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OPERACION PRECOZ EN EL
ESTRABISMO Y CORRES-
PONDENCIA ANOMALA

Alfredo Arruga
Barcelona

Hasta que el tratamiento del estrabismo empzz6 a
hacerse con fines funcionales la intervencién solia democrarse
hasta lcs ocho, diez, catorcs afios y en la decisién del trata-
miento, que sélo obedecia a fines cosméticos, pesaban prin-
cipalmente las razenes de tipo social y psicologico.

Con la orientacion del tratamiento hacia un resultado
funcional se aceptd que la terapéutica debia iniciarse precoz-
mente, pero lo de «terapéutica precozs ha sido demasiadas
veces confundido con «cirurgia precoz».

Cuando hablamos de cirurgia precoz nos referimos a
aquella que se practica a una edad muy temprana — entre
los stis meses y dcs 2%, o 3 ahos —. La cirurgia, creemeos,
debe practicarse a ser posible en presencia de una buena
correspcndencia -y d2 una fusion razonablemente buena, cuando
el tratamiento del estrabismo tiene por fin ia consecucion de
una vision kinccular normal.

El argumento de quienes abogam por una cirurgia preco-
cisima no pusde ser mas sensillo y atractivo: «Poned los
ojos paralelos lo antes posible y el nifio tendra todas las pro-
babilidades a su favor de desarrollarse con una cooperacion
binocular ncrmaly... como si el estrabico perfectaments
operado ss encontrara en as mismas condiciones que el nifio
binocularmente normal. »Porqué no operar entonces a los 18

Recebido para publicaciao em 8-11-1959.
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meses, al aioe o, mejor, antes atn, a los 6 o a los 3 meses,
en los estrabismos de aparcién precoz?»

Para esto haria falta primero la garantia dz un resul-
tado quirurgico 100% exacto y por otra que el nino se encon-
trara después de éste en las mismas condicicnes en que se
encuentra el nino que jamas desvio.

Lo primero creemos que es practicamente imposible y
ello en manos aun del mejor cirurjanc, sencillamente por dos
razones:

La primera es la imposibilidad de diagnosticar correc-
tamento un transtorno motor a una edad tan temprana en
que la cooperacién del paciente no permite ni siquiera un
estudio de las versiones, y aun el cirujano czpaz de no equi-
vocarse, ni en medio grado, al operar un estrabismo necesita
conocer la magnitud y la clese de desviacion que opera. Las
alteraciones del equilibrio muscular, aun recientes, pueden
ser muy complejas y su diagnostico exacto requiere un estu-
dio muy detenido.

Ningin estrabélege operaria eén un nifio capaz de de-
jarse examinar bien sin un estudio prequirurgicc completo
que comprende las mediciones de la desviacion en lo vertical
y en lo horizontal en las 9 direcciones de la mirada, de lejos
y de cerca, fijando un ojo y el otro, obtenidas por mas de un
método de exploracion (haplescépico, prismas, Buchmann-
Ciippers, Hess-Lancaster, etc.). Luego debemos admitir que
en el nific muy pequeilo la orientacién quirargica no puede
basarse en una informacion suficientemente completa.

Pero no este el inconveniente mas grave. Admitamos que
la experiencia y el sentido comum del cirujano scn tales que
aun en ausencia de cooperacion por parte dzl enfermo puede
tomar una decision quirurgica correcta y llsvarla a cabo con
una operacion impecable. Cémo es posible en un nifio de es-
casa edad estimar el resultado de la opcracion y saber si
esta «soi-disant» ortoptizacion por el uso de los ojos se esta
haciendo con los ojos perfectamente paralelos o en presencia
de un diminuto angulo o de un escotoma que nco podemos de-
tectar? Naturalmente una desviacion de 3 o 4 grados o mas
se detecta a cuaquier edad y por multiples medios de explo-
racién, pero  quién detecta una desviacion minima, especial-
mente vertical, que son precisamente las mas peligrosas, pues

SaBes
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sabemos que con un grado de desviaciéon vertical basta para
arruinar el acto binocular normal?

Se podra alegar que tampoco en nifhos mayores se con-
siguen resultados tan exactos como para garantizar que no
quede una desviacion residual de dos o mas grados, Pero aqui
el problema es muy diferente. En primer lugar, si el trata-
miento se hace con fines funcionales, hemos procurado lo-
grar una buena fusion previamente y en segundo lugar estamos
en condiciones de detectar la. mas minima desviacion y actuar
en consecuencia, ya corrigiéndola quirurgicamente ya con una
correccion Optica (muchas veces un pequefio prisma nos ha
permitido preservar un resultado funcional y posteriormente
el prisma ha podido incluso ser gradualmente reducido a
hasta eliminado) y de aplicar un tratamiento ortéptico inme-
diatamente.

Si con KEINER admitimos que hay una mielogénesis re-
tardada y con BURIAN aceptamos que hay una alteracion en
el desarrcllo sensorial de los nifios con estrabismo concomi-
tante, la operacién muy precoz carece de argumento. Desde
HERING la gran mayoria de autores han admitido su tecria
del nativismo de la correspondencia normal y considerado la
correspondencia. anémala una condicion adquirida y conse-
cuente a la alteraciéon motora, si bien hay fundadas razones
para admitir que ésta presupone al menos una cierta labilidad
o desarrollo defectuoso de las condiciones normales presxis-
tentes. De lo antedicho se infiere que en nada dsbe perjudicar
al nifio la demora de la operacion hasta la edad de 3 o 4
aflos en que un €xamen minucioso nos indique la mejor con-
ducta a seguir, pero mo demera del tratamiente, que, éste si,
debe empezarse tan pronto como se detecte la desviacion (de

los detalles de éste — correccion Optica, oclusion monocular
o alternante, eventualmente miéticos, etc. — no nos ocupare-
mos aqui).

Las palabras que a continuacién transcribimos de CUP-
PERS son suficientemente expressivas:

«31, como nosostros creemos, ¢l estrabismo no es una
enfermedad congénita y si los transtornos de la vision bi-
nocular y la ambliopia son epicodios y consecuencias de la
desviacion de la vista, entonces uno se pregunta si no debié-
ramos impedir este desarrollo fatal hacia una adaptacion sen-

s
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sorial pate'ogica por medio de un tratamiento inmediato etio-
l6gico y si ésto no fuera posible por medio de una operacion
correctiva, precoz en el primer o en el segundo afio. A nuestrc
parceer la oportunidad de un tratamiento tan precoz no se
prccenta. He resumido en una tabla las causas mas esznciales
del estrakismo. Las opinicnes de los distintos autores sobre
la positiva importancia de tales o cuales componentes son
extremadamente dispares. Una coza es segura: que para Ia
manifestacién de un estrabismo es necesaria la coincidencia
de varios factores:

«... creemos muy dudoso €l resultado de una operacion
precoz. Sélo estaria indicada ¢n un pequefio tanto por ciento
de casos como en la «strangfixation» y otros parecidos en que
resulta impesikle cualquier tratamiento.

«...Teniendo en cuenta las limitadas posibilidades diag-
nosticas de los pequefios, nos parece muy dificil lograr si-
quiera un pequefio tanto por cicnto de compensaciones de la
desviacion vertical capaces de producir la recuperacién espon-
tanea de la vision kinocular; y mas aun sabiendo la pegue-
fi‘sima amplitud de fusion vertical.»

«... Pero aparte de que este tanto por ciento es pzque-
no, el fracaso de la mayoria produce la estabilizacion de peque-
fias desviaciones y hace el tratamiento ulterior mas dificil». (1)

RESULTADOS

LYLE estima en un 10% los casos de recupzracion bino-
cular en operados entre loz 18 y los 24 meses de edad, pero
no sabemos exactamente qué métodcs de exploracion fueron
empleados para determinar la ccrrespondencia normal o anéd-
mala. JAENSCH es todavia mas escéptico respscto a estos
resultados.

Todas las consideracianes tedricas perderian valor si la
practica demonstrara la eficiencia de la operacién muy precoz,
pero, es asi?

Si bien no falta el caso (creemcs que muy raro) en que
la operacién precoz sin mas permite obtener una perfecta bi-
nocularidad (todos hemos tenido ocasién de constatarlo y al-

(1) C. Ciipper — Moderne Schielbehandlung, Kl. M. f. Aug., 1956.
i W s
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gumas veces hasta en nifios mayor:s donde sbio se cpero
con fines estéticos) estos son una minoria.

En nuestros casos la cirurgia muy precoz ha ccnstitui-
do las mas de las veces una excelente manera de fracasar con
éxito y las mismas conclusiones pudimos sacar d= cuantos ca-

sos tuvimos la oportunidad de examinar cperados muy pre-
cozmente por otros.

Naturalm:nte si nos contentamos con una medicién si-
noptcforica corriente, o con una prueka con las luces de
WORTH, muchos de estos fracasos nos aparecerin coms éxi-
tos. Pero en cuanto precedamos a exzminar estos ninos utili-
zando métcdos mas sensibles (prueba de BUCHMANN-CUP-
PERS, visuscopia binocular, examen al sinoptéforo usando los
abjetos reales combinados con las pcstimagenes y el fenome-
no de HAIDINGER (1) muchos de estos «soi-disant» éxites
revelan pequefios angulos de anomalia.

Se podri alegar que al fin y alcako una anomalia que
s6lo se puede detectar con métodos muy sensibles no es nin-
guna tragedia y que lo importante, en una época en que
aln siguiende las normas mas estrictas se tienen fracasos
también, es un resultado cosmético satisfactorio y una agu-
deza visual razonaklementz buena en cada ojo.

Pero lo grave es que esta anomalia puede ser muchas
veces el resultado d= nuestra actuacién, que cuanto mas pe-
quefio el angulo de anomalia tanto mas dificil (imposible
muchas veces) de tratar, o s2a que el nific queda en unas
condiciones sensoriales mucho peores de las que tendria si
nos hubiéramoes akstenido de intervenir y hubiéramos pres-
crito una oclusién alternante. Y esto tanto méas cuanto menor
fué el angulo residual postoperatorio, o sea «cuantc mas per-
fecta nuestra opsraciony.

Ademéas, de no lograse una binccularidad perfecta, el
peligro de recaida en una ambliopia persiste y con el de una

(1) Para usar las pcstimagenes y el fenémeno de la imagen de
Haidinger en el sinoptéforo es preciso que este aparato vaya pro-
visto de un sistema de flashing regulable y que posea dos unidades
para la produccion del fenémeno de H. como el «Oculus» o el
«Clement Clarke» provisto de las dos unidades adicionales incorpo-
radas con este fin,

g
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divergencia secundaria (y entances ni siquiera el éxito esté-
tico de nuestra obra perdura) saivo en algunos casos en que
esa feliz corrupcion de la binocularidad que se llama «fusion
espurea» consigue mantener el paralelismo de los ejes visuales.

Naturalmente no debemos caer en el extremo de pros-
cribir de una manera dogmAtica toda intervencion precoz.
Esta sigue teniendo sus indicaciones y, aparte del caso mas
arriba citado en el texto transcrita de CUPPER, podriamos
citar los casos de Angulos muy grandes, las grandes altera-
ciones de causa anatémica, los verticalismos con torticolis y
evidente peligro de alteraciones esqueléticas, los casos en que
una fijacion excéntrica aparece fuertemente vinculada a la
paresia de un recto horizontal, ete.

E estas podrian anadirse las razones de tipo social en
la desconfianza de que la oclusién prescrita sea abandonada
o la inseguridad de que el nifio pueda ser periédicamente con-
trolado quizas es mejor correr el riesgo de um pequeiic angulc
de anomalia que dejar un estrabismo monolateral evclucionar
hacia una posible ambliopia profunda.

aro hechas estas salvedades creemos que la operacion
no debe practicarse hasta tanto no sea posible un diagnoéstico
que ofrezca un minimo de seguridad, al menos en lo motor,
y que las consecuencias motoras que pueden derivar de la
posicién estrabica no tienen importancia (salvo casos de
angulos enormes) como para inducirnos a provocar la ins-
tauracién de unas condiciones senscriales muy dificiles ds tra-
tar. La oclusiéon, monocular en la ambliopia (del ojo director
si la fijacion del ojo ambliope es foveclar, o si es «hésitan-
tes — en este caso bajo control severo los primeros dias —
y de ojo amblicpe si hay fijacion excéntrica comprobada) y
alternante si la vision es sensiblamente igual, nos parece
el método més apropriado en los ninos de muy corta edad (1).

(1) Naturalmente no nos referimos aqui a los casos de estra-
bismo acomodativo puro, posibles tambien a estas edades, aunque
en general se admite que aparecen mas tarde, que son tributarios de
tratamiento 6ptico o por mioéticos.

NG 1
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RESUMEN

Salvo en un reducido ntmero de casos especiales, como el
¢estrabismus fixuss, los Angulos enormes, verticalismos con torticolis
con peligro de alteraciones esquelélicas, grandes alteraciones motoras
de causa anatémica evidente y fijacion excéntrica estrechamente vin-
culada a una paralisis o paresia de un masculo recto horizontal, se
considera la operacién precoz (en los dos primeros afios de la vida)
como peligrosa por la probable instauracion de pequefios angulos
de anomalia de muy dificil tratamiento, recomendandose la oclusion
en los nifios de muy escasa edad con estrabisTo,

EARLY SURGERY IN SQUINT AND ANOMALOUS

CORRESPONDENCE

Early surgery (during the two first years of life) is justified
only in a limited number of cases, such as: strabismus fixus, enor-
mous deviations, large vertical squints with torticolis and danger of
skeletical alterations, large motor anomalies with evident anatcmical
cause and excentric fixation intimately related to paralisis of a hori-
zontal rectus. The danger of early intervention is the probable esta-
blishment of small angles of anomaly very difficult to treat. Occlu-
sion is advised in children of very low age.

e



ESTUDOS SOBRE A POST-IMAGEM
ESTUDO 1

Dr. Fontes Lima

Neuro-oftalmologista do Inst.
de Neurologia da U. B.

Nosso interésse pela post-imagem decorre, naturalmen-
te, do mesmo motivo que provoca para o assunto as atencoes
gerais dos ambientes oftalmolégicos e, muito especialmente, as
clinicas de estrabismo. Muito embora ainda existam grupos
descrentes déstes métodos pledpticos, as publicagdoes de resul-
tados se encarregam de demonstrar, mesmo em linguagem
pauco precisa, vantagens que, ndo valendo como percentual,
identificam como uma conquista.

E, de qualquer forma, assunto do momento.

Desgjando trazer a publico alguns fatos verificados no
estuda da post-imagem, queremos, de inicio, confessar as difi-
culdades havidas na pesquisa, mesmo de ordem material, adian-
tando que somente a gentileza da firma Adaga, representante no
Brasil dos fabricantes Oculus, pondo & nossa disposicdo o Eutis-
copia de CUPPERS, permitiu a observacao do qus vamos co-
mentar. _

Para que se accmpanhe melhor o trakalho e, também as
consideracoes que serdo feitas a margem, torna-se necessario
uma simples revisdo dos de post-imagem, mesmo que parecam
a muitos demasiadamente elementares. E que muito pouco se
encontra assentado numa unica escrita sO6bre o assunto frente
ao muito que se pode consultar em resultados estatisticos da
terapéutica induzida. O préoprio CUPPERS, dono do mérito de
aplicar o artificio como tratamento, vindo desde 1952 a traba-

Apresentado na sessao de 29/X/39 da Soc. Bras. Oft.
=S ) o
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lhar néle, é parcimonioso nas publicacoes, gentil no comentar
dados numéricos e cuidadoso de assentar concluses que ainda,
lThe parecem de imatura consisténcia,

Tirando do elementar que a post-imagem provém de
efeito de luz sdbre a retina, devemos considerar as duas formas
admitidas e exatas pelas quais o estimulo se apresenta para
tratar o 6rgdo receptor. Guardamos as expressdes classicas
de inducdo espacial e inducdo temporal. A primeira ou seja
inducdo espacial significando a influéncia de uma porcido da
retina sdbre outra porcio da mesma retina e ficil de exem-
plificar com um contraste elementar: quadrado cinza sobre
fundo claro aparecendo em tonalidade mais clara do que o
mesmo quadrado. cinza visto sébre fundo branco.

