhantes.

MOACIR ALVARO e GROSS e SPEEG nao constataram
lesdes cristalinianas apés o emprégo do raio beta. Atribuem
isso ao fato de que as doses terapéuticas sao infimas compa-
radas com as que seriam necessarias para lesar o cristalino.

Radionecrose, tem sido observada apenas quando do
uso de umd tnica alta dose,

CASTROVIEJO nos casos de uso de dose excessiva, obser-
vou complicacdes como glaucoma absoluto, irritagdo, perfura-
cdo da cornia com endoftaimia e atraso na cicatrizagao de en-
xertos com formacdo de fistulas.

Tisse atraso na cicatrizacdo explica-se pelo fato de que
os raios keta tém o poder de destruir as células jovens, fi-
broblastos, tanto assim que ultimamente a betaterapia vem
sendo utilizada no poés-operatorio de operacoes fistulantes an-
ti-glaucomatosas, visando impedir a proliferacao fibroblasti-
ca, nctadamente nos melanodérmicos, em que ela € intensa, e
leva frequentemente & obliteracdo das fistulas.
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Paufique e Rougier em quatro casos verificaram o apa-
recimento de tlceras estritamente cpiteliais, correspondendo
a zona de contato deo aparclho,

As vézes pode se desenvolver ceratite superficial. Pe-
quenas sufusdes hemorragicas podem se constituir ao nivel
das terminacdes vasculares.

SUMMARY

Betatherapy in Ophthalmology

The present article refers to the answers given by the
author to two questions made during a discussion on medi-
cal ocular treatment, discribing indication and technics of be-
tatherapy as complementary treatments on pterigium and
epibulbar tumors, as well as points out the possible complica-
tions, which in his experience were rare and without signifi-
cance.
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