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A) — Palavras preambulares. B) — Conferéncia.

A) — Nao é possivel, preliminarmente, deixar de expressar a
immtensa e funda emocao de gque me sinto possuido ao proferir, neste
augusto recinto ¢ neste ato solene, a conferéncia de GRADLE, assim
designada como homenagem tributada pela Associacio Panamericana
de Oftalmologia ao ProFESSOrR HARRY S. GRADLE, um de seus fun-
dadores e um dos vultos mais conspicuos da ciéncia médica e oftal-
moldgica contemporanea.

Nem menor foi também o sentimento de profundo respeito que
sentl ao transpor os umbrais da veneravel Universidade de Caracas,
magem viva das tradicoes de cultura, dos sentimentos e do poder
civilizador deste grande e generoso pais.

Cumpro, inicialmente, a incumbéncia desvanecedora da Oftal-
mologia brasileira de agradecer aos egrégios Comité Executivo da
Associacdo Panamericana de Oftalmologia e Comité Organizador
do presente Congresso, nas pessoas de seus eminentes Presidentes, Dr.
BrirraiNn K. PPayne e Dr. Jesus Ruobr, ¢ujos nomes declino c¢om

enci al do VIO
% feréncia Harry S. Gradle, pronunciada na Sessao Inaugura : .
anlgg;::o Panamericano de Oftalmologia realizado, na Aula Magna da Cidade
Universitaria de Caracas, em 31 de Janeiro de 1960.
Recebida para publicagio em 9-9-60.
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o maior acatamento, a honrosa o insigne  homenagem, qne, de
maneira significativa, consagraram ao Drasil o a4 sua Medicina.

Ao considerar o importianeia, o influéneia o a significacao cul-
fural déste ato festivo de inauguracao, revestido de alta dignidade
wmédiea, euido de gue ¢ dever indeclindvel de evoear 48 consciéncias
de todos os Oculistas reunidos na terea natal do imortal procer Siméo
Bolivar, grande Libertador ¢ simbolo da nnmidade dos povos latino-

amervicanos, a memoria de doas figuras singulares gque tornaram

viavel, mere¢ de suas atividades onimodas e de ampla visdo de
verdadeiros pioneiros, a criacao dos Congressos Panamericanos de
Oftalmologia, que tém sido tambdén, por sua véz, o simbolo da uniao
dos Oftalmologistas das Américas e constituido a afirmacao de numa
missao educacional autenticamente eivilizadora.

A obra excelsa e triunfante de Harry S. GRADLE e de Moacyr
E. ALvaro deu ensejo a que mais uma veés se congregassem os oculis-
tas americanos ¢ de outros paises afim de realizar uma grave ¢
transcendente tarefa de educacao médica e de exaltacao profissional.

Data de 1939 a indicacdo feita a GRADLE, a ALVARO e a BERENS
pela American Academy of Ophthalmology mo sentido de que
déssem organizacdo ao Primeiro Congresso Panamericano de Oftal-
mologia, que, realizado pouco tempo depois, em 1940, em Cleveland,
nos Estados Unidos, foi acontecimento memoravel de labor cultural
e cientifico e de confraternizacao médica intercontinental.

Nuneca seria demais referir que foi do encontro providencial de
GRADLE, de MoacYr ¢ de BERENS (ue surgiu ¢ floresceu uma nova
éra na vida da Oftalmologia americana. .

Naquela oportunidade, GRADLE propos, o que logo unanimemern-
te foi aceito, que o Congresso Panamericano de Oftalmologia tomas-
se o0 carater de uma instituicao permanente,

Desde entdo, de quatro em quatro anos, o Congresso se reune -
alternadamente, numa ou noutra América, com notavel espirito
fraterno de congracamento médico.

Os ideais de GRADLE e de MoACYR ALvaRrO sdao os ideais que nos
novem, gue nos congregam e nos irmanam aqui e para sempre, tal
qual legado sagrado que havera de passar de geracdio em geracio
como expressio sublime de alto e humanitirio espivito criador e rea-
lizador da América.