A segunda, chamada de inducdo temporal, obtida pela
exposicio & luz, mesmo na brevidade de 200 milésimos de se-
gundo, e identificada pela sensacio de fases varidveis de es-
curo e claro, dando com isto um valor positivo e negativo no
efeito de integracdo. A esta tode nosso interésse, pois, com
ela € que podemos apreciar variacoes e realizar manipulacoes
para observar o que nos parece mais interessante, jogando
com a gama de recursos que pode existir na esséncia da fené-
meno, luz, sombra, estimulo, resposta, receptor, sensacio.

Identificada a inducado temporal com a post-imagem, de-
vemas alinhar, dentro do critério classico e reconhecido, as
diversas cito fases existentes na resposta fotéptica, — insis-
tindo em resposta fotoptica, de wvez que apreciando o
fendmeno-em condicOes mesodpicas e em condices escotdpticas,
‘as fases nido apresentam a mesma sistematizacdo, - inse-
guras e ainda mais instiveis na prépria razio da pouca ou
nenhuma - intensidade luminosa. Voltamos a dizer, num
testemunho pessoal para julgamento de quem deseje,
que as oito fases descritas coma classicas variam, também,
em ambiente fotéptico, devido a fatores que teremos ocasiio
de apreciar,

Cabe aqui um reconhecimento acs trabalhos vanguar-
deiros de BIDWELL (1899), de MAC DOUGALL (1904), de
CHARPENTIER com suas faixas de contérno que permitiram
aos seguidores o seguinte escalonamento:

7.
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1) Uma percepcao rapida da imagem original de esti-
mulo,

2) Um intervalo escuro fraco e rapido

3) Uma fase curta e positiva, chamada post-imagem
de HERING

4) Um intervalo escuro, marcado e curto

9) Uma fase positiva, chamada imagem secundaria de
PURKINJE

6) Um intervalo escure, marcado e longo

7) Uma fase positiva, demorada, chamada de post-
-imagem

8) Um intervalo marcado e fase final de carater nega-
tivo e persistente,

Dentro dessas linhas gerais, temos que citar as post-
-imagens obtidas com a técnica de BIELSCHOWSKY, modifi-
cada ligeiramente por TSCHERMARK, a post-imagem de
BROCK e, por fim, a que mais nos interessa de perto, a post-
-imagem de CUPPERS. il

: A post-imagem de BIELSCHOWSKY, utilizada larga-
mente para explorar a correspondéncia sensorial, resulta, da
estimulacdo luminosa linear, interrompida no ponto de fixa-
_cdo e realizada nas duas posicoes de 90 e 180 graus, duracioc
média de 15 a 20 segundos, permitindo cbservar as diversas
fases ja referidas; enquanto sua utilizacao semioldgica forne-
ce vantagens por ser uma prova sensorial facil de praticar,
ha de aceitar restricdes na interpretacio, quando a fixacio
foveal de cada 6lha nao se faz com exatidao, o que pode deter-
minar equivocos que devem ser cuidados.

A pest-imagem de BROCK, chamada de post-imagem
transferida, é apenas artificio para obter percapcio simultanea
de uma figura de BIELSCHOWSKY e um circulo preparado, po-
dendo determinar a correspondéncia sensorial em valores nu-
méricos, calculdveis em dioptrias prismaticas conforme a dis-
tdncia utilizada para a prova. LINKSZ insurge-se, agressi-
vamente, contra a expressdo de post-imagem transferida,
acusando-a de impropria, mas sem dar um batismo razoavel
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para o fendmeno observado. Os pormenores de utilizacao da
post-imagem de BROCK na pratica ndo podem merecer atencao
especial de nossa parte porque, além de ncs faltar a experién-
cia necessdria, respeitamos o que téz Cap. JAFFEE, médi-
co do exército americano, buscando uma classificacdo espe-
cial de amkliopes, baseada no citade fenomeno.

A post-imagem de CUPPERS, a que nos servimos para
o trabalho, ofersce real vantagem para qualquer pesquisa, cli-
nica de vez que se evidencia em forma, contérno e aspecto es-
pecifico, oferecendo como estimulo uma fonte luminosa, de
certo medo, estruturada. As condicGes apresentadas pelo eu-
tiseopio, filtro foveal e estimulo luminoso, cokrem difersntes
zonas de receptores retinianos e proporcionam a realizacao
do fendémeno em sua melthor qualidade. A post-imagem obtida
com flash habitual ou mesmo com flash adaptado ao eutiscé-
pio, confcrme alguns medelos experimentais fakricados pela
firma Oculus, poderd merecer alguma atsncdo terapéutica
por sua propria inconstancia como estimulo, ndo sendo 1util
para o nosso tipo de trabalho que requer o melhor de segu-
ranca na aplicacdo e na possibilidads de recekimento do esti-
mulo luminoso.

Todos ésses artificios em base fisioldgica estdas sujeitas
a algumas condicGes que precisam ssr destacadas, uma vez
que servem de orientacdo para quem tem de intrpreta-los e
protegem contra qualquer engano que se deve evitar. Assim
que podemos resumir estas condigOes capazes de modificar
a sensacdo completa da pest-imagem nas seguintes:

1) Natureza ¢ duracao do estimulo
2) Estudo ocular e adaptacdo a luz

3) Transmissdo através periodos excitaveis e periodos
refractarics

4) Projecdo cortical e excitabilidade reflexa
5) Percepcao
6) Integracao

7) Analise
P |, T
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Naturalmente que ndo desejamos incluir nestas condi-
goes a responsabilidade pela aparente complexidade de gensa-
c¢ao da post-imagm, quando perfeita ¢ realizada nos seus as-
pectos claros e escuros, luz e sombra, direta e invertida, positi-
va e negativa para depois, desgastada pelo tempo e pela im-
possibilidade de se eternizar, mostrar imagens coloridas de
tonalidades e intensidades diversas, embora dentro de uma
coeréncia espectral exata e caprichosa, onde as cores provém
de faixas complementares e se .esvaem da periferia para o
centro, em harmonia, da faixa classica do espectro luminoso.
Chamamos a atencdo para esta particularidade porque dese-
jamos que todos repitam nossas pesquisas, estando nas mes-
mas condigoes de apreciar o fenéomeno sem dispensar qualguer
pormenor,

Os cores complementares sdo percebidas conforme a fa-
se positiva ou negativa, tons de base vermelha e azul perdendo
sua caracterizacio colorida até o amarelo baco e inexpressivo,
também identificado como a cOr genérica dos coloridos usa-
dos na perimetria quando estdo longe, na periferia, fora dos
isopteros conhecidos. Depois de rememorar estas idéias, pode-
mos apresentar o resultado dos estudos que fizemos sObre a
post-imagem, dizendo que utilizamos a post-imagem de CUP-
PERS, técnica da eutiscopio, intervalometro e um écran branco
com ponto de fixacao central.

Trés pontos foram abordados no trabalho que se proje-
tara, em seguimento, a estudar a transferéncia da post-ima-
gem.,

O primeiro limitou-se a analisar o carater exato de post-
-imagem comao imagem em si mesma, pois, percebida no écran
e fixada contra o ponto de referéncia, coincidindo fovea com
ponto de fixacao chega a dar impressao de ser uma imagem
real, tanto mais que a fisiclogia nervosa bem que necessitava
de vias de retorno corticoretianas. Isto nao significa falta de
respeito aos arcos retinotalamoretinianos e muito mencs aos
que em certos momentos o 6lho portador da post-imagem pa-
recia imprimir deformacdo Optica da imagem quando extre-
mamente lateralizado. Dizemos que parecia porque nio nos
afigurou como observacdo definitiva e, em momento algum,
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pareceu se deformar a post-imagem produzida com o test de
BIELSCHOWSKY ; mesmo aceitando que falta a esta altima,
a estruturacio da post-imagem de CUPPERS, preferimos con-
siderar que parecia haver deformacdo Optica da imagem na
extrema lateralidade do olhar. Provas e mais provas seguidas
deverao trazer esclarecimento definitivo.

Contrapondo & esta duvida de apreciacao, podemos afir-
mar que a post-imagem €, na verdade, uma percepcao que
desejamos chamar de percepcao espacial; isto porque, reali-
zada a post-imagem e estabelecida a linha de direcao visual
sobre o ponto de fixacdo, fizemos a intercalacdo de um prismsa
e tivemos como resultadce o deslocamento paralatico inevitavel
do ponto de fixacdo e écran contra uma permanéncia da post-
-imagem na mesma posicido, A imagem real do écran e ponto
central se deslocou e a post-imagem permaneceu imdvel, e,
agsim, fica, até o momento em que se recupera novamente a
linha de direcdo visual com o circulo central da post-imagem
indo buscar e encontrar o ponto de fixacdo foveal. Além da
demonstracio com éste artificio do prisma de que a post-ima-
gem nio é uma imagem real e, sim, uma imagem de percepgao
espacial, temos uma confirmacao de quanto é util para qual-
quer progresso terapéuticc na ambliopia a recuperacdo da
linha de direcio visual, o «tout a droits dos franceses e
«straight ahead» dos ingléses. Isto sem referir que esta veri-
ficacdo permitira admitir outro ou outros sitios de projecao
além das areas visuais acreditadas. Um pouco de verdade fi-
siolégica e um pouco de conjecturas que ndo nos permitem,
ainda, ir mais adiante. O estudo da transferéncia da post-ima-
gem temos de agradecer a experiéncia de BROCK e, de certo
modo, a repulsa de LINKSZ contra a expressao original. Tanto
que para nao incidir no mesmo conceita de «improprio», que-
remos falar de transferéncia de imagem porque, de fato, ela
se realiza. Estimulando um dos olhos, realizada a post-imagem
no 6lho estimulado, obtém-se facilmente que o individuo per-
ceba, entopticamente, identificando facilmente o momento que
marca a transferéncia da post-imagem do lado estimulado pa-
ra o outro.
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Fig. 1

Represcatacao grafica da post-imagem de Ciippers, inclusive reacao
de excitabilidade reflexa.
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Fig. 2

Deformagiio 6ptica da post-imagem em sua aparencia.
RN e



A 195¢
300 Revista Brasileira de Oftalmologia - Vol XVIIT - N*» 4 - Dem.mhrri._l "‘33

SO @ ®

TS

®

[D
C

1]
O

o}

cae /39

Fig. 3

Prova de intercalacio do prisma: deslocamento paralatico do ecran
e permanencia da post-imagem

Ae>0) ®

=~

> € =

4
‘uw

O
&
© O

Representacio esquemitica da transferencia da post-imagem
— )

#
’
i

SN N NS




Fontes lima — REstudos sObre a post-imagem 301

Houve, portanto, passagem de uma imagem subjetiva
que era percebida no hemisfério correspondente ao 6lho exci-
tado para o outro hemisfério nio estimulade; dai para abrir
o 0lho e somente o 6lho néo estimulado e perceber a imagem
no écran nao existe qualquer dificuldade e é possivel analisar
o fenémeno. Entdo verificamos que, pelo menos nunca o con-
seguimos, nao se percebem as duas imagens ao mesmo tempo,
percebemo-las alternadamente e outra coisa, a imagem perce-
bida pelo 6lho estimulado é sempre mais intensa, mais mar-
cada enquanto que a imagem percebida pelo 6lho néda estimu-
lado é sempre mais fraca como se representasse uma fase
mais derradeira do fendmeno. Como sempre foi dificil entre-
ter a post-imagem na sua exata tonalidade claro-escuro, € a
transferéncia demanda algum tempo, tivemos de apreciar os
titulos coloridos, complementares de positivo e negativo, che-
gando mais cédo ao inexpressivo baco de finalizacdo pelo 6lho
e hemisfério nao estimulado.

Na sentido de apenas verificar submetemos esta imagem
percebida por transferéncia & experiéncia do prisma e seu
comportamento foi o mesmo da imagem originiria, isto é,
mantendo-se imével ante o desvio paralatico do écran.

Esta realidade na transferéncia da post-imagem nos féz
pensar em que poderiamos considerar, desde que respeitasse-
mos as diferencas decorrentes de fendmenos elétricos e fend-
menos de percepcae, certa linha de semelhanca com as expe-
riéncias feitas nos animais e lideradas por GOZZANO; captan-
do tracados elétricos nos cérebros de animais, verificou GOZ-
ZANO e tantos outros tem confirmado que a uma estimulacéo
com substinecia cenvulsivante, uma resposta se faz presente no
local e também outra se verifica na zona correspondente do
hemisfério oposto; reccnhecemos que estimulo e resposta da
experiéncia elétrica e da observacao nessa nada tem de comum,
porém, os mecanismos se parecem em muito. O estimulo ele-
trico provoca uma alteracio do ritmo encefalografico, o esti-
mulo luminoso se transfere numa percepcdo correspondente.

Esta transferéncia da post-imagem tem promessa de
aplicacdo na pratica da pledptica, de vez que os casos de am-
bliopia, provas observadas em numeros reduzidos, diga-se, nao
respondem por igual ao fendmeno e num mesmo caso ja obti-
vemos modificacdo de comportamenta’ acreditamos que com
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uma experiéncia maior poderemos dizer de maneira mais con-
creta que, além da idéia do Cap. JAFFE, usando a transferén-
cia como método de classificacio de ambliopias, serd possivel,
relacionar o fenémeno ao prognostico terapéutico, uma vez
que binocularidade da visdo é a etapa mais dificil de conquis-
tar em recuperacao visual,

O terceiro ponto akordado nas pesquisas fci a realiza-
cdo, observacdo e andlise da post-imagem direta e tranfe-
réncia da post-imagem em operados de hemisferectomia. Tra-
balhando em bases fisiclégicas utilizar casos em que existe, d=
fato, porque foi curtrgica, perda de estruturas nervosas no
terreno visual é sem duvida, de grande importancia. Dispo-
mos apenas de uma enferma estudada, ainda é pouco, mas
nio resistimcs a trazer o publico o que se pode cbservar; con-
tamos com uma probabilidade de 8 cascs que compdem a casuis-
tica viva do I. Neurologia, mas nac deveremos utilizar todos,
peis, a selecio do estado mental em condicoes de colakerar
vai reduzir o nimero que ja se mostra pequenc.

A operada utilizada tem seis meses de alta hospitalar
e recebeu do exame psicolégico gradiente de muito koa intensi-
dade. Com sua hemianépsia homonina esquerda, pois, foi cpe-
rada do hemisfério direito, ela atendeu, em varias sessdes, ao
estimulo de CUPPERS, realizando a post-imagem em suas fa-
ses positivas e negativa e, mais interessante, féz também a
transferéncia da post-imagem para o lada cposto, tanto na
percepcdo puramente entéptica como na percepcio espacial
contralateral. Usamos um 6lho de cada vez para ser estimu-
lado, cobramos a transferéncia da imagem no cutro lado e foi
possivel anotar um fato deveras curioso. Para um compor-
tamento da imagem exatamente igual ao de o'hos de hemis-
férios normais, a doente acusava sempre e sempre como de
maior intensidade a post-imagem percebida pelo hemisfério
existente e 6lho correspendente; tanto fazia que o estimulo
fosse feito no 6lho do hemisfério integro ou no 6lho cnde as
vias Opticas estdo sacrificadas a partir do corpo geniculado:
a intensidade da imagem era acusada como maior do lado onde
ha integridade anatomica. Tentar explicar nio é dificil, resta
saber se € exata porque até a propria informacéo deve, ao
nessa ver, ser posta em verificagdo. Nao houve propésito de
chegar ao fim dos fatos observados e dos fendmens comen-
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tados; ¢ desejo foi de permitir que outros pessam realizar as
mesmas experiénecias enquanto nos continuamos a fazé-las
até atingir conclusoes mais definitivas e, talvez, indicar apli-
cacdo na pratica médica. Isto, entretanto, ndo quer dizer que
naa nos atrai a idéia de aceitar a existéncia de um sistema
de modulacgao, a exemplo de outros que funcionaram no orga-
nismo, localizado e a expensas da formacao reticular mesen-
cefalica tdo responsavel por fendmenos vitais. Tivéssemos a
pretensdo e encontrariamos elementos com os nossos achados
de encaminhar o problema para éste lado, porém, nac foi
esta, ainda, a nossa finalidade que agora cumprimos, dar
conta do que se observou para que outros pcssam ajudar a
progredir.

SUMARIO

O autor propode-se estudar a post-imagem e, depois, de analisar
o préprio fenémeno, escolhe a post-imagem de Cuppers por consi-
derar que representa uma imagem estruturada. Com: artificios, ao
gue considera originais, o autor demonstra com a interposicio de
um prisma, que post-imagem obtida ndo é uma imagem real e con-
sidera-a como uma percepc¢ao espacial. Chama a aten¢ao para a ne-
cessidade de repetir e analisar o fendmeno o que podera trazer para
o aproveitamento terapéutico da post-imagem grandes vantagens ou,
pelo menos, maior consciéncia no trabalho. Baseado no trabalhp de
Brock o autor realiza com a post-imagem de Cuppers a transferén-
cia para o outro lado, conseguindo, inclusive a percepcido da post-
-imagem com o 0lho oposto ao que foi estimulado; tece alguns co-
mentarios sobre o fendmeno e na possibilidade de sua analise signi-
ficar muito no prognéstico terapéutico das ambliopias cam a pledp-
tica. Realiza também, experiéncias para estudar a post-imagem, sua
formacdo e sua transferéncia, como percepc¢io espacial, nos doentes
operados de hemisferectomia, salientando a situac¢do excepcional que
se apresenta para estudo, pois, parte-se de uma certeza absoluta da
nio existéncia de um dos hemisférios embora conservada algumas
estruturas o6ptico-visuais.

Caracteriza-se o trabalho por uma exposicio de fatos observa
dos para que outros o repitam e realizem progressos iguais ou maio:
res no exato conhecimento do fendémeno,

SUMMARY
AFTER-IMAGE STUDIES

The Author proposes lo study after-image and, after analising
the phenomenon itself, chooses Cuppers’ after-image, considering it
to be a representation of a structured image., Through the interca-
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lation of a prism, procedure considered by him to be original, he
demonsirates the afler-image is not a real image but a spatial per-
ception,

He insists upon the necessity of repeating and analising this
phenomenon that, in his opinion, will bring great advantages to the
therapeutic use of il or a greater conscience in working with it.

Based on Brock’s report the Author produces Cuppers’ after-
image and transfers it to the other side, achieving, inclusively,
the after-image perception in the contralateral eye to the stimula-
ted; coments on {he phenomenon and on the possibility of its anali-
sis to signify a lot on the therapeutic prognosis of amblyopia with
pleoptica.

He reports also onm some experiments performed with the after-
image, its formation and transference, as spatial perception, in he-
misferectomized patients, emphasizing the outstanding experimental
situation for there is an absolute certainty of the absence of one
of the cerebral hemispheres, while some optic-visual structures are
still present,

The present report is characterized by an exposition of observ-
ed facts, in order to allow others to repeat them and achieve
progress equal or even greater, in the precise knowledge of this phe-
nomenon,
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO
DAS MODIFICACOES DO FUNDO
DO OSLHO EM DOENGAS
HIPERTENSIVAS (*)

Dr. Thomas Behrendt
Porto Alegre

Nosso intuito neste trabalho é estudar a possibilidade
de representar e pesquizar as modificacoes do fundo de 6lhc
por meio da retinografia, visando principalmente os aspectos
encontrados em hipertensos e renais.

Da pletora de problemas que surgem na retinografia,
pretendemos visualizar aqueles que se referem & escolha de
filme, particularmente se em cores ou preto-branco.

Ha a tendéncia bastante difundida em nosso meio de con-
siderar que a retinografia preto-branco é tatalmente despro-
vida de valor sendo somente um substituto barato da fotogra-
fia em cores. Desejamos mostrar que tal nao ocorre e que
empregando técnicas fotograficas adequadas podemos em al-
gumas modificacdes obter resultados melhares em preto-bran-
co do que em cores, sem com isto queremos tirar o valor da
retinografia em cores.

Com o intuito de demonstrar éstes aspectos projetamos
na X JORNADA BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA uma
série de slides em cores e preto-branco do mesmo fundo, mos-
trando quais aspectos aparecem melhor no preto-branco e
quais em céres. Por contingéncia tipografica ficamos restritos
a reproducdo de um unico slide em cores. Escolhemos para

(*) Apresentado na X Jornada Brasileira de Oftalmologia —
Curitiba — 5-9-1959.
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éste um caso que apresentasse o maximo possivel de fenome-
nos para poder compara-lo ao correspondente preto-branco.
(O caso escolhido nem é da série projetada em Curitiba por
ocasiao da Jornada, pois podendo naquela ocasido projectar
um numero maior de slides escolhemos uns que mostrassem
os varics fenémenos do fundo o mais isolados possiveis).

Pudemos mostrar nas projecdes e esperamos poder re-
produzir esta demonstracdo na impressao que:

A retinografia em cores € superior a preto-branco:
1) Para a visao em conjunto
2) Nas hemorragias.

3) Evidentemente em todos aqueles casos em que im-
porta a cOr para o diagnostico,

A retinografia preto-branco é superior.

1) Para a estrutura nervosa da retina.

2) Visualizacio da parede dos vasos e de suas alteracoes.
3) Para algumas formas de exsudatos e edemas.

4) Visualizacao de pequenos vasos.

Ambas as formas sdo equivalentes:

1) Estudo de tamanho, distribuicdo e decurso das es-
truturas e modificacoes exceto nas formas que caem nos itens
acima.

A explicacio destas diferencas encontra-se no fato de
que a retinografia em coOres reproduz a estrutura e a cér (mes-
mo que nao 100% fiel) do fundo apreximadamente como visto
ao oftalmoscépio, enquanto que a retinografia preto-branco
reproduz somente a estrutura. Muites detalhes que dependem
da distincdo de pequenas diferencas de saturacao das cOres per-
dem-se na fotografia em cores pela abundincia de luz de cor
vermelha normalmente refletida pelo fundo. Do mesmo modo
perder-se-iam na observacdoe direta, razdo pela qual usamos a
luz anérita. O filme preto-branco (frizando mais uma vez a
necessidade de técnicas adequadas) estd em muito melhor con-
dicdo de registrar e demonstrar estas diferencas sutis de sa-
turacao e luminosidade.

Em resumo queremos mostrar que ambos os filmes tem
perfeitamente sua razdo de ser, e o emprégo judicioso déles sé
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Ampliacées parciais de retinografias de um edema de papila
em hipertensao maligna. Observe-se a diferenca entre a preto-branco
e a color. Na color vé-se nitidamenle as modificacoes da cor eatre
a papila e a retina, e as nuances de cOr nas hemorragias e nos
exsudatos o que é somente sugerido por sutis modificacoes de den-
sidade na em preto-branco. Pelo outro lado temos na preto-branco
muito melhor resolucao, da estrutura nervosa e dos pequenos vasos
na papila e maior realce nas modificacdes ao nivel do cruzamento.
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pode trazer um aumento de informacoes a quem se disponha
a estudar as modificagdes do fundo do 6lho pela retinografia.,
Em nossa opinido a rctinografia é uma das mais valiosas
fontes de informacdo para éste estudo trazendo a possibilida-
de de obter mais informacoes e uma real cantribuicao ao estudo
destas modificacoes
Por ocasido da Jornada fora perguntado:

1) Pelo Dr. FRANCISCO AIRES: Que tipo de filme
era utilizado e que experiéncia nds tinhamos com o Anscolor ?

2) Pelo Dr. ROBERTO FRAGA: Se nao considerava-
mos que a retinografia em cores era superior a preto-branco
no «Cherry red spot» de TAY-SACHS.

- ———

e

Quanta A primeira pergunta, usamos Ekta e Kodakchro-
me com bons resultados (o slide reproduzide é Ektachrome),
tivemos pouca experiéncia com o Agfacolor Cut 18 e nao usa-
mos ainda outros filmes., A razio da restriccdo a éstes filmes
encontra-se no estreito limite de sensibilidade que o filme a ser
usado com sucesso no Retinégrafo Zeiss (que exclusivamente
usamos) deve ter.

Quanto a segunda pergunta cremos ja ter assinalade du-
rante a exposicdo que para tddas as modificacdes em que im-
porta a cor, devemos usar filme de cores (Esta observagado apa-
rentemente nao ficara clara durante a exposicdo em Curitiba e
aproveitamos mais uma vez a ocasido para friza-la).

CONTRIBUTION TO THE STUDY OF EYEGROUND CHANGES
IN HYPERTENSIVE DISEASE

Colour photography of fundus oculi is superior to black and
white for:
1) A panoramic view
2) Hemhorrhages,

3) Cases where colour is important for diagnosis.
Black and white retinography is preferable for:

1) The nervous retinal atraucture.
2) Vessels walls and its changes.
3) Small vessels.

4) Cerlain kinds of exsudates and edema .
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BETATERAPIA EM
OFTALMOLOGIA (¥

Drs. Luiz Eurico Ferreira (#%)

Angele Rogers Bellini (*%%)

A irradiacdo beta tem seu lugar asseguradce na tera-
péutica oftalmoldgica pela sua relativa seguranca, eficicia e
facilidade de manejo, desde que corretamente indicada e
apropriadamente manipulada.

A literatura mundial é rica em trabalhos de pesquisa
clinica e experimental, mintcias de técnica e avaliacoes de
resultados e possiveis complicacdes, permitindo assim uma
tomada de posicdo sébre tdo importante assunto.

O baixo poder de penetracido dos raios beta permite a
obtencdo de dose terapéutica satisfatéria em superficie, num
tempo de exposicdo reduzido, deixando-nes a salvo dos efeitos
maléficos verificaveis com as radiacdoes mais penetrantes.

Os raios beta aplicados na superficie da cérnia ja numa
profundidade de 1 mm se encontram a 50% de sua dose
inicial (1),

As particulas beta ao atravessarem os tecidos vivos pro-
vocam uma série de fendmenos deos quais os mals importantes
sdo0 g ionizacio e a absorcdo, propriedades estas ligadas
intimamente & velocidade dos eletrons e & espessura dos tecidos

(*) Relatério oficial apresentado a X Jornada Brasileira de
oftalmologia. Curitiba. 1959. Trabalho realizado na Clinica Privada.

(**) Livre Docente de Clinica Oftalmolégica. Oftalmologista do
Hospital dos Servidores do Estado. Rio de Janeiro.

(*¥*) (***) Relatores designados pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia,
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que atravessam. Quanto menor a velocidade, mais intensa a
ionizacao e, considerando-se que a velocidade diminui com o
percurso, os efeitos biologicos se tornam mais intensos no final
do mesmo. O curso das particulag ndo é retilinco e sim muita
irregular, e tanto mais quanto maior a densidade eletronica
do meio atravessado. O percurso de uma particula beta de
um mev é aproximadamente de 3 m no ar, 4 mm nos tecidos
moles e 1.5 mm no aluminio.

A ionizacio provocada pelos raios beta serve de base
para a dosimetria. A unidade empregada corresponde a libe-
racia de energia de 83 ergs por grama de tecido, sendo cha-
mado rep, equivalente fisico do roentgen. Corresponde a mesma
quantidade de radiacbes corpusculares ou eletromagnéticas
que likera em 1 gr de tecido a mesma energia que um roentgen
libera em uma gr de ar.

O impacto dos raics beta com a célula tende sempre a
altera-la. A irritacio que freqiientemente parece ocorrer €
devida, provavelmente, & ac@o de produtos catabolicos resul-
tantes dos processos de destruicaa celular.

As radiacoes 4 medida que vdo sendo absorvidas des-
pertam reacdes quimicas primarias e depois uma serie de outras
tantas em cadeia, ainda pouco conhecidas e, finalmente, sur-
gem as lesdes. O periodo entre a abscrcdo e o aparecimento
das lesdes observaveis constitui o chamado de laténcia, onde
permanece desconhecido o mecanismo das reacdes que se pas-
sam na intimidade dos tecidos. Existem reacoes diretas das
radiacoes sObre os nucleos celulares e outras indiretas atraveés
de alteracoes do meio.

A obtencdo dos raios, particularmente para uso oftal-
molégico, tem sido feita a partir de fontes diversas: radium,
radon, radium D mais E e strontium 90.

A escolha de uma dessas fontes depende de vArios
fatores entre os quais, a quantidade de raios beta emitidos,
a presenca ou hio de raios gama, perigo para o doente ou pa-
ra o terapeuta, durabilidade da eficiéncia da fonte, extensia
de superficie ativa, profundidade de acdo, manuseio e custo
do aparelho,

As fontes de radon tém algumas desvantagens tais como:
presenca de raios gama perigosos para o doente e seu
assistente, curta duracdo da eficacia do radon que perde 50%
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de sua capacidade em cérea de 3 dias, obrigando o carrega-
mento freqiiente do aparelho, o que o torna dispendiozo e
pouco pratico, especialmente para médicos individuais ou pe-
quenos grupos.

As fontes contendo radium tém o grave inconveniente
de emitir radiacocs gama, indesejaveis nao s6 para o paciente
ccmo também para o manipulador que deveri cercar-se de cui-
dados especiais de protecao, particularmente, nos tratamentos
demorados,

Os aplicadores a base de radium D mais E tém um periodo
de transformacdo de 50% por vclta de 22 anos, duracao sa-
tisfatoria do ponte de vista clinico e econémico, com a grande
vantagem de possuir quantidads negligenciavel de raics gama
¢ os raios beta por éles emitidos serem absorvidos 99% nos
primeiros 3 mm de distancia. Durante a aplicagdo o manipu-
lador ndo scfre risco desde que ndo se processa irradiacdo por
tras do aparelho, sendo também de facil utilizagao.

Os aplicadores contendo estas fontes continham 10 me
de radium D e uma superficie ativa de 6.8 mm de didmetro,
com o inconveniente de exigir aplicacdo mais demorada a fim
de obter-se dosagem satisfatOria, porém tipos mais recentes
tém sido descritos com poténcia de 20 e até 40 me. O rendi-
mento de um aplicador de 10 mc é de 200 rep por minuto
e do instrumento com 40 mc é de 400 por minuto, permitindo
assim reduzir o tempo de aplicacdo. Naturalmente que em
se reduzindo a superficie de aplicacdo menor seri a area re-
receptora, das radiagdes limitando-se desta maneira o efeito
para as porcoOes necessitadas somente. Utilizam-se ecrans de
prata com aberturas circulares de 3 ¢ 5 mm de didmetro e
outros em faixas circulares para aplicacées limbicas. A re-
ducdo da area tratada evita que certas porcdes recebam radia-
coes desnecessarias como também diminui a dose total de ra-
diacdo recebida pelo globo ocular. Por exemplo, cs diafragmas
de 3 mm de didmetro fazem com o que o 6lho receba em 3
minutes apenas 150 rep e assim por diante.

Mais recentemente surgiu o aplicador contendo strontium
90, com duracdo de eficacia por volta de 20 anos em 50% de
sua concentracdo inicial, custa mais accessivel, facil manuseio,
e despido de raios gama. A profundidade de penetracio é pe-
quena, a cérca de 3 mm da superficie de contacto ndo existem

o
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senao 9% da concentracdo inicial, e a 4 mm somente 4% (1),
conforme verificamos na tabela anexa.