Tém, por conseqiiéncia, os oculistas americanos o dever de man-
ter intacta a obra notivel de nossos lidimos precursores consagrada
ao desenvolvimento e ao progresso da ciéncia oftalmolégica univer-
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sal ¢ evigida com abnegacio, com altruismo o, sohretudo, com supe-
ror idealismo,

B, portanto, com ufanin, que assistimos, emocionados, reflorvir
o ereseer, agora sob o patrocinio da eulta ¢ nobre Medicina venezue-
lana, a obra grandiosa daqueles idealistas, cujo exemplo eriador nos
inente foveas ¢ energias de forma gue mantenhamos acesa a chama
sagrada da umaao dos oculistas do Novo Mundo em torno de numa
missao sugestiva de fraternidade ¢ de eooperacio mitua interame-

ricana.
B) — Conferéncia.

Na elaboracido desta exposi¢io, cuidamos de apreciar, ampara-
dos em intumeros trabalhos coligidos e em mnosso subsidio pessoal. o
estudo oftalmoseépico da retinite exsudativa macular senil de
CorpeEz e Daxis ou degeneracdo disciforme da regido macular de
Juxtus e KuaNT como elemento precioso e decisivo de diferenciacao
diagndstica com os tumores do fundo ocular.

Freqiientemente, ha ocorréncia dolorosa da enucleacao de glo-
bos oculares, em virtude de suspeita de que o processo macular seja
de origem maligna.

Embora, de muito, tenha sido a degeneracdo disciforme macular
definida, nos quadros nosoldgicos, como entidade clinica de carac-
teres proprios por CorPEz ¢ DANIS, persiste, contudo, algumas vezes,
a confusido no estabelecer-se o diagnostico.

A anéalise mais detida e minuciosa do fundo ocular forneceria,
em guase todos estes casos, valiosos e decisivos elementos semidticos
de diferenciacio clinica, evitando-se por tanto a solucao da opera-
¢do radical, que conduziria a cegueira total.

Nio é demais, por conseqiiéncia, a adverténcia nccessaria, a
fim de elucidar, como agora aqui pretendemos fazer, tendo em vista
também, sobretudo, o esclarecimento ¢ a informacdo devidas aos
jovens oculistas que tirardo, desta forma, ensinamentos importantes
da observacio e da experiéncia alheias.

Tal é o objetivo principal da presente contribuicio.

Em geral, a degeneracio disciforme da regiao macular inecide
nas pessoas idosas, se bem que haja casos (Juntus; Bainiarr; Da-
vis ¢ Sueeparp; . H. Apner e HuNTeEr ScArLer; Busacca e ou-
fros auntores) mencionados em doentes de menos de guarenta anos

(forma juvenil de degeneracao disciforme) .
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A idade dos pacientes vavia entro quarenta o oitenta anos em
as observacors alhelas ¢ nias nossas. Deparva-se a enfermidade  cm
ambos  os sexos, com ligeira predomindineia nos homens. Sébre o
tema, a hiteratura médica universal ¢ 4 assas extensa. Na América
do Sul, tivemos conhecimento de varias publicagoes, .as guais em
ovdem cronologica sdo as seguintes: de A, Vazuuz-DBArrigrs, 1929 ;
de 1130 Pavia, 1939; de ', S, Damin, J. A. Gannane e O, A,
Travi, 1941 ; de Esrtesan Avroaufs ¢ B, Tosi 1943 ; de 4. Camarco
Avves, 19535 de A, Busacea, 1957; de 1. Cavruzane e K. (i,
aNia 19575 de R, Rooricuez-BArrios ¢ Maria Junia MASSERA

L.ereExa 1959,

A degeneracao disciforme macular ou melhor sub-macular, de
ovigem e localizacdio coroidea, é classificada por HeErMAN ELWYN,
1954, juntamente com as estrias angidides, no grupo das doencas
degenerativas de base hereditiria, com assento na membrana vitrea
de BrucH. Nos a colocamos, 1958, entre as heredo-degeneracoes
propriamente ditas, como entenden ELwyn, localizada na camada
mesodérmica da lamina vitrea.