TABELA DEMONSTRATIVA DA DOSE

100 ‘ PROFUNDIDADE DOS RAIOS BETA, haseadn nos X (milim.) Y {9
3 dados de  INFORMATION .. TECHNICAL OPE- —_ -
RATIONS (1), eluborada por PIZZA. 2 25,000
2,1 23.325
10 2,2 21,763
: 2,3 20,306
1 ool TR g cBa B ¥ 80 9 10 mme 2.4 18,018
- — 2,5 17.677
0 (X) 2,6 16,493
Y = 100 50 25 I ccaiaasanss 2,7 15,389
{ X = @ 1 2 Bl i 2.8 14,358
100 100 100 1 {1, ey 29 13,397
o X=m——— i — T 3 12,500
2o 2! 2t P2
100 3,1 11,662
Termo Geral........ Y = —- 3,2 10,881
: 2> 3.3 10,153
log Y = log 100 — x log 2 3,5 9,473
{log Y = log 100 + x colog 2 3.5 8,838
log Y =2+ x X 1698970 3,6 3,248
3,7 7,604
TABELA 3,8 7,179
3,9 6,698
X (milim.) Y (%)
4 6,250
0 100,000 4,1 5831
0,1 93,303 4,2 5,440
0,2 87,055 4,3 5,076
0,3 81,225 4,4 4,736
0,4 75,785 4,6 4,419
0.5 70,710 4,6 4123
0,6 65,975 3.7 3,847
07 61,557 4’8 3539
0,8 57,435 4,9 3
0.9 53,584 5 3 e
1 50,000 5,1 2915
L) 46,652 5.9 S
12 43,521 53 o
13 40,612 54 e
1,4 37,893 55 2'209
1,5 35,355 5.6 s
1,6 32,987 57 ioas
3 1L 30.7?8 5,8 1’79*
18 28,717 59 -
19 26,794 ' 1,674
' a 6 1,562

Nestes aplicadores também sdo utilizados os dispositivos
descritos anteriormente, destinados a limitar a A4rea a ser
irradiada.

Algumas objecoes sdo feitas a @éstes aplicadores, tais
£omo as que se seguem: pouco tempo de experimentacio e uso
clinico, falta de um suporte mecénico, tendéncia & ulceracéo
corniana em cecbaios e dificuldade em precisar as dosagens.
Estas desvantagens estio sendo afastadas gradativamente a
medida que o niimero de casos observados aumenta como tam-
bém se confirmam a falta de ulceracfio corniana consegiiente
betaterapia na clinica. Também o suporte mecénico nio se faz
tdo necessirio pois que a maioria dos autores preferem pouco
demoradas, embora repetidas,

.. ¢, —
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Indicacoes:

Tendo os raios beta baixo poder de penetracio seu uso
na clinica se restringe ao combate de processos superficiais.
Na literatura encontramos as seguintes condicoes em que di-
versos autores empregaram as radiagoe? beftﬂ 1na, tentativa

de combaté-las: ealz
1 DR i/ J
a — vascularizacdo da coOrnia; {- b SIRI 1071 g
b — pterigeo e pseudo-pterlgeolf ki V"-U}d b A DA
¢ — conjuntivite primaveril; ' tA‘r’.QE/pA

d — episclerites;

e — hemangiomas; & J““\ B N
f — tumores benignos da conjuntiva e p.é,lpr
g — calasio;

h — granulomas;

i — cicatrizes queloides;

j — operacoes fistulantes antiglaucomatosas, etc.

A betaterapia empregada na vascularizacdo da cdérnia
constitui um dos capitulos mais importantes e mais esplorados
nos ultimos anos dentro da terapéutica da radiacao, e isto
se deve principalmente ao grande avanco e divulgacdo da
cirurgia da cornia. N3o € raro encontrarmos opacidades cor-
nianas acompanhadas de vascularizacdo dessa membrana. Nes-
tes casos é sempre aconselhavel cuidarmos da eliminacio dos
vasos cornianos como medida pré-operatoria a fim de facilitar
0 proprio ato cirurgico como também garantir éxito operatorio.

Em se tratando de vasos antigos e de calibre relativa-
mente grosso o efeito da betaterapia isolada se restringe a es-
tabilizacio do quadro e s6 raramente reducdo da opacidade
enquanto que a invasdo recente com vascs relativamente finos
cedem em geral completamente, & terapéutica pelos raios beta
havendo melhora, inclusive, da transparéncia da cornia.

Quando a vascularizacdo é antiga e muito densa, temos
procedido a obliteracido vascular através de ccagulagdo ao
nivel do limbo combinada com a radiacdo beta.

Nos leucomas vascularizados achamos indicada a beta-
terapia isolada ou combinada com coagulacdo dos vasos ao ni-
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vel do limbo no pré-operatério, e, eventualmente, no pos-
operatorio quando hd ameaca de invasdo vascular do enxérto,
aqui somente a radiacao.

Nos pterigeos e pseudo-pterigeos, temos nos servido no
pré e poés-operatério, particularmente quando se apresentam
vascularizados e espessos ou, constituem recidiva de cperacao
anterior. Também julgamos interessante seu uso em pterigeo
ainda nio operado, mas que no outro &6lho houve recidiva.
Em alguns casos de pterigeos extensos e espessos que com-
prometiam a area pupilar pudemos observar, ao lado da me-
lhora objetiva, melhora da acuidade visual, apenas com as
aplicacdes de raios beta. Quanto ao éxito operatério dos sub-
metidos a tratamento associado com raios beta nossa impres-
sio é a melhor possivel, pois que ainda ndo tivemos oportu-
nidade de verificar recidiva.

A conjuntivite primaveril é citada comc uma das con-
dicdes em que a betaterapia constitui um dos recursos mais
valiosos no alivio dos sintomas subjetivos e objetivos da
afeccao.

Quanto mais recente a afeccdo mais nitida e rapidamente
se faz sentir o efeito dos raios beta.

PETROHELOS (3) cita resultados favoraveis em alguns
casos de episclerites.

Quanta aos hemangiomas, permanecem contraditorios os
resultados obtidos com aplicacac de raios beta consoante as
observacoes de CASTROVIEJO (4) e MOUTINHO (5) que nao
obtiveram éxito e de outro lado ILIFF (6) que observou casocs
de resolucdo completa de hemangiomas epibulbares e nevo vas-
cular da caruncula.

ILIFF (6) observou série de tumores benignos das palpe-
bras e conjuntivas nes quais obteve bom resultado com desa-
parecimento da lesdo.

A indicacdo da betaterapia no calasio se torna imperiosa
naqueles casos em que ha formacdo abundante de tecido
cicatricial, coma ji tivemos oportunidade de observar.

A betaterapia tem se mostrado eficiente no combate a
granulomas pés-operatérios que se reduzem completamente
desde que nao muita avangados,

T
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Também cicatrizes conjuntivais e palpebrais com espes-
samento ou granulacdes tém cedido com aplicacoes de raios
beta.

COHEN e colaboradores (7) verificaram bons resultados
em oito de uma série de dez pacientes operados de cirurgia
fistulistante anti-glausomatosa com aplicactes de raios beta na
regiac operada. O tratamento obedeceu ao seguinte esquema:
2.100 rep na sala de operacoes ao final do ato cirtrgice, dose
esta repetida duas vézes ccm intervalo semanal (dose total:
6.300 rep). Empregamos apenas em um caso, que apresen-
tava cicatriz cistéide iniciando a obstalizar a fistula, e cujo
resultado foi muito kom, pois a drenagem voltou a se fazer
normalmente. Considerando, no ¢ntanto, a maior sensibilidade
dos tecidos jovens as radiacGes interessante seria recorrermos
a aplicagdo dos raios beta precocemente como fazem COHEN
e cutros.

LEDERMAN (8), radioterapeuta do Moorfields, West-
minster and Central Eye Hospital chama a atencao para as con-
tra-indicacoes de betaterapia tais como espasmo palpebral seve-
ro, miose, congestio ciliar marcada ou outra-evidéncia de irrita-
cdo uveal ou inflamacdo, contra-indicactes que podem ser ape-
nas temporarias. Por outro lado chama a atencac para diversas
condicoes em que se pode recorrer a tratamento combinado
de irradiacOes beta e X, tais como cératoconjuntivite aguda,
ceratite profunda, iridociclite, em que se inicia o tratamento
com raios X de baixa voltagem para combater cs fendmenos
inflamatodrios e, aliviados éstes, procede-se a aplicacido de raios
beta. Aqui tentar-se-4 entdo, a cicatrizacdo de ulceras, obli-
teragido de vasos, etc.

Sumario das dosagens recomendadas ou utilizadas por
alguns dos autores compulsados:

Friedell, Themas e Krohmer (9):

Vascularizacdo da coérnia: Sessao intervalo dose total
(dias)
Superficial
pré-ceratoplastia : 1800 rep/sessdo de 7/7 dias to-
tal 7.200

el P
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pés-ceratoplastia

Profunda e mista,

Pterigeo

pré-cperatoria

pos-operatorio

Conjuntivite primaveril
limbica
palpebral

Tumor
papiloma palpebral
papiloma ccenjuntival
hemangioma

calasio

Infeccao

tuberculose cornioscleral :

Lederman (8) (estroncio)
Ulcera de Mooren
Ulcera
Vascularizacio
corniana, pos-op.
corniana, pré-op.
Conjuntivite primaveril
Pterigio recurrente

Papiloma conjuntival

- Vol. XVIIT - Nv 4 - Dezembro, 1959

1200/1800 rep/sessao 3/3 dias

total de 4.800 a 6.000

1800 rep/sessac 7/7 dias total

10.800

1800 rep/sessdo 7/7 dias total

12.000

600 a 1200 rep/sessao 7/7 dias

1260
1800

1200
1800
1200
1200

1800

500,/1000
500

500,/1000
500/800
100/500
500,/600

1000
-

PSS IS RN

N N a3 =

total 4.000 a 6.000

4.800/6.000
9.000

6.000
7.200/9.000
3.600
3.600

5.400/7.200

2.000/4.000

3

2.000/4.000
1.000/3.200

400/2.000
2.000/2.400

1.000
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Castroviejo (4) (radium D mais E) :

Pterigeo e pscudo-pterigio (aos primeiros sinais de recidiva) :

1200/1800 2/7 3.600/7.200

Ceratectomias lamelares » 1200/1800 2/7 3.600/7.200
Ceratoplastias (somente se

necessario) :  1200/1800 2/7 3.600/7.200
Ulceras cornianas : 1200/1800 2/7 3.600/7.200

Cicatrizes cornianas
vascularizadas . 1200/1800 2/7 3.600/7.200

Gross e Speeg (10) (radium D em equilibrio com radium E e F):
Condicoes varias :  400/600 7 4.009
Lutterbeck e Hummon (11) (estroncio 90 e itric 90) :

Pterigeo, pseudo-pterigeo, vascularizagdo da cornia, granuloma
pés-operatério, ceratite, ceratoplastias, cicatrizes queldides :

600/2000 7/14 6.000/8.000
Flictenulose 5 | /1.500

Petrohelos (3) (radium)

Ceratites diversas : 250 21/126 250/2.750>
Pterigeos : 250 42/105 250/1.875
Episclerites : 250 42/105 250/1.250
Conjuntivite primaveril : 250 21/98 1.250/2.500
Distrofias cornianas . 250 10/21 750/1.250

Lenting e outros (12) (estroncio 90 e itrie 90) :
(Estes autores fizeram, inicialmente, uso de radon)

Pterigeos recentemente

.Cperadg.s : 2300 14 9. 000/10 .000
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Os resultados na opinido de diversos autores tém sido
mais ou menos paralelos em algumas entidades morbidas,
porém dispares no tratamento de outras condicbes morbidas.
No primeiro grupo encontramos a vascularizacido recente da
cérnia, quer como tratamento pré-operatorio como na vascula-
rizacido inicial de olhes submetidos a ceratoplastia, como trata-
mento complementar da cirurgia do pterigeo, granulomas pos-
operatorios. No segundo grupo encontramos o tratamento isola-
do de pterigeos incipientes, vascularizacao antiga da cornia, pe-
quenos tumores benignos de conjuntiva e das palpzsbras,
calazio, conjuntivite primaveril, tuberculose do segmento an-
terior tulceras cernianas (resultados em geral falhos), ceratites
e episclerites, como tambkém ainda ndo estid suficientemente
apurado o efeito da radiacdo beta sébre o pds-operatério das
fistulacOes anti-glaucomatosas.

De mcdo geral pacientes submetidos & betaterapia apre-
sentam certa hiperemia conjuntival apés 6 a 14 horas da
irradiacdo, por vézes accmpankada de fotofobia e ligeira difi-
culdade para abrir os olhos. Alguns autores observaram tam-
bém, ardor, prurido e ceratite puntiforme. Raramente, porém,
éstes sintomas persistem por mais de 24 horas.

Manifestacoes tardias tém sido referidas por diversos
autores, como por exemple, LENTINO e colaboradores (12) que
cbservaram em seus doentes: telangectasia conjuntival em
50% dos casos (aparecimento 2 anos depois), ceratinizacao
do epitélio conjuntival (1 caso na série de 256 pacientes, com
aparecimento 4 anos depois), vascularizacao corniana e cera-
tite puntiforme.

MC DONALD e WILDER (13) estudaram o papel da apli-
cacao beta nos processcs de cicatrizacdo de lesGes cornianas
experimentais concluindo que éstes raiocs atrazam a reparacio
da ferida, fato que, naturalmente deve ser levado em conta
na clinica.

Outros autores referem ainda como complicacoes tar-
dias catarata, atrofia da esclera, atrofia da iris e do corpo
ciliar, irite hipertensiva, necrose e perfuracdo da cornia, te-
langectasia retinica, ete. (citado em 12).

MERRIAN (17) realizou trabalhos interessantes procu-
rando determinar as complicacoes da betaterapia acular relacio-

il e
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nando-as com as doses empregadas que variaram de 2.300 a
33.000 rep. Telangectasia foi observado ocorrer 5 anos apoés
a ultima aplicacdo de raios beta, sendo sua freqiiéncia menor
2. medida que a dose era aplicada, provavelmentz pelo fato
de serem as altas doses isquemiantes. Também estudos de
esfregacos conjuntivais tém mostrado ceratinizacao do epi-
télio conjuntival consoante observacoes de MERRIAN, LEPI-
NO e outros. Na casuistica de MERRIAN sao referidos ainda 5
casos de necrose escleral, todos submetidos a dose de 20.000
a 30.000 rep e 8 casos de catarata, todos submetidos a aplica-
coes de 11.000 a 22.000 rep. Os trabalhos cxperimentais de
MC DONALD (18) evidenciaram a acdo cataratogénica das ra-
diacoes beta, quer oriundas do radium quer do estrontium
90 e, embora seja admitide, maior radio sensibilidade dos cris-
talinos de cobaic aos raios beta (VON SALLMANN, citado em
17), o fato deve ser lembrado no julgar-se da necessidade ou
nao desta terapéutica frente a determinado caso.

A maioria dos trabalhos compulsados, porém, nio re-
fere a complicacbes graves apesar de o acompanhamento da-
tar de praso rasoavel, até mesmo 10 anos ou mais. Por exem-
plo, LENTINE e seu grupo (12) tém uma série de 256 casos,
PAUFIQUE e ROUGIER (14), 80 casos (60 publicados), BAR-
RAQUER J. L. (16) cérca de 600 cascs, ILIFF (6) 162 cascs
ja em 1947, ALVARO (2), COHEN (7), LUTTERBECK (11),
BARRIOS e colaboradores (16) e nés mesmos nunca observa-
‘mos complicacbes graves em conseqiiéncia de aplicacoes de raios
beta.

Isto nao nos aconselha a abusar das radiacdes beta,
nem mesmo aplica-las em condi¢Ges moérbidas que meios cu-
tros, mais seguros, possam ser empregados com rasultados
idénticos, Devemos tentar precisar suas indicacdes, cada vez
mais observar atentamente a técnica de aplicacao, controlar
amiudamente os pacientes em tratamento, utilizar aparelho que
proporcione mais seguranca ao paciente e ao terapéuta, procu-
rando manté-lo em boa forma de eficiéncia e com producao
conhecida, Nestas condicdes, forcoso € reccnhecer o lugar ja
assegurado pela betaterapia no arsenal terapéutico ocular,
quer como elemento isclado de combate a certas afeccoes, quer
.como recurso complementar em cutras.

ks
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O aparclho de que utilizamos em nossa clinica é o M-1
Kye Therapy Source (fig. 1 e 2), cujos isétopos radioativos
sao o Strontium-90 em equilibrio com o Yttrium-90. Sua du-
racao de atividade até metade da poténcia inicial é de 20

Fig. 1

Fig. 2
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Fig. 3

anos («haif life»). A energia beta maxima é de 2.2 mev,
sendo inteiramente despido de radiacdoes gama. A dose me-
dia é de 44 rep/segundc na superficie ativa, sendo seu con-
teido de 50 mec, didmetro ativo de 8.7 mm e didmetro exter-
no de 160.3 mm. O is6topo estd montado num cabo de facil
manejo, com uma tela protetera de lucita, de 4x4 polegadas:
e espessura de 3/16 polegadas. Esse anteparo é removivel
O aparélho é guardado numa caixa de seguranca que hao
permite saida de radiacGes beta para a parte exterior da
mesma. O fabricante é Technical Operations, Incorporated,

U.S.A.

O procedimento para aplicacdo do aparelho de raios beta
é muito simples, porém gostariamos de apresentar o modo
como executamos e frizar alguns pontos que nos parecem
importantes.

Retiramos o aparelho da caixa protetora e envolvemos
com uma gaze esterilizada embebida em alcool, sua extremi--

. g
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dade de aplicacdao e depois a enxugamos bem com outra gaze
esterilizada séca. Ao paciente dispensamos os seguintes cui-
dados: exame prévio para verificar se ha sinais de inflama-
¢ao conjuntival ou outras condicoes que nido recomendem a
aplicacac naquela oportunidade, e se isto ndo acontece fazemos
instilar solucdo anestésica (tetracaina a 05%), e desde que
esteja suficientemente anestesiado, colocamo-lhe um blefa-
rostato simples tendo antes o cuidado de bem acomoda-lo, em
uma cama ou mesmo sentado com a cabeca apoiada. Feita
a limpeza do aparelho e preparado o paciente, passamos a
fazer a aplicacao (fig, 3), ficando nossa enfermeira encar-
regada de ligar o crondémetro para o tempo desejado, de forma
a que nos dé sinal quando atingirmes o mesmo e assim,
prontamente, possamos interromper a aplicacdo. Mandamos
proceder acs mesmos cuidados anteriores de limpeza do apa-
relho e fazemos instilar no 6lho irradiado colirio antisséptico
e vascconstrictor. Die acordo com a area a ser irradiada e sua
localizacdo servime-nos dos diafragmas de Castroviejo e as-
sim poderemos reduzir a dose total recebida pelo 6lho sem
que se diminua a energia no local afetado. E sempre bom
aconselhar-se ao paciente manter seu olhar fixado para a
posicao mais conveniente, desde que a movimentacdo dos olhos
nao s6 perturkari a acic dos raios na area desejada como
também permitird um certo atrito prejudicial ao 6lho.

A seguir apresentaremcs alguns dados relativos a nossa
«casuistica, que embora pequena e recente, pode servir de base
para comparacido com observacoes posteriores sObre os mes-
mos pacientes, que em nossa propria clinica sejam examina-
dos ap6és alguns anos ou em clinicas de outros colegas, os
quais terdo, sz o desejarem, cs dados de nossas fichas a
qualquer momento que solicitem.

De nossa casuistica (64 casos) constam 37 cascs de
pterigeos, 22 casos de vascularizacdo corniana, 1 de caliziq,
1 de operacao fistulante, 1 de granuloma conjuntival pds-ope-
ratorio, outra de granuloma palpebral pés-operatorio, 1 de con-
jutivite primaveril e outros 5 casos pertencentes a clinica de
colegas estranhos a nossa equipe, cujos resultados serdo trata-
dos posteriormente.

oidif==



L. E. Ferreira - A. R. Bellini — Belalerapia em oftalmologla 325-
QUADRO 1
N.» S_sssaos N.o Sessies
, Prévias Phs-0per. Dose
Registro | Olho Bonfllgﬁes Intervalo Observacoes Operagio Intervalo Observagies | Total
Prévias Dias-Tempo Dias-Tempo Periotlo (rep)
Minuto Minuto
10.442 | O.E. | P=2 crasso G/7/30" Clareamento ¢ — — 30 Dias 7.920
Recidiva em redugiio da es- Recusou oper.
oD pessira
10.430 | O0.D. | P=2 crasso - Me R. 2/6/1 Cornia livre 5.250
30 Dias
10.607 | O.D. P=1 6/7/30" Clareamento ¢ -— - Recusou oper. | 7,920
Recidiva em reduciio da es-
pessura
10.937 | O.D. | P=1 crasso — —— Mec R. 3N Cérnia livre 7.920
30 Dias
6.761 | 0.D. [ P=2 erasso — — Me R. 4/7/1 Cornia livre | 10.560
60 Dias
6.761 | O.E. | P=1 crasso 4/7/1 Clareamento e —_— —_ — 10.560
reducido
11.047 | 0.D. | P=2 crasso 371 Clareamento e — — — 7.920
Recidiva em reduciio da es-
OE pessura
10.940 | 0.D. | P=2 crasso — — Ressecgio 3 Cicatrizagio 7.920
discr. irregular
30 Dias
10.940 | O.E. | P=2 crasso — — Me R. 31 Cérnia livre 7.920
30_Dias
10.480 | O0.D. | P=1 crasso - — Mc R. 3/5/1 Cérnia livre 7.920 -
40 Dias
10.480 | O.E. | P=2 crasso — - Resseccio 4/5/1 Cérnia livre | 10.560
40 Dias
5.679 | O.D. | P=1 sinais — — Mc R. 17N Cérnia livre 9.240
de invasio 16 meses
10.522 | O.E. | P=2 crasso — - Me R 2/4/1 Cérnia livre 5.280 -
30 Dias
10.902 | O0.D. | P=1 crasso — —_ Mc R 4/7/1 Cornia livee | 10.560
30 Dias
10,925 | O.E. |P = 2 4rea — - Me R 3/7/1 Cérnia livre 7.920
escleral des- Desap. Neo-
cob. + Neo- Vase.
Vase. Inv.
Limbo
11,157 | O.E. | P=1 crasso 4/7/30" Clareamento — -— Aguarda ope- | 5.280
racio 30 Dias
11.070 | O.D. | P=2 crasso — Y=09 Me R. 4/7/1 Cornia livre | 10.560
V=0.7 30 Dias
8.356 | O.D, | P=2 crasso — —_ Me R. 2/7/1 Cornia _livre 5.280
X vascularizado 30 Dias
11.265 | 0.D. | P=1 crasso —_ Lo Ressecedo 2/4/1 Cornia livre 5.280
30 Dias
5.186 0.D, | Op. 4 vézes S - M¢ R. 7N Cérnia livre 9.2400¢
VOD=0.7 17 meses
P=2

Pterigeos 19 casos

QUADRO 1
45
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Dos pterigeos, 19 (quadro I), eram casos de primeira
operacio dos quais b fizeram aplicacoes pré-operatéorias va-
riaveis de 3 a 6 sessbes observando-se em todos éles clarea-
mento ¢ reducao de espessura do pterigeo, porém, o resuitado
final ainda ndo estd avaliado. Outros 14 casos foram submeti-
dos a irradiacoes pos-operatorias (11 operados pela técnica
de MC REYNOLDS e 3 por resseccao submucosa). Nestes cascs
as sessoes variaram de 2 a 7 com intervalos de 4 a 7 dias,
com tempo de aplicacdo de 30 segundos a 1 minuto. Até o
momento, nenhum désses casos apresentou recidiva, sendo o
tempo de observacdo variavel de 30 dias a 16 meses. Todos
os casos consistiam de pterigeos espessos e muito vascula-
rizados, embora a extencdo corniana invadida fésse variavel.
Esta ultima é aqui representada em 4 graus:

P=1 — a cabeca do pterigeo invadindo a coérnia até
1/3 da distancia que vai do limbo a altura da
borda pupilar;

P=2 — quando ha comprcometimento do térgco médio
daquela distancia;

P=3 — quando hia comprometimento do térco final, da
referida distancia e

P=4 — quando a area correspondente & pupila é atin-
gida, '
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N.ﬂP §a?sﬁes N.» Sessdes
: revias Pos-0per. Dose
Registro | Olho | Condicdes Intervalo Observagdes Operaciio Intervalo Observagdes | Total
Prévias Dias-Tempo Dias-Tempo Periodo (rap)
Minuto Minuto
11.057 | O.E. | Op. 2 vézes = = Me R. 371 Cérnia livre | 7.920
30 Dias
5.186 | O.E. | Op. 4 vézes 717030 Clarcamento Me R.+ 6/7/31 Cornia livee | 17.160
P,=3 Sim- V=0.25 Enxérto Boa ecorrecio
bléfaro V= Labial do simbléfaro
d/3m. e 0.07 17 meses
crasso
10.348 | O.D. | Op. 3 vézes 6/7/30" Clareamento Me R. 2/711 Cérnia livre 13‘20_{;
P=3 VOD VOD=0.5 VOD=0.6
=(.1 crasso 16 meses
10.348 | O.E. | Op. 3 vézes 10/7/30" Clareamento Me R+ 4/7/30" Cérnia livre | 18 480
F=4V= V=0.2 Enxérto Boa corregio
0.07 simblé- Labial do simbléfaro
faro crasso V=0.5 c. corr.
16 meses
10.377 | O.D. | Op. 1 wez — — Me R. 3/2/1 Cérnia livre 7.920
P=3V=0.1 15 meses
10.442 | O.D. [Op. 1 vez 6/3/1 Clareamento — - Nio quizser | 15.840
P=2 crasso V=1.0 operado
V=0.8 30 Dias
10.901 | O.E. | Op. 3 vézes 6/7/1 Clareamento — — Aguarda ope- | 15.840
P=3V=0.2 parcial ra¢io
€rasso 3 meses
10,925 | O.E. | Op. 3 vézes — — Mc R 37T Cérnia livre 7.920
0.2 granula- redugio dos
¢oes no local gran.
operado 6 meses
_ Vase,
inc. cornia
11,191 | O.E. | Op. 2 vézes 6/7/30"" Clareamento Excisiio 2/7/1 Cérnia _li'.rre 13.200
P=2 crasso Desap. granul. Enxérto 30 Dias
granul, Arruga
11.191 [ O.D. | Op. 1 vez 6/7/30"" Clareamento — — Aguarda oper. | 7.920
P=2
10.6565 | O.E. | Op. 1 vez 3171 Clareamento Me R. 71 Cérnai livre | 13.200
P=3 crasso
11.047 | O.E. | Op. 4 vézes — —_ Me R. 3/7/1 Carnia livre 7.920
Gran. -+ Desp. das
Vascul. Gran.
olho calmo
10.802 | O.E. | Op. 2 vézes — -_ Excisiio do 3/711 Cornia sem 7.920
P=4 sim- Pi. + corre- vasos leuco-
blef. 4 leu- ¢iio do sim- ma scb eabeca
coma sob a bléfaro do Pt. que per-
cabega. siste. 6 mezes
Vase. Inc.
Cor.
10.817 | O.E. | Op. 2 vézes 4o - Me R. 37N Cornia livre | 7.920
P=2
11.157 | O0.D. | Op. B3 vézes 4/7/1 Clareamento e — —_ Aguarda oper. | 10.560
P=3 Sim- redugiio espes- 30 Dias
bléfaro erasso sura
10.607 | O.E. | Op. 2 vézes 6/7/30" Clareamento e — == Recusou oper. | 7.920
P=2 crasso redugio espes- 3 meses
sura
11.304 0.D. Op. 2 vézes — — Iixsiciio Pt. 3/71 Cérnia livre 7.920
Sranul. e Granul. conjuntiva lisa
Crasso Enxérto 30 Dias
Arruga

Pterigeos Recidivados
Totai — 18
Operados 13 (Todos sem recidiva)
Preparados para operur 5 (Todos melhorados)
QUADRO 11
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18 casos se referem a pterigeos recidivados (quadro II)
de uma a quatro operacoes, havendo entre éles 4 casos de
cimblefaro. Em 10 casos, foram feitas aplicacbes pré-opera-
torias, dos quais 5 ja operados (3 com simblefaro) e irradia-
dos posteriormente, todos com hons resultados com periodo
de okservacao de 6 a 17 meses. Um casc (com simblefaro)
cperado ha poucos dias com resultado imediato kom, em obser-
vacdo. Quatro casos, ainda ndo operados sendo que 3 desis-
tiram da intervencdo cirirgica, conservando porém o clarea-
mento obtido com as irradiacdes, estando em observacdo de
3 a 6 meses. 8 cascs foram irradiados apds a cirurgia e todos
apresentam bom resultado com periodo de observacio varia-
vel de 1 a 17 messs. As aplicacbes pré-cperatoérias variaram
de 3 a 10, em intervalos semanais e as pds-operatorias foram
em geral de 3 aplicacdes (2 a T). As doses totais variaram
de 7.920 a 18.480.

Na nova série de casos que estamos observando, o se-
guinte esquema estd planejado:

1 — pterigeos ainda ndo operados mas muito vascula-
rizados ou quando se trate de pacientes que tiveram recidiva
no outro 6lho: aplicacGes semanais de 30 segundes em nume-
ro de 3 antes do ato operatoério e idéntica série no pos-opera-
torio, sendo a primeira realizada dentroa de 48 horas da in-
tervencao.

2 — pterigeos recidivados: como principio geral, o mes.
mo esquema anterior, que poderi ser ampliado na dependéncia
da evolucido de cada caso.

3 — outros casos: observacdc cuidadosa pés-operatéria
e, na eventualidade de surgirem sinais de invasao cormana,
inicio imediato de aplicacgoes. T
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QUADRO 111
N.;’ §eas&as N.o Sessies
revins Pos-Oper. Dosa
Registro | Olho | Condigdes Intervalo Observagies | Operagio Inlarvgln Ohservagdes | Total
Prévias | Dias-Tempo Dias-Tempo Periodo (rap)
Minuto Minuto
7.762 | 0.D. | Leucoma /71 Clareamento | Ceratoplas- - Traum. ocular | 15.840
vasculariza- Oblit. vasos | tia pene- apos 20 dias da
do V=0.07 trante oper. ¢f Irido-
ciclite + aber-
tura da ferida
-+ Hérnia de
Iris. Substitui-
¢io do enxérto
— Doenca do
enxérto enu-
cleagio.
7.033 | 0.D. | Leucoma + | 13/7/30"; | Oblit. vasos Aguarda — - 17.160
espessamen- apés a 10 » operagio
to cérn. pa- Aplic.:
nus total. V=vultos da
Catarata mao
complicada
Tracoma
V =Proj. luz
7.033 | O.E. | Idem 4 ci-| 13/7/30" Idem Idem — — 17.160
catriz de ul-
cera de cor-
nia.
10.879 | A.0. | Leucomato-| 11/7/30" Redugio da | O.E. Coa- - Q.E.: Enxérto | 14.520
tal+4vascul. vasculariz. | gulagdo limb. bem coaptado
+simbléfaro vasos plasti- trasp. nos 2/3
catar. com pl. ca simbl. ¢/ sup. aguarda
(queimadura enxérto livre facect.
¢/ soda caus- labio cerato- OD: ainda ndo
tica) plastia operado
7.406 | O.E. | Contusio 9/7/30" Apés 6.8 apli- | Ceratoplas- Cérnia com 10.560
ocular. Leu- cagio: clar. de- | tia penetran- trasp. rasoavel
coma + es- sap. vasos V= | te iridencli-
pessamento dedos/Im | se. Extragio
<+ neovasc. da catarata
Glaucoma
V=vultos
10.488 | O.D. | Panus corni- 8/7/1 Obliteragio —_ — Cornia bem + | 10.560
ano. dos vasos clara.
10.202 | O.E. | Recobrimen-| 14/7/30’" | Claream. sim- | Plistica de - Enxérto transp.
to conjunt. bléfaro4-conj. | simblél. com razoavel bom
total+vasos de recob. parte |Enxérto libio resul, Quto.
~+ simbléf. ext. da cérnia |ceratoplastia ao simblel.
(queimadura c/certa trasp 18.480
por cal), memb. cielit. 3 meses
catar. complie.
¢/ sinequias.
10,964 | O.D. | Prolif. conj. 5/1/6 Clareamento | Plast. sim= 18/7/1 Boa corregdo | 13.200
invad, cér- + red. vascul. | blef. coagu- simblef.+ fai-
nia leucoma lagdo limbi- xa corn. trasp.
vasc. -+ sim- cn vasos
blef. (Quei-
madura c/so-
da V=dedo
¢/10 cms.

S
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N.o Sossdes N.” Sessdes
Prévins Pos-Oper. Dose
Registro | Olho | Gondicdes Intervalo Observagdes Oporagio Intervalo Obhservagies | Total
Prévins | Dins-Tempo Dias-Tempo Periodo (rap)
Minuto Minuto
10 349 O.E. | Tracoma pa- hn Oblit, pureinl — — — 18.486
nus total ¢f dos vasos
vasos cali-
brosos
V =diB3m
{[]_903 0.D. N ébulas 571 Disereto  cla- — - — 13.200
vase, ¢ dis- reant,
sem. na cdr-
nia (+)
V=0.2
10.903 | O.B | Mem (440 | s Idem = - - 13.200
V= 0,06
11.113 0.I. | Opacid. cér- 47311 Claream. 4+ — —_ — 10.560
nia cfvascul. Oblit. vasos
Péslacecto-
mia
§.287 | O.E. | Leucoma to- 2i7/1 Inalterado — — Abandonado 5.280
tal aderente
e vasecul.
11.161 | O.E. | Leucoma 20711 Oblit. vasos - - — 5.280
vaseul.
11.161 | O.E. | Leucoma 41711 [dem - - - 10.560
vascul.
11.114 | 0.D, | Leucoma 6/7/1 Inalterado - -— — 15.840 .
aderente
vascul.
10.961 | A.O. | Ceratite pa- 3/7/1 Melhora nitida — — - 7.920
renquim. & dos sintomas
lues congen. subj. clarcam.
(Maculas e
vasculariza-
¢io difusa
11.173 | O.E, Lencoma 6/7/1 s/Alteraciio — — Aguarda oper.
VAasC. 15.840
10.262 | A.O. Distgo[ia 6/7/1 Desapar. vasos | Ceratoplas- Enxérto bem | 15.840
corniana tia pene coaptado ¢
pos-facect. trante transparcate
+ vase.
QUADRO III

Vascularizagiio corniana 22 casos

A série de vascularizacdo corniana (quadra III) com-
preende casos complicados de leucomas, queimaduras, traco-
ma, distrofia corniana, contusdo do globo ocular. Em 3 casos
de leucoma vascularizado, nenhuma melhora foi observada.
(2 casos 15.940 rep — 1 caso 5.280 rep). Em 2 casos de
ceratite parenquimatosa. por lues congénita houve nitida me-
lhora dos sintomas subjetivos e objetivos (dose total = 7.920
rep). Nos demais casos pudemos observar redugda da vascula-
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- Betalerapin em oftalmologia oL

rizacdo em grau variavel. A dose total nesta série variou muito
dadas as condicoes dos diversos cagos. Registramos uma mé-
dia de 12.000 rep, salientando, porém, 3 olhos que receberam
doses muito elevadas e que se encontram em observacio;
todos com leucoma. espesso e vascularizado, catarata compli-
cada, que apresentam melhora sensivel, um dos quaig, operado
de corregdo plastica de simblefaro extenso de ambas as pal-
pebras e ceratectomia e posteriormente ceratoplastia penetran-
te, apresentando resultado exelente quanto ao simblefaro ¢
razoavel quanto a condicda corniana.

BETATHERAPY IN OPHTALMOLOGY

The AA, counsider the physi cand physiologic mechanism of
betatherapy and then its indications, restrictions and contraindi-
cations. Their expeience using the M-1 Eye Therapy Source is given
referent to 64 cases.
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O TRATAMENTO DAS
AMBLIOPIAS (¥

Marcello Martins Ferreira (*%)
Rio de Janeiro

A tentativa de tratamento da ambliopia, apds os origi-
nais trabalhos de CUPPERS. levou-nos a seguir noava orientacéo
revendo os conhecimentos classicos da ortoptica.

O tratamento pela post-imagem é sempre dificil, exigin-
do conhecimentos, paciéncia e dedicacdo extremos. Exaustivo
e dispendioso para médico e paciente, €6 a experiéncia acumu-
lada dira quando deva ser tentado com esperanca de sucesso
para evitar o sacrificio intitil de ambos. Para minorar esta
situacao, expomos, previamente, aos responsaveis, o esquema
do tratamento a seguir, exigindo colaboracdo irrestrita. Crian-
cas ambliopes sao, em geral, psiquicamente traumatisadas e
os pais compartilham dos seus problemas. Tem-nos auxiliado
muito encaminhar clientes e pais a um Técnico em educacao
e orientacdo, que, apds examinar ¢ menor e ter contato com
os responsaveis, a éles dita normas de conduta educacional
e a nos envia relatério sébre o comportamento psiquice da
crianca, seu grau de maturidade, suas tendéncias, etc.

E impossivel esperar qualquer resultado util ou tentar
um tratamento sem boa vontade do paciente, colaboracao dos
pais e assiduidade aos treinos.

(*) 'Trabalho apresentado as Jornadas Brasileiras de Oftalmo-
logia — Curitiba,

(**) Do Servico de Ceratoplastia da Cruz Vermelha Brasilei-
ra — Recebido para publicacdo em 29-9-1959.
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Submetemos todos os pacientes a um periodo de oclusao
de um dos olhos — nunca menos de 20 dias — com finalidade
terapéutica e para testar se o mesmo se submetera a oclusao
durante os treinos.,

Usamos a oclusdo total, com gaze e esparadrapo, sem
pomadas antisséticas; cortamos o esparadrapo, em e¢lipse, por
ser mais estético; preferimos éste a qualquer outro tipo
de oclusao.

EXAME DO PACIENTE

Queremos dar bastante énfase a importancia da padro-
nizacdce e da indicacao da técnica usada no exame dos am-
bliopes e estrdbicos. Certa confusido, que parece existir na
literatura, s6bre o assunto, é devida a circunstancia de se
obterem dados com diferentes métodos de exame e de se esta-
belecerem comparagées heterogéneas entre éles.

Iniciamos o exame pelo histérico do caso com as clas-
sicas perguntas soébre fatores hereditarios, congénitos ou trau-
maticos, inclusive da parto. Indagamos do aparecimento das
perturbactes posteriores a infecgOes gerais. E de extremo va-
lor a data do inicio para avaliarmos se ja havia idade para
estarem desenvolvidas as diferentes funcoes visuais, ou, se
estas, ap6s formadas, jA se haviam desvalorizade; a infor-
macdo dos pais nem sempre estd de acordo com a perturbacio
sensorial existente. Informacdes como uso de 6cules, exer-
cicios realizados, operagdes sio naturalmente de valor.

Continuamos o exame pela cbservacio da posicio dos
olhos e da cabeca, medimos a distdncia pupilar, verificamos o
6lho dominante, fazemos o «covers» em cada 6lho, fixando de
cada vez nas 7 posicoes do olhar e estabelecemos uma repre-
sentacdo grafica,

Usamos o «four-dots», para longe e perto, e, se ha
foria, fazemos a medida da mesma, na asa de «Maddox» e
na «vara de Maddox», usando o prisma de RISLLEY. Medimos
0 ponto préxima de convergéncia e a agudeza visual no teste
do «E» giratério iluminado, no projetor de «slides» para ile-
trados, e nos «slides» iluminados de WECKER com figuras. Sédo
surpreendentes as diferencas encontradas e devo acrescentar
que sempre a visdo é melhor na escala do «E» giratério,
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mesmo em criancas sem diferenca entre a visdo angular e a
cortical.

Fazemos a medida dos angulos objetivo e subjetivo no
amblioscopio, anotamos a existéncia de supressido ou corres-
pondéncia anémala de hipertropias e cicloforias e medimos o
angula Kappa, com o slide destinado a isso. Submetemos o
paciente ac teste da post-imagem de Bielchowsky, sempre que
julgamos haver correspondéncia andmala.

Ao me referir ao «cover teste» nas varias posicoes do
olhar, seja realizando as versodes, seja as duccoes, nio dei a
importincia que desejava ao estudo, ndo s6 da incomitéancia,
mas, também, das alteracdes verticais. Estuda-las e traté-las,
inclusive cirurgicamente, é da maxima importincia e julgo que
ha um desinterésse e uma falta de atencdo espscial para ésse
estudo. E impossivel pensar-se em obter fusfo, corrigindo
apenas o paralelismo horizontal des olhos e, muitas vézes, agra-
vando o distarbio vertical. A tatica cirdrgica estd mais dire-
tamente relacionada aos musculos, onde se deva intervir re-
forcando os paréticos, enfraquecendo os hipertonicos do que
propriamente ao angulo de desvio.

Medimos no amblioscopio as hipertropias e cicloforias
e, na tela de Hess, fazemos a representacdo grafica das pa-
resias.

Submetemos o paciente a ciclopegia total, usando atre-
pina em coliric durante 3 dias, — 3 instilagoes diarias — com
as recomendacoes exigidas para o seu uso, entregues, por es-
crito, aos responsaveis, Realizames a refracdo fazendo corre-
cio total da ametropia. Fazemos, de rotina, oftalmoscopia,
queratometria e pesquisa da fixacdo, com o Visuscopio, com
a estréla e os circulos concéntricos. Para facilitar a mirada
a estréla, é necessario, ap6s focalizar o fundo do 6lho diminuir
a intensidade da luz.

TECNICA

Em quarto escuro, para que haja contraste, por ocasiao
do pisca-pisca, e para que nada distraia o menor faz-se na
primeira sessdo, a oclusdo do 6lho mau e provoca-se com 0
Eutiscépio, a post-imagem no 6lho bom, para que o paciente
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tenha nocio exata do que devera ver e do que seja uma ima-
gem positiva cu negativa.

A seguir faz-se a oclusao do 06lho bom, focaliza-se o
fundo do olho com o filtro aneritro, observa-se a macula e
anota-se o numero de dioptrias. Dizpois se retira o filtro
aneritro e rapidamente coloca-se outro com o disco maior
central oclusor e faz-se o deslumbramento da retina durante
30 segundos, tendo-se o cuidado de impedir que a luz atinja
a macula durante éste tempo. Apaga-se o Eutiscépio por meic
do comutador para que a macula ndo seja deslumbrada, ac
retird-lo em movimento lateral. Acende-se o pisca-pisca com os
intervalos escuros maiores que o mais claro; anota-se o tem-
po necessario para o aparecimento da imagem negativa e o
tempo que esta demora para desaparecer. Realizam-se, em
média, 3 a 5 deslumbramentos, diariamente, em uma sessao.
O 1deal seria realizarmos mais secoes e estamos nos orga-
nizando para conseguir isto em breve.

Apbs o aparescimento da imagem negativa mandamos o
paciente olhar para um «E» de madeira, préto, em fundo claro,
ao em vez de olhar indistintamente, pois que, de habitc, a
crianca nada fixando, torna o olhar errante.

Coma continuacdo do tratamento, quando conseguimos
a arientacido espacial, em frente, obrigamos a observacao de
letras cada vez menores. De inicio, apontamos as letras iso-
ladas, uma a uma e depois agrupadas, e pcr fim, fazemos que
sejam identificadas as letras, cada vez menores e mais dis-
tanciadas do doente. Usamos escalas de letra «E» de varios
tamanhos e varias posi¢Oes, impossiveis de serem decoradas e
que despertam interésse.

I — Quando hé fixacdo central, iniciamos os exercicios
diarios apoés 20 dias de oclusdo do 6lho bom. Nestes
casos, fazemos midriase com ciclogil, que é de efeito
intenso e fugaz, permitindo os exercicios que pres-
crevemos para cas<a e que sao de grande utilidade co-
mo complemento de tratamento: recortes de dese-
nhos, bordados, marcacdo de letras, jogos — todos
visando a despertar o desejo de ver, treinar a aten-
cao e desenvolver os centros corticais da visdo.
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II — Se ha fixacdo para-macular, excéntrica ou mes-
mo ausentes, fazemos a oclusao do 6lho mau,
por 20 dias, e iniciando os exercicios abrindo o 6lho
s6 ne quarto escuro, fazendo oclusao do 6lho bom
durante os exercicios. Usamos neste caso midriase
com atropina no 6lho mau,

IIT — Nos casos de correspondéncia andémala, ap6s con-
seguirmos certa direcdo espacial, iniciamos os exer-
cicios binoculares no amblioscopio, ccm pisca-pisca,
fazendo previamente o deslumbramento do o6lho
mau. Todos os exercicios sao feitos com o paciente
usando a correcao total.

IV — Nos casos em que deparamos com boa visdo &an-
gular e baixa visdo cortical, temos obtido melhoras
fazendo o paciente observar letras e caracteres qus
se aproximam e afastam, como esferas em ara-
me, para aprendizagem de contar. Usamos também
«slides» projetados contra espélho inclinado e que
os reflete sébre papel, onde sdo desenhados, e que
a medida que aproximamos ou afastamos o projetor
diminuem ou aumentam de tamanho (Mneumos-
copio).

Quanto ao coordenador, ainda nao temos opinido segura
a seu respeito, talvez por nao termos cbtido bons resultados
nos casos de fixacdo para-macular.

DIFICULDADES

Criancas com idade mentil abaixo de 6 anos sdo muito
dificeis de serem tratadas, o mesmc acontecendo com os es-
trabicos com desvios grandes.

Pacientes com fotofobia permitem o tratamento quando
anestesiados com tetracaina.

Pacientes irrequietes, as vézes, permitem trata-los colo-
cando-os deitados e usando os dedos para conter as palpebras
com o 6lho anestesiado.

Nistagmo — torna o tratamento com o Eutiscopio co-
mum impossivel; talvez o Eutiscépio com o flash eletronico
traga facilidades, — nao temos experiéncia com o0 mesmo.

L
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RESULTADOS

Noessa experiéncia se baseia em 28 casos.

a)

b)

c)

d)

e)

6 casos de anisometropia com ambliopia variando de
menos de 1/10 a 2/10 de visdo. Ap6s média de 25
treinos a visdo passou a 8/10 e 10/10. No am-
blioscopio foi obtida a fusdo com boa amplitude.
Dois désses casos observados ap6s 6 meses do tér-
mino dos treinos mantiveram a mesma agudeza, 3
déstes pacientes j4 haviam se submetido a oclusido
sem resultado satisfatoric.

4 casos de estrabismo com ambliopia e supressao.
Melhora da ambliopia e apds os exercicios ortdpticos
e cirurgia, foi obtida fusdo com boa amplitude.

2 casos de fixacdo extra-macular apés 30 exercicics,

~passaram a ter fixacdo central foveal, apéds cirur-

gia, fixacdo central com pequena amplitude de fusao;
estao em observacao.

3 casos com fixacdo para-macular. Um déles conse-
guiu ver a post-imagem fugaz; os outros dois nun-
ca conseguiram ver a post-imagem.

os outros cascs sdo de doentes com correspondéncia
andmala, alteracoes verticais e que para serem le-
vados em consideracao necessitam um estudo isolado
de cada caso.