Para melhor entendimento, convém recordar que a lamina
vitrea possue duas camadas: a externa, mesodérmica, constituida
de fibras conjuntivas (colagenas) e de fibras elasticas; e a interna,
ectodérmica, considerada por Hervourr, 1958, como produto de
¢laboracdo protoplasmica do epitélio pigmentado da retina. A alte-
racao da primeira da origem Aas héredo-deg reneracoes propriamente
ditas (degeneracdo disciforme macular e estrias angidides) ; a lesiio
da segunda ocasiona e determina a formauao de drusas ou verruco-
sidades hlalmas classificadas como degeneragao tapéto-retiniana.

Do mesmo modo, por sua vez, J. FRANQOIR considera a doenca
de Corprz e DENIS ou de Junrus e KuaNT como héredo-degeneracio,
Juntamente com a distrofia macular senil ¢ deuenemcao macular
senil habitual.

Busacea (1957), adotando a denominaciio latina de ““degene-
ratio maculae disciformis’’, entende, com razao, (que esta afeccio
nao é primitiva da retina e aduz ainda que nio & sempre degenera-
tiva. A éste proposito convém referir a forma de distrofia macular
de f SorsBY, ¢com reaciio exsudativa, do tipo inflamatério, que tem
mujta semelhanca com a degeneracio macular disciférme. Distingue-
S¢ aquela . das lesdes puramente vasculares ou imflamatorias pela
incidéncia familial (I'rANCOIS) |
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No estudo destas entidades patologieas do polo posterior, que
{ém assento wmas na coroids, outras na retina, devemos tomar cin
apreco dois Tatos de ordem anatémica de importineia étiopatogénica

1Y Ha um espaco poteneial  (HacepoorN) cntre as camadas
mterns (camada basal do epitélio pigmentar) ¢ a oxterna da Tamina
vitrea. Normalmente estas camadas nao se aderem, de modo que
os lencoeirtos podem penetrar entre ambas. A camada interna, por
ontro lado, esta sempre adevente ao epitélio pigmentar.

2) A eciveulacdo covoidea, da coriocapilar, como é do conheci-
mento geral, nutre as camadas cxternas, neuro-epiteliais da retina.
Por sua vez, a artéria central da retina vasculariza ¢ irriga as cama-
das internas da retina cervebral e é visivel ao exame oftalmoscépico.
Permite esta disposicao anatémica que qualquer alteracao vascular
retiniena seja acessivel em condicoes normais de transparéncia dos
meios ocularcs. Ja o mesmo nao sucede com a circulacao da corio-
capilar, eunjas alteracées ou deficiéneias somente podem ser conhe-
cidas através das lesoes por estas promovidas secundariamente no
nervo optico, na retina e no humor aquoso. '

E, desta maneira, explica-se, pois, o fato de que o processo
patolégico da degeneracdo macular disciforme tenha sido capitula-
do como entidade clinica da retina, quando, na verdade, a lesdo
primitiva é coroidea. Ademais, corroborando e confirmando esti
assercio, os dados anatomo-patolégico e a observacéio oftalmoscopica
revelam a aparéncia quase normal dos vasos retinianos ou a presen-
ca néstes de discreta esclerose.

Nao obstante termos em mira encarar exclusivamente o uadro
«ftalmoscopico da enfermidade macular disciforme, nao é possivel
deixar de apreciar dela trés tracos fundamentais:

1) A afecio é de origem coroidea e, por conseqiiencia, sub-
macular (HAGEDOORN) .

2) Os cstudos anatomo-patologicos procedidos por varios autores
fazem acreditar que as lesoes sobrevindas na membrana de Brucu
sdo o resultado de deficiéncias na cireulacio da coério-capilar. Tais
loxoes (estrias na camada externa e drusas na camada interna) sur-
cem  como manifestacoes de processo patologico  primitivamente
localizado na cordide, Por sua vez, as alteracoes da degeneracao dis-
ciforme sdo efeitos secundarios e; algumas vezes, tarvdios dessas
deficiéncias da  circulacdo da  corio-capilar. Sao, na verdade, em
sunil, expressao de uma angiopatia coroidea  (Damen, GALLINO,

Travi) .