Nosso trabalho, de cunho essencialmente pratico, pro-
curou mostrar o que fazemos e como fazemos o tratamento de
nossos pacientes ambliopes,

Representa uma homanagem, que um de néds, do Servi-
co de Ceratoplastia da Cruz Vermelha Brasileira do Rio de Ja-
neiro, sob a orientacdo do Prof. WERTHER DUQUE ESTRA-
DA, presta a Sociedade de Oftalmologia do Parani e é uma su-
gestdo aos colegas, que ainda ndo se iniciaram no tratamento
da ambliopia, para que o facam, afim de que, num futuro
proximo, possamos juntar nossas observacées em busca de
melhor técnica em beneficio de nossos doentes.

Rua Siqueira Campos, 43 — Sala 907,
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TREATMENT O AMBLYOPIA

341

Treatment of amblyopia according to the general principles
of Cuppers is being employed. Its particular points of technique as
used by us are considered and the results of 28 cases are presented.
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O PRE-OPERATORIO NA
OPERACAO DE CATARATA (9

Marcello Martins Ferreira (**)

Ria de Janeiro

A operacdo de catarata, uma das mais delicadas inter-
vengoes da cirurgia ocular, exige, para o seu éxito, cuidados
especiais, visando proporcicnar o melhor resultado visual
com um minimo de trauma cirtirgico e psiquico, considerando-
se que, grande numero dos pacientes desta enfermidade sdo
de idade avancada e de estado geral muitas vezes precario.

Uma vez, estabelecida a indicacdo cirdrgica, cumpre
examinar tem o 6lho, e com isto, quero dizer, fazer o estudo
biomicroscopico da cornea e do cristalino; realizar gonioscopia
e tonometria e, caso observada qualquer alteracido tensional
ou no angulo camerular, submeter o paciente a testes provo-
cativos para glaucoma, ou, o que seria ainda melhor, a uma
toncgrafia. Fazemos também, de rotina, uma queratcmetria.
Quando encontramos conjuntiva congesta, hiperemiada, ou com
secrecao, mandamos fazer exame bactericlégico com cultura
dos germes patogénicos e aproveitamos a cultura para a rea-
lizacao de um antibiograma, prova muito simples e que nos
da indicacao precisa sobre o antibiotico mais sensivel ao ger-
me em cansa.

(*) Trabalho apresentado & Mesa Redonda sobre Cirurgia da
Catarata no VI Congresso Brasileiro de Cirurgides — Rio de Janeiro.

(**) Do Servico de Ceratoplastia da Cruz Vermelha Brasileira
Recebido para publicacao em 29-IX-59.
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Estudado o 6lho e estabelecido um prognoéstico operaté-
rio, enviamos o paciente aos cuidados de um clinico gque nos
mandara relatorio sobre o estado geral do mesmo com espe-
cial atengao para os aparelhos cardio-vascular, respiratério e
possiveis alteragdes metabdlicas. Nio é necessario realcar a im-
portancia que dedicamos & eliminagdo dos focos: dentes, ami-
dalas, seios cranio-faciais e prostata nos velhos.

De posse do relatorio clinico, acompanhado especialmen-
te dos exames complementares indispensaveis, (tempos de coa-
gulacao, sangramento, hemecgrama, reagoes soroloégicas para
lues, azotemia, glicemia) e, as vézes, dosagem das proteinas
sanguineas, pracuramos colocar o paciente e seus responsaveis
a par da intervencio a que o mesmo serd submetido, afim de
obter a colaboragido de todos e a tranquilidade tdo necessaria
no pos-operatorio, Temos visto dcentes em estado de excita-
cao e angustia por nao estarem cientes dos cuidados que terao
de observar nos dias subseqiientes a operacao.

Marcada a data da intervencio, mandamos instilar co-
lirio antisético de sulfa soluvel nos dois olhos durante alguns
dias. Realizavamos a lavagem do saco lacrimal sistematica-
mente, mas, as conjuntivites provenientes do traumatismo a
que o ponto lacrimal era alguma vez submetido, fizeram-nos
abandonar esta pratica.

Na ante-véspera da operacao prescrevemas purgativo
salino sempre que o estado geral do aparelho digestivo o per-
mita, preferimos éstes a enteroclise, ao 6leo de ricino ou aos
antracénicos.

Internamos o paciente doze horas antes da operacdo
e o colocamos em jejum absoluto seis horas antes da realizacao
da mesma.

Prescrevemos um antibiético de largo espectro por via
muscular que, apbés o ato cirargico, sera continuado por via
cral e, duas e meia horas antes iniciamos a medicacdo pré-
anestésica, introduzindo, por via muscular, uma combinacio
de produtos neuroliticos que tém efeitos semelhantes mas que
diferem entre si por seu modo principal de acédo: potenciali-
zacdo em doses menores,

Usamos como analgésico o demerol na dose de 100 mgr.
é éle cloridrato de meperidina que, além de fortes proprieda-
des analgésicas e de acdo sedativa ligeira, é de efeito anties-
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pasmodico. Nao produz, como a morfina, nauseas e vomitos
e, a acao espasmolitica que tem, impede a autonomia intestinal e
flatuléncia; atua schre os brénquios facilitando a respiracéo,
0 que € de grande importancia durante o ato cirirgico.

Associamos ao demerol a clorpromazina — o amplictyl
— na dose de 25 mg.; esta droga tem efeito sdbre todo o sis-
tema nerveso. Atua sébre o neurovegetativo como forte sim-
paticolitico e adrenclitico; é ainda parasimpaticolitico fraco.
Age no sistema nervoso central como depressora com proprieda-
des hipndtica, anti-convulsivante, anti-pirética, anti-emética e
hipotermizante.

Tem efeitos como depressora dos nervos periféricos, da
musculatura estriada e da fibra liza. Atua sbbre o coracio
como anti-fibrilante e dilatadora das coronarias:; é também
analéptica respiratéria,

Associamos ao amplictyl outra fenotiazing — a dietha-
zina, ou diparkol — na dose de 250 mg. Tem propriedades
parasimpaticoliticas muito fortes e é de acia fraca anti-hista-
minica e adrenolitica. Tem como principal propriedade ser
eupneico, aumentando a freqiiéncia respiratoria por ser anti-
espasmoédico dos bronquios. Depressor dos reflexos tendinosos
musculares, reduz o metabolismo basal e é hipnogeno.

Associamos ainda uma terceira fenotiazina — a prome-
tazina cu fenergan — na dose de 50 mg. que tem como pro-
priedade principal ser anti-histaminica e anti-choque pela di-
minuicdo da permeabilidade capilar: possue também efeitos
analgésico, anti-emético e hipotermizante.

Regulamos a dosagem do amplictyl de acérdo com a pres-
sdo arterial, pesc e idade do paciente. Com esta medicacio de
kase, obtemos um estado de hipnose, com os reflexos tendi-
ncsos musculares diminuidos, mas presentes e consciéncia nor-
mal e tranquilidade abscluta.

Esta técnica nos permite realizar a operacdo de cata-
rata sem injecdo retro-bulbar de novocaina, pois a hipotonia
ocular obtida é acentuada; fazemos apenas acinesia do facial
pzla técnica de VAN LINT com novocaina e hialozima e aneste-
sia superficial com solucdo de tetracaina a 0,5%.

Quando iniciamos o uso desta medicacdo, cercamo-nos
de cuidados especia‘s, realizando-a, sempre, em presenca de
anestesistzs e com contréle da pressao arterial de 30 em 30
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minutos, até o inicio da operacio; e, de hora em hora, até seis
horas apods. Nuneca fomos surpreendidos por qualquer acidente
e, raramente, a pressdo arterial caiu mais de dois cms3 de
merecurio.

JA presenciamos mais de 100 cperacoes realizadas sob
esta técnica, por nés ou colegas nossos, nos hospitais onde tra-
balhamos. H4 tempos, foi colocada como rotina no Servico de
Ceratoplastia da Cruz Vermelha Brasileira, onde trabalhamos
sob a orientacido do Prof. WERTHER DUQUE ESTRADA, a
quem, alids, somos gratos pela orientacdo oftalmoldgica que
nos tem proporcionado sempre.

A nossa experiéncia nos autoriza a afirmar ser ela isenta
de perigos, quando bem dosada e suficente para obtermos do
doente quietude que possibilite uma cirurgia tranquila e efi-
ciente.

SoObre a anestesia geral, devemos dizer que nunca a €m-
pregamos para catarata em adultos e a fazemos, sistematica-
mente, nas cataratas congénitas e, nestas, todos os cuidados
sdo entregues aos anestesistas,

A respeito do curare e seus derivades a nossa experiéncia
é pequena, talvez por, de inicio, nunca termos sido simpaticos a
esta técnica.

Nao queremos terminar sem dizer algumas palavras so-
bre os medicamentos chamados tranquilizantes. Madernos es-
tudos, segundo BERGER, procuram agrupa-los em quatro cate-
gorias de acoérdo com a estrutura quimica e, em dois grupos, se-
gundo os efeitos neuro-fisiolégicos. As quatro primeiras ca-
tegorias sao:

1° Derivados das fenotiazinas.
2° Quimicamente relacionadas com a reserpina.

3¢ Derivados da difenilmetana — os azaclinois.

4° Propanadiois ou musculo relaxadores como os me-
probamatos.

Os trés primeiros formam o primeiro grupo e sdo de-
pressores autébnomos, e o segundo grupo € formado pelos re-
laxadores centrais. Outros estudiosos da psico-terapeutica pro-
curam dividi-los em neuroliticos, onde incluem as fenotiazinas,
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e, tranquilizantes, propriamente ditas, que atuam na zona cor-
tical, afastando as causas da ansiedade. Estes se dividem em
3 grupos principais: 1° Os meprobamatos — 2" Os anti-
convulsionais — 3* os antifébicos.

Notamos que ha controversias no estudo destas subs-
tancias e, enquanto autores como ZAINES mostram-se céticos,
julgando «que, enquanto permanecerem rudimentares nossos
conhecimentos sobre processos fisiolégicos cersbrais, o pro-
blema do modo de acdo dos tranquilizantes continuari sem
solugao definiday, e SCHLAEGEL afirma que n#o foi descober-
ta droga que medifique a patologia basica dos conflitos emo-
cionals e, mais ainda, julga que a remocido dos sintomas emo-
cicnais, por drogas, pode conduzir ac desenvolvimento de outras
reacoes mais sérias — autores outros, com a responsabilidade
de SNYDAKER, relatam que, em 80 doentes tratados com me-
probamatos, obteve sinais subjetivos de maior tranquilidade
nas intervencoes cirtrgicas.

Esperamos que, de futuro, os tranquilizadores possam
ccupar lugar definido na cirurgia ocular.

PREOPERATORY CARE IN CATARACT SURGERY

The A. advises examination including biomicroscopy, goniosco-
Py, tonometry, keratometry and sometimes provocative tests or to-
nography. A bacteriologic test is only made if there is conjunctival
congestion. Lacrimal sac irrigations have been abandoned. A soluble
sulpha collyrium is used some days prior to operation. A general
physical examination is made and blood and urinaanalysis are accom-
plished. A large spectrum antibiotic is used. The patientsreceive
pharmacodinamic potentialization and no untoward effect has been
observed in over one hundred cases.
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HISTOPLASMOSE OCULAR

Apresentacgio de caso

Dr. Afonso Fatorelli
Cadeira de Clinica Oftalmolégica da Fac.
de Ciéncias Médicas da Univ. do R. J.

APRESENTACAQO

Procurar contribuir para o estudo das relacoes entre
Histoplasmose dcenca ou sensibilidade 4 Histoplasmina e as
alteracOes oculares, é o objetivo deste trabalho,

Apresentamos uma revisdo geral do assunto e um caso
correlacionado com o mesmo.

Em se tratando de referéncia pouco comum as mani-
festacoes oculares enquadradas no assunto em apreco, pare-
ceu-nos util apresenti-lo, ndo como raridade médica, mas como
contribuicao ao importante capitulo das uveites.

Definicao

A Histoplasmose ¢ uma infeccao localizada ou genera-
lizada, essencialmente do sistema reticulo endotelial, podendo
ser aguda, sub aguda ou crdnica, envolvendo Orgdos diversos
(13). E a «micose do future» poig ha uma tendéncia a aumen-
tar o nimero de casos a medida que se pensa na doenca (14).

Etiologia e Patogenia

A Histoplasmose ¢ uma infeccdo micética, localizada ou
generalizada. Seu agente é o «Histoplasma capsulatum» o qual

Recebido para publicacdo em 14-X-1959,
{1
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se apresenta nos tecidos parasitados, sob forma de pequenas
células rdondas ou ovais, semelhantes a leishmania (14-13-5).

S. M. DARLING, em 1905 * encontrou em autbpsia de
um negro no Panamé, ao exame dos pulmoées, figado e baco,
parasitas redondos e ovaes em sua maioria fagocitados (14).
Julgou que £o6ssem protozoarios, dai a denominacao de Histo-
plasma Capsulatum, tendo sido provado, mais tarde, tratar-se
de fungo (1934) por DE MONBREUN, HANMANN e SCHE-
NAKEN (1). O agente foi classificado entre os cogumelos
(ROCHA LIMA, em 1912), tendo sido cultivado por DEL
MONBREU (1934) (14) (15) (12).

E uma doenca essencialmente de sistema resticulo endo-
telial. Os achados patolégicos podem abranger figado, bago,
alteracoes do trato gastro intestinal, muccsa da boca e laringe,
pulmdes, noédules linfaticos, medula 6ssea external, (1-8-14),
endocardio.

Em animais pode ocorrer, notadamente no cao, sendo
possivel mesmo que a Hist. seja uma infeccda primitiva de
alguns animais, a transmissdo ao homem se fazendo por de-
tzrminado vectores como o carrapatc (14). E possivel que
muite animais desempenham papel de depositirio do cogu-
melo (14-15).

Dz acérdo com MELENEY, o fungus existe saprofiti-
camente na natureza. Muitos individuos com a doenca vieram
de pequenas cidades e fazendas. A Histoplasmose foi reprodu-
zida experimentalmente pela 1* vez em 1934 por CIFERRI e
particularmente por REDAELLI (1936) verificando éste au-
ter ser a infeccdo uma reticula endoteliose generalizada com
hiperplasia dos elementos histiocitarios (14), mas as lesoes
tém sido observadas em mais tecidos do corpo (1), podendo
o fungus ser cultivado no sangue periférico, medula do exter-
no, nédulos linfaticos, figado, kbaco, bem como no escarro e
fezes. A porta de entrada pode ser: pulmoes, trato gastra in-
testinal e pele (abrasoes).

DAY relata que uma forma fatal da dcenca é hoje
em dia definitivamente reconhecida. Esta dcenca produz em
muitos organismos leses granulomatosas, semelhantes as da
tubsrculose. Uma forma moderada da doenca é também re-

* TFsta data é controvertida.
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canhecida e uma infeecdo disseminada subclinica ou torpida, é
suspeitada. Este autor estudou experimentalmente a infeccio
ocular pelo Hist. inoculando coelhos néio infectados e tamhbém
previamente infectados com a farma micelial do fungus. 17
olhos de 15 coelhos foram injetados com o fungus, na c. an-
terior. 10 olhos em 10 coelhos desenvolveram irite nodular. Uma
reagcdo ocorria 24 horas apds infeccio, aparecendo nédulos
depois de 1 a 4 semanas, com caracteristicas especiais. A infec-
cdo eveluiu com comprometimento progressivo de varias es-
truturas, persistindo o periodo de inflamacdo de 4 a 6 sema-
nas apos o que a pele se tornava positiva ao teste.

Fez varias observacGes interessantes inoculando por di-
versas vias o Hist. em coelhos, os quais jaA haviam sido infec-
tados previamente e cujos clhos atingidos foram enucleados.
Nos olhos ndo infectados experimentalmente nao houve ne-
nhum sinal clinico da doenca. As conclusdes segundo o autor
€ que parece haver uma certa imunidade ocular e sistémica
que desenvolve seu efeito em 4 a 6 semanas ap0s a primeira
infeccdo a qual parece coincidir com a raecdo dos testes cuté-
neos.

Manifestacoes clinicas — Histopatclogia — Laborotorio

A forma classica descrita por muitos autores é de na-
tureza fatal, podendo ocorrer em tédas as idades. Uma outra
forma de mencr gravidade é aceita por muitos. Trabalhos de
FURCOLOW, BUNNELL, CRISTIE e outros admitem uma
forma sistémica de Histoplasmose que seria uma hist. oculta
para alguns, (6-12-15) existindo talvez em larga escala. Esta
ultima se caracterizaria por uma anergia a tuberculina, cal-
cificacao pulmonares e hipersensibilidade a histoplasmina.

Vejamos os sintomas agrupados, assinalados por dife-.
rentes autores: inicio insidioso, com febre, perda de peso, dis-.
tarbios gastro intestinais (12) ; les6es nos olhos, ouvides, e na-
iz {1):

Hepato-esplenomegalia com anemia e leucopenia. Aumen-
to dos ndédulos linfaticos, notadamente no adulto. O aumento
dos nédules linfaticos pode ser o quadro dominante, afetando
essas extruturas nas regioes palpaveis, mesentério, intesti-
nos e pulmoes. A medula 6ssea pode ser envolvida no inicio
da docnca. Nas criancas pode haver como sintomas iniciais
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desordens do trato gastro intestinal, como niuseas e diarréa.
Nas criancas a doenga ¢ mais rapida que no adulto,

A tuberculose pode ocorrer simultaneamente, Dermatites
e purpuras tém sido assinaladcs, bem como comprometimento
do nasofariange, laringe, infeccdo do ouvido médio, endocar-
tite, alteracoes articulares.

Naa se conhece nada acérca da infeccao primaria pul-
monar. Na fase de cura da doenca ou de acalmia podem re-
sultar pequenos nodulos redondos, bem definidos, de calcifica-
c¢ao. Nesta fase a doenca é assintomatica, ndo havendo evi-
déncia de que a reativagdo possa ocorrer (2-3). Entretanto
neste particular com relacio as uveites diz WOODS poderem
as mesmas se recidivar.

Esses nddulos podem as vézes se assemelham a calcifi-
cacao da tuberculose.

Grande percentagem dos pacientes mostram cicatriz de
uma velha coroidite granulomatosa (WOODS). Em estudos de
revisao de 201 casos de uveite granulomatosa cuidadosamente
estudados no Wilmer Inst. sete cascs foram encontrados pre-
enchendo a critério para o diagnoéstico de histoplasmose, a sa-
ber: anergia a tuberculose, alteracoes assinaladas, acima, do
pulm3ao, sensibilidade violenta a histoplasmina.

WOODS afirma que as evidéncias acumuladas apontam
fortemente a probabilidade de que a infeccdo histopl. é uma
causa real de uveite granulomatosa: |

Veltando as manifestacdes clinicas, de um modo geral
outros afirmam que as mesmas sdo as mais diversas e possi-
velmente novos casos serdo diagncsticados & medida que os
médicos e patologistas forem conhecendo melhor a infeccdo.
MELENEY acredita na sua consideravel incidéncia no mundo.

Muitos casos de lesoes otorrino laring. sao assinaladas
(14) : Ulceracdes na mucosa nasal.

i Lesoes da mucosa da boca, lingua e assoalho. Palato
mecle e Nariz (NEGRONI).

Rinite e otite média. Bucofaringe e arcada dentaria en-
tre os elementos também passiveis de serem atingidos.

Alguns autores chegam mesmo a dividir a doenga de acor-
do com os dados clinicos: cutdnea, pulmonar, sistémica, etc.

Sendo doenca de manifestacées as mais diversas depren-
de-se dai da inconsisténcia desta classificacéo.
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As alteracgoes oculares nfio sdo incluidas nela.

A reacdo a histoplasmina em 181 criancas nctificado por
CHRISTIE e PETERSON (1946) deram 73,5% reagindo a
éste antigeno. A reacgdo varia de acérdo com a regido do pa-
ciente.

Ja foi assinalado caso de hist. associade a4 moléstia de
HODKIN e tuberculose miliar generalizada bem como histop.
do sistema nervoso (EITEL) 1945 (14).

O caso apresentado por KRAUSE e HOPKINS (8) co-
mo manifestacdo ocular apresentava como lesdo uma Aares,
circular nasal a fovea de em toérno de 0.25 da papila no qual
a retina era atréfica. Circundando esta area de retina atréfica
havia um aglomerado de pigmente e na margem inferior na-
sal da lesdo uma pequena hemorragia «em chama». Foi feito
a diagnostico de corio-retinite exudativa e hemorragia.

Véarios exames complementares foram feitcs sendo de
interésse no caso.

Sensibilidade & histoplasmina, nenhuma reacdo a tuber-
culina (0,10 ce). Radiografia do térax: numerosas e discretas
calcificacdes espalhadas através ambos os campes, mais na re-
gido hilar e area basal e regido apical.

Essas calcificacdes sugeriram uma histoplasmose curada
ou talvez tuberculose militar. Um coelho £oi injetado cam o sorc
do paciente e morreu 22 dias apos.

A necrépsia nao revelou nenhuma condicdo patologica.
Puncao esternal nao resultou em qualquer cultura.

Postericrmente reacdo de fixacdo do cocmplemento parz
histoplasmina foi positiva.

Biopsia do figado e nédulo linfatico foram feitas e da-
das como normais, bem como negativas &s culturas de medula
Ossea esternal.

O autor considera a hist. coma sendo uma possivel causa
de Uveite gramulomatosa.

Mais adiante veremos as alteracoes oculares na hist.
experimental,

Higtopatologia — Laboratorio

Nas tecidos parasitados (10-14) o Hist. Capsulatum se
apresenta sob forma de pequenas celulas redondas ou ovaes,
fagocitadas em sua maioria, muito semelhantes & Leishmania.
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Os paarsitos medem geralmente 3 a 5 michag de didmetro, sdo
gram positivos e apresentam zoma clara em seu redor.

A pesquiza devera ser feita (14) em esfregacos corados
pelo métoda GIEMSA. ou Leishmania; em cultura do material
de puncao ganglionar, esplenica ou de medula Ossea (esta do
externo) cuturas em gelatina; inoculagao em animais.

Na reacao intra dérmica o antigeno é filtrado em caldo
de uma ou mais culturas.

Varios autares (EMMONS, OLSON e ELBRIDGE) de-
monstram a presenca de reagdes cruzadas em cohaias, ino-
culadas com histopl., blastomicose norte americana, coccidio-
se e haplomicose, bem como com candida albicans. Os resul-
tados devem ser interpretados com dados de ordem clinica
(14). Prova serologica-reacaa de fixacao do complemento.

«A injecda do «Histoplasma-Capsulatum» na camara an-
terior do ccelho produz uma uveite granulomatosa anterior,
destrutiva, muito semelhante & tuberculosa na sua aparéncia
clinica, mas aparentemente com curso limitado».

A infeccdo sistémica pode resultar nc comprometimen-
to ocular.

Nos animais infectados, como na tuberculose, ha uma
tendéncia a se desenvolver a resisténcia a infeccdo, tornando
a pele alérgica ao estrato derivado do organismo infectante.

Com relacido aos estudos histoloégicos propriamente (inj.
na cimara anterior), h4 um quadro variavel na 1* semana,
dependendo da dose infectante. «The less violent inflamed eyes
show a few spores and a small amount of mycelial debris in
the anterior chamber, a few polymorpho nuclear and moncnu-
clear white blood cells on the posterior cérnea, on the ante-
rior iris and the iris stroma; an occasicnal intracelular phago-
cytosed yeast cells».

Epidemiologia-Prognostico e tratamento.

A distribuicdo geografica da histoplasmese tem sido de-
terminada pela presenca da doenca e pelos resultados do teste
2 Histoplasmina (5).

Para CHRISTIE, 87% dos habitantes de Tennessee com
calcificachbes pulmonares reagem a Histoplasmina, nos habi-
tantes desprovidos de calcificacoes a intensidade reacional &
20% menor.
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Estudos cuidadosos mostraram que a doenca é mais fre-
quente (nos EE. UU.) ao longo da Bacia do Mississipe e s2us
afluentes,

No Brasil em diversos estadas a prova d: reacdo a his-
toplasmina tem sido investigada:

Distrito Federal (OLIVEIRA LIMA, NEWTON A. GUI-
MARAES) em 176 individuos encontraram a percentagem de
12,5% positivos.

Para AVILMAR DE CARVALHO, 26% em 202 pessoas.

Em Sao Paulo: 18,7% (Lacaz).

Prognésitico

Naturalmente o prognoéstico variard de acérdo com as
formas da doenca que assinalamos anteriormente.

Quanto a reacido a Histoplasmina nas casos de uveite, na-
turalmente é cedo para se estabelecer dados definitives. No
caso que observamos e que adiante trataremos o resultado fei
brilhante com a hipossensibilizacao.

Tratamento

O Prof. CARLOS LLACAZ (4) enumera o tratamento pre-
canizado por varios autores, a saber (nfo especificando a for-
ma da doenca) : Radioterapia-INeorsfenamina-Iodeto de Potas-
sio-Antimoniaes penta valentes-Sulfamidoterapia-Sulfatiazol
(esta na Hist. nasal) — Sulfatiazina-Vacina autcgena-Sulfa
e vacina autogena ou polivalente-Vanilato de etila.

APRESENTACAO DO CASO — A observacdo, em sin-
tese, é a seguinte:

M. I. R. S., de 50 anos, preta, casada, brasileira, residente
a rua Mons. Felix, Iraja, prof. aux de tesouraria. Data: 8-6-59.

A paciente sentiu, subitamente, turvar-se a viséo do Olho
Esquerdo «como se olhasse por um vidro fésco» (sic), perce-
bendo como que «nuvenzinhas futuantes». Tais sintomas apa-
receram uma semana antes do nosso primeiro exame. Ha um
ano sentiu neste 6lho «clartes».

Nos antecedentes morbides hereditarios e pessoas, nada
colhemos de sugestivo para a doenca atual.
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A acuidade visual se apresentava com e sem correcao:
O.D. v=0.6
O.E. v=0.7

O exame de fundo de 6lho revelou:

O.D. excetuada leve esclerose arteriolar, aspecto nor-
mal.

O.E. Papila imperfeitamente observavel em virtude de
turvacdo do viteo.

2) Periferia da retina, apresentando nasalmente man-
chas pigmentérias parecendo focos de corio-retinite atrofica;
ao lado dessas manchas, vimos u’a mancha brancacente de
bordas imprecisas qua admitimos como féco de corio retinite
em evolucao.

Como a paciente tivesse uma raiz dentaria a extrair, in-
dicamos que o fizesse sem demora, sob penicilina-estreptomi-
cina. Prescrevemos cortico-ester6ides, vasodilatador periférice
e vit. C.

Pedimos, porém, radiografias dentarias, reacdes sorolo-
gicas para lues, intradermo reacdo de Mantoux (tateando a sen-
sikilidade a partir de 1/1 milh&o), exame otorino-laringolo-
gico.

Queremos deixar claro que, a orientacdo que adotamos,
por via de regra, é pedir uma série de testes de alergia kac-
teriana, que niao fizemos no caso em apréco, em virtude das
precarias condicoes financeiras da doente.

Os exames realizados nada revelaram de anormal: au-
séncia de focos, reacoes para lues negativas e reacdo
fraca a tuberculina na dose de 1/100 mil.

Como a doente se queixasss de imprecisas algias mus-
culares, prescrevemos corticosteréides em dose maior da que
receitaramos com o fim de bloquear a inflamacido da retina,
e adicionamos salicilato de sodio.

Pedimos, entdo, exames para toxoplasmose, brucelcse,
feses, histoplasmose, bem como exame ginecologica,

Faziam 11 dias que examinaramos a doente pela primeira
vez, quanda nos voltou com os novos exames: a agudeza visual

piorara, sendo de 0.3 a 0.4.
O exame de fundo de 6lho revelou 0 mesmo quadro, mas
de visualizacdo dificil por se mostrar mais turvo o vitreo.
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Dos exames pedidos, mostrou-se positivo somente a reacio a
Histoplasmina, com papula de 2 mms e eritema de 15 mms.

Admitindo a possibilidade de Histoplasmose, pedi radio-
grafias do torax tentando evidenciar manifestacées pulmona-
res da doenca e fiz instituir o tratamento dessensibilizador (com

a colaboracio do Dr. ALVARO MAGALHAES PEREIRA).
Mantive os corticoesteroides.

Oito dias apds, tornei a examinar a paciente: vitreo bem
mais claro, lesdo mais visivel, acuidade de 0.5 a 0.6. As ra-
diografias revelaram sombras micro-nodulares difusas no pui-
mao direito e no apice do E. sugerindo ao radiologista (Dr.
LOURIVAL RIBEIRO) aspecta de histoplasmose, em fase re-
gressiva.

Quinze dias depois as melhoras se acentuaram e a acui-
dade visual atingiu a 0.7.

Fundo de 6lho — a 4 didmetros papilares do disco 6ptico,
nasalmente e no meridiano horizontal, vimos, nitidamente, 3
lesbes de coria retinite, dispostas uma acima da outra, com os
extremos centrais bem precisos e os periféricos pouco nitidos,
eram cercadas por pequenas quantidades de pigmento, tendo
uma delas o centro com aspecta exudativo indiscutivel. Sete
dias depois déste ultimo exame, houve irregularidade do tra-
tamento consistindo em diminuicdo da dose de histoplasmina,
a que coincidiu com piora subjetiva (leve turvacédo visual). Re-
comecado o tratamento com a regularidade preconizada, foram
as lesoes se modificando, com aumento de pigmento e reduciao
da centro esbranquicado,

A visio se mantém em 0.7, o vitreo se mostra limpo. A
paciente continua em observacdo, fazendo ainda doses de his-
toplasmina.

Neste perioda procuramos mais elementos para documen-
tacao do caso, com a colaboracio da Prof. WERTHER DU-
QUE ESTRADA, sendo feito, entdo, novas radiografias dos
campos pleuro-pulmonares; retirada de ganglio pré-auricular
enviando o mesmo para cultura e exame histopatologico; reti-
noegrafias.

Os resultados revelaram: transparéncia pulmenar normai,
mediastino sem alteracoes, seios costo-frénicos permeaveis,
ganglio calcificado na hilo pulmonar esquerdo (Dr. AMARINO
C. OLIVEIRA).
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Cultura do fragmento do géinglio: negativo para Histo-
plasma (Dr. OLIVEIRA LIMA).

Exames histo-patologico também sem a]teraqoes dignas
de notar (Dr. BARRETO NETTO).

CONCLUSAO

Os dados que apresentamcs nos levam a admitir serem as
manifestagdes oculares devidas a4 Histoplasmose. «Histoplas-
mose-doenga» cu «Alergia histoplasminica» ? Nao nos abalan-
camos a responder a pergunta.

Na primeira hipétese, poderia haver uma forma menos
grave (arrastada) da doenca, como referida por muitos autores.

Ncssas suspeitas se estribam nos seguintes fatos:

Hipersensibilidade & Histoplasmina.

Prova terapéutica da dessensibilizacdo, com nitides modi-
ficacoes focais,

Pequenas alteracoes focais, com alteracoes da, dose.

Hipo-sensibilidade a tuberculina. _

Manifestacdes pulmonares evidenciadas aos Raics X, que
podem ter relacdo com a doenca.

Auséncia de outra causa aparente.

OCULAR HISTOPLASMOSIS

After a detailed revision of the literature the A. presents a
case of uveitis in which histeplasmosis is believed to be the reponsi-
ble agent.
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