280 — Revista Brasileira de Oftalmologia — Vol. XIX — N.© 4 — Dezembro de 1960

3) Impoe-se, a i de evitarse diagnostico erroneo  com  as
neoplasias malignas, maior divalgacio dos conhecimentos oftalmos-
copicos da enfermidade diseiforme macular, tornada mais comum,
hoje em dia, como  também iguahnente sueede com a retinopatia
diabética om face do anmento da média geral de sobrevivéneia dos
individuos.

Em virtuds de oxames oftalmoseopicos deficientes decorre maior
freqiieneia de enneleacoes oeulares, intempestivas ¢ inoportunas.

A este vespeito, deve-se fer em conta haver Duke-ELDER men-
cionado os ecasos de olhos enucleados com  diagnéstico elinico de
tumor, quando na realidade revelou o exame histologico tratar-se
de processo patologico de natureza benigna, via de regra degenera-
¢ao disciforme macular: Micuer, 1877; Axenrrp, 1915; Higp, 1916 ;
Kxarve, 1919; Euscunia, 1919; Worrnix, 1926 ; Pavr, 1927 ; HoLLo-
WAY ¢ VERHOEFF, 1928; SerreLpen, 1928; Hausen, 1930; BEHE,
1931 ; VERHOEFF ¢ GRrRoOsSMANN, 1937; ¢ Braun, 1937.

Ha pouco ainda, apresenta FrAYER, 1955, em um quadro, a
relacao de entre 24, 13 olhos enucleados com o diagnéstico errado
de melanéma maligno.

Isto posto, considera o autor americano que, a par do melano-
ma maligno e da degeneracao disciforme macular senil, devem ser
imcluidas no rol das lesbes maculares proeminentes, capazes de gerar
confusdao, a hemorragia coroidea ou sub-retiniana, o carcindma me-
tastatico o hemangiéma da cordide, o tuberculoma da ecordide a
retinite exsudativa de CoaTs e a hiperplasia consecutiva a trauma-
tismo com inflamacao.

Neste sentido, FrRaYER faz referéncia 2 dificuldade de diferen-
clacao clinica entre o melanéma e a degeneracdo disciforme macular,
deixando porém de citar a importancia da biomicroscopia neste
particular. Pondera, contudo, para a exatidiio de diagnostico, dever
levar-se em apréco certas manifestacoes pros\ ntes na deweneragao
disciforme .

Tratar-se-ia, seguramente, da presenca nesta enfermidade de
hemorragias e de focos brancos, a miude se dispondo com as caracte.
risticas da retinite cireinada.

Acriscenta ainda 8ste antor que, de acdrdo com VERHOEFF,
GROSSMANN ¢ Duki- ELDER, a enucleacdo deve ser adiada *‘nos ¢asos

em que o tamanho e a situacdo da lesfio, a textura da retina na su-
perficie desta, a auséneia de inflamacio e de descolamento extenso

el f
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da retina, o existoncia da vetinite civeinada ¢ o presenea de hemor-
ragias sub-vetinianas adjacentes & massa cxsudativa sugiram diage-
nostico de degeneraeiao disciforme ™

Na apreciacao de todas as nossas observacors, o exime do alho
congeénere, como também acentun Reesw, é do erande importaneia,
para gque nos aproximemos mais de um dingnostico preciso.

Via de vegra, o 6lho congénere ofercee  clementos  somioticos
capazes de permitie elueidacio mais faceil de diagndstico ¢linico, dada
a bilateralidade comum as manifestacoes senis do fundo ocular.

Nem cempre, porém, as lesdes sio idénticas em ambos os olhos,
podendo-se ver, como muito bem assinala e documenta MAGGIORE :
“‘a mancha edematosa disciforme num 6lho e, no outro, alteracoes
degenerativas do tipo distrdfico’’.

E o que observamos também, havendo, por vézcs, o processo
distréfico se modificado, tomando aos poucos as caracteristicas do
periodo pseudo-tumoroso.

Importa sempre que o exame oftalmoseoépico seja procedido de-
tidamente em ambos os olhos, de modo que se possam colher dados
semioldgicos de significacio para estabelecer-se diagnéstico de cer-
teza. E éste objetivo se alcanca atualmente gracas ao emprégo da
biomicroscopia do fundo de olho, recurso valioso no diagndstico da
degeneracao macular disciforme. Busacca, encarando a importancia
déste exame declara que ‘‘estd persuadido de gue um bom exame
biomicrosedpico teria podido evitar a enucleacio, praticada em caso
de suspeita de tumor, na maioria dos 13 olhos, nos quais FrRYER es-
tudou as alteracdes histologicas da degeneracao diseiforme’’.

De tudo isso se colige a importincia que, para estabelecer-se
diagndstico de presuncdo, assumem, a par da proeminéncia edema-
toca da regiao macular, os aspectos variados de ¢ue se revestem as
alteracoes degenerativas ou distroficas do fundo ocular, quer no
6lho de maior comprometimento patolégico, quer no congénere, no
qual as lesoes se evidenciam diseretamente, como adiante iremos
averiguar.

A andlise de nossas observacoes confirma o conceito que, em
oeral, os autores fazem relativamente a evolucio desigual da doenca
disciferme maecular num ¢ noutro 6lho, ao mesmo passo que (uadros
oftalmoseopicos diferentes sao registrados desde a fase inicial dis-
{16fica, constantemente passada despereebida.

O polimorfismo da degeneragio disciforme explica que, do
ponto de vista retinoscopico, se  tenham deserito os mais diversos
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quadros: os que lembram o coroidite guttata de TAy; os que suge-
rem o aspeeto de macalopating senis; os que mostramm manifestacao
exsudativa saliente, psendo-fumorosas e os ue surgem como decor-
reneia de homorragia stbita.

Jia, emeosua historiea o alentada contribuicao, Juniug e KUHNT,
1926, assinalavam que o ““aspecto oftalmoseopico das lesoes retinia-
nas era extremamente varviavel nos diferentes periodos de sua evo-
lucao, verificando-se, com efeito, todas as variedades de alteracoes,
desde diseretas sufusoes hemorragicas até as manchas brancas da
retinite cireinada’’.

Procede dai o admitir-se de que a doenega, surpreendida por
uns e por outros, em fase de evolucdio diferente, tenha recbido nomes
diversos, especialmente aos dados a fase edematosa ou de formacao
prendo-tumorosa, que é a mais comumente encontrada.

Para a exata interpretacdo dos aspectos do fundo ocular nessa
doenca, desde o século passado tém concorrido os estudos histologi-
cos efetuados por vAarios autores, devendo-se citar, em primeiro
Ingar, a observagdo anatomo-patolégica de PAGENSTECHER e GENTH,
de 1875. Os estudos histolégicos ulteriores serviram de base para a
compreensdo da etio-patogénia e também para elucidar a evolugao
dos quadros oftalmoscépicos. Em 1940, E. V. .. BrRowN relaciona
as contribuicoes histolégicas existentes na literatura médica, com o
intento de dar base & ampla investigacio e divulgacio dos estudos
sobre a enfermidade. Assim, sfo enumerados, em ordem cronoldgica,
os estudos de: MicHEL, 1878; FriEDENwWALD, 1914; Hirp, 1916 ;
HEeexer, 1916 ; Evscanie, 1919; Kxarp, 1919 ; HeiNg, 1926 ; WorLr-
FLIN, 1926; Pavr, 1927; SEereLper, 1928; BEHR, '1‘929_; HANSEN,
1930; Bener, 1931; Voar, 1935; RiNnTeLEN, 1937; VERHOEFF e
GrossMaAxN, 1937 ; Reese, 1938 ; BRAUN, GIFFORD ¢ CUSHMANN, 1940.

No trabalho de Fraver, 1935, hé anotacdo de 24 casos, sendo
que 23 estavam inseritos no Registro of Ophthalmice Pathology.

Até o trlabalhn de JuNius e Kunanr, 1926, ndo havia uniformi-
dade na designacdo da doenca. Assim, os casos de PAGENSTCHER e
GentH, 1875, de HurcHINSON, 1876, de SiLcock, 1899, sdo capitu-
lados entre as corio-retinites centrais; os de AxenrFeLp, HEGNER,
Horm, Corrrz e DaNis entre as retinites exsudativas externas; os
de MicHEL, Jussor, BArTEN, LAWFORD entre as formacoes tumorosas
da regiao macular.

Os auntores alemfes estabeleceram a identidade dessas diferen-

tes denominacoes, apesar de Correz ¢ DaNis ja terem individuali-
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zado a maculopatin como processo patologico de earacteristicas bhem
definidas. Desde entiio, a doenea ¢, de preferéncia, conheeida com
a designacio de degeneracio diseiformemacular dada pelos profes-
sOres germanicos, conservando-se, pois, a denominacao conferida
ela anteriormente por Ouiaer em dois casos registrados cm o sens
“Atlas de Oftalmoscopia™ o “Atlas de achados  oftalmoseopicos
rarvos’’

Ewmbora esta denominacio retrate o feicio clinica da maculo-
patia em sua fase secundaria de evolucdo, dita pseundo-tumorosa,
deve ser conservada, por isso que é o periodo mais expressivo da
doenca e o mais comumente observado. '

Convénm, outrossim, considerar que a descricao feita, com prio-
ridade, por Coprrz e Daniz (1923 ¢ 1926), corresponde rigorosa-
mente a realidade objetiva do proeesso patologico macular, (ue
evolve em periodos sucessivos.

Na realidade, é o que, através da experiéncia alheia e da nossa,
temos oportunidade de observar quando surpreendsmos o periodo
inicial da maculopatia edematosa disciforme. Déste ponto de partida,
iremos apreciar, como esti descrito com mintcia por CoPPEZ e
DanI1s, a evolucao completa de seu quadro oftalmosedpico.

No trabalho de Juxius e IKunNT hd somente um caso citado
por VaszQUEz-BARRIERE, o de ntimero um, no qual é mencionado o
inicio provavel da doenca, tal como descreveram os autores bel-
gas: disereta descoloracdo branco-acizentada do centro da retina
cercado de uma série de pequenas hemorragias recentes.

Louvando-nos na descericio de Corrrz e DanNis, podemos divi-
dir o processo cvolutivo da degeneracdo macular disciforme em tres
periodos, assim como ja o fizeram J. Fraxcows, em 1936, ¢ A,
Busacca, em 1957.

a) periodo inicial ou de distrofia macular.

¢) periodo de evolucdao oun de formacio psendo-tumorosa sub-

macular.
¢) periodo final ou de atrofia,

Todavia, antes de cneetarmos a deserigio dos trés periodos, ¢
de conveniéneia rememorar o que ensina, sobre o mesmo tema, o
professor .. Maceioke, de Génova, Encarando a varviabilidade dos
aspectos oftalmoseopicos no mesmo doente, relata éle duas formas
clinieas: a de predisposicio exsudativa (forma edematosa), na qual
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ha prevaléneia do comprometimento do coligeno: o a do tipo dis-
trofico em que predomina o lesiio das fibras clisticas da membrana
vitrea.

As consideracoes, de ovdem  oftalmosedpica, tecidas em torno
das formas estacionarvias distrofiens da alteracio macular pelo mes-
fre italiano, sao de grande importancia pratica.

Quenmt se demora nos exames do fundo ocular, a evolucio dos
caxos, comprova a procedéncia e o valor do trabalho da escola ita-
liana. A averiguagdo precoce da existéneia de alteracdes senis bila-
terais da regido do polo posterior, por vézes minimas e, ao parecer
de alguns, insignificantes, que evolvem, mais tarde no sentido de
uma ou outra forma clinica, sio de imensa significacio diagnéstica,
principalmente guando o diagnéstico permanecce indeciso entre
tumor moligno e degeneracao discifornie. -

Passando agora & deserigdo particularizada dos diferentes pe-
riodos, é-nos dado observar, como ji o fizeram CopPEZ e DANIS com
propriedade, no periodo inicial ou distréfico, uma série de focos pun-
tiformes brancos ou branco-acinzentados ou branco-amarelados si-
tuados na regido macular.

Correspondem estas formacdes, para BarLLiArT, a focos de ca-
pilarose. Os estudos anatomo-patolégicos revelam tratar-se de falsa
capilarose, de vez gue apresentam as caracteristicas histolégicas das
drusas ou verrucosidades hialinas da lamina vitrea da coréide.

A disposi¢io que estas manchas tomam na regido macular lem-
bra a coroidite guttata de Tay. DPor vézes, a analogia é perfeita
como se averigua nas nossas observacdes. Numa delas constava, na
ficha clinica, o dingnéstico de coroidite guttata de Tay, registrado
no Servico Hospitalar por um dos assistentes e por nés confirmado.
A cvoluedo explicou mais tarde, como vemos na projecao dos dia-
positivos, que se tratava do periodo inicial da degeneracdo macular
disciforme.

Alids, na segunda observacio de VERHOEFF o (GROSSMANN, 1937,
cuja figura ilustrativa projetaremos, os autdres consignam o mesmo
quadro oftalmologico ¢ escrevem explicitamente que ‘‘na regiao
macular existiam muitas exerescéncias coloides (coroidite de AT

Nas fotografias n.° 1 (83) e 1 (80) do Atlas de DivmMER-PILLAT,
que representam o periodo inicial e o pseudo-tumoreso, ha, na pri-
meira, quadro idéntico & coroidite de Tay, sendo que na segunda a
lesio disciforme ja esti caracterizada.

=t =
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Em outras observacoes nossas, a aparéneia da reoino macilar é
de um estado distrofico com a presenca de manchas puntiformes
brancas on branco-acinzentadas ¢ de pequenas alteracoes pigmenta-
res. dispersas ou confluentes, que dio a impressao de formacoes es-
triadas.

Baser, a &sto proposito, fazendo mencio dos estados iniciais e
da evolucao da degeneracao diseiforme senil da macula, vefere que
om vista de seu aparecimento insidioso, o coméeo da afeccio passa
desprreebido. Depara-se esta somente quando ja se acha constituida
em definitivo. A mesma ocorréncia é a que verificamos em muitos
de neossos casos, o que nos leva a considerar que, em geral, os casos
deseritos, Jd na fase pseudo-tumorosa, e que sio os mais freqiientes,
passaram, de 1inicio, como se fOssem processos maculares senis

comuns,

Como relata IFraxc¢ors, as formas iniciais distroficas apresen-
tam uma macula sombria ou recoberta por uma espécie de verniz.
BEste aspecto velado da regiao macular, privada de reflexos da limi-
tante interna, é o que, na maioria dos casos, temos observado, es-
tando a circulacdo retiniana normal ou com discreta esclerose dos

vasos retinianos maculares.

Significa, para nés, esta modificacdo de coloracdo da regiao
macular e do polo posterior, estado isquémico do segmento posterior
e conseqiiéncia da existéncia de deficiéncias circulatérias no regi-
me vascular da cordide.

E a primeira manifest2¢do oftalmoscopica a mostrar que come-
caram a se tornar deficientes as trocas nutritivas entre a cordide
e a camada neuro-epitelial da retina. Traduziria esta modificacio,
apari ntemente benigna, o inico aspecto oftalmosedpico ue, de ma-
neira indireta, entremostra a ocorréncia de lesbes orgdnicas mais
oraves que estdo, insidiosamente, se processando na coréide e, portan-
1o, atraz do epitélio pigmentar da retina. Quando elas se tornam
aparentes, apresentam-se subitamente na forma hemorrigica ou,
entio, com as aparéncias de uma formacdo exsudativa saliente, con-
siderada, por alguns, como forma inicial da degencracao diseiforme.

J. DBaspren relata dois casos em que a maculopatia disciforme
comoecou com guadro subito de uma hemorragia retroretiniana ma-
(e { espontanea. A observacao de Robricuez-Barrios é também
miito ilustrativa, por isso que a hemorragia se produziu momentos

apos ter sido examinada a paciente,
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Posteriormente, passada a fase distrdfica, o retina se edematiza,
aparceeem os sintomas subjetivos (metamorfopsia, fotopsia) e, ponco
a pouco, as manchas brancas se fundem formando-se na regiao
macular uma placa de exsudacio com Tocos hemorrigicos ¢ pequenos

focos brancos em 1orno  (aspeeto da degeneraciio eircinada) . T a
”

fase inieial do periodo pseudo-tumoroso ¢ que & a ue melhor define
a degeneracao diseiforme.

Peviodo de formacdo pscudo-Liumorosa

Distingue-se éste periodo na formacio de nma massa exsudativa
on hemorragica, de forma nio regularmente discoide, saliente, opaca,
situada na regido macular. Proeminando no vitreo até 6 ou 8 diop-
trias, a placa pseudo-tumorosa toma ecoloracao branco-aci_zf"fl‘rada.
matizada de outros tons e pontilhada de pequencs sufusoes hemor-
ragicas.

Em redor dela ¢ em seu centro, podem cer vistos focos hemorra-
oicos e brancos, tomando éstes, por vézes, a disposicdo em corda da
retinite cireinada. ‘

O tamanho da massa central, as vezes diseretamente excéntrica,
pode variar, desde pequena placa de meio, de nm ¢ até de oito a
dez diametros papilares, quando o processo se acha em pleno estado
evolutivo de exsudacio.

Mbois distante da massa central ou para-central, deparam-se
manchas brancas, arredondadas, ovaladas, comumente puntiformes
e percebe-se que os vasos coroideos peri-papilares se tornam esecle-
rosados.

A papila se acha moderadamente velada, mas de bordas nitidas.
encontrando-se, em alguns casos, anel justa-papilar de esclerose.
Os vasos retinianos acnsam sinais moderados de esclerose e, aleumas
vezes, tornam-se tortuosos.

Néste periodo de evolucio de formacio edematosa central, a
degeneracao disciforme macular pode sor confundida, como vimos
anteriormente, com tumores ¢ dai a razio da indicaciio da enuclea-
cao, escelarecendo-se entdo histologicamente a verdadeira natureza do
processo patologico,

Peviado de alvofia

I o periodo terminal o néle o disco salionte central da forma-
cao exsudativa se reduz a uma placa cieatreicial, ligeiramente sali-

BN .
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OBSERVACAO N° 2 — J. C. W. — O.
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cntes sobretudo nas bordas, ¢ a minde manchada de pigmento esenreo
de aspeeto fibroso; ndo apresenta ely mais sufusoes hemorragicas,
K vedor da lesdo o da papila, o8 vasos coroideos se revelam esele-
rosados, brancos, atroliandos,

Brpuni, 1950, considerou, com razio, om sen artico sObre asx
alteracoes macularves dos velhos, que a presenca da artério-eselerose
corotdea ou retiniana signifieava sintéma importante no diagndstico
da degeneracio diseiforme.

A agudeza visual, do mesmo modo que na frse edematosa, se
mantém reduzida a contar dedos & pequena distancia, havendo es-
cotoma central absoluto.

Diagnaostico

Devemos recordar que foram Correz e DaNIS os primeiros a
classificar a retinite exsudativa macular senil, na nosografia oftal-
mologica, entre a retinite de CoaTs, a retinite circinada ¢ as estrias
angidides. Estas, como sabemos, coexistem, geralmente, com mani-
festacoes cutfineas o pseudo-xantoma elistico de GRONBLAD e
STRANDBERG.

Em ceu trabalho de 1926, Juxius e KuuanT assinalam a exis-
tencia das manchas brancas da retinite circinada, freqiientemente
também referidas por outros autoéres.

No nosso primeiro caso, cuja evolucdo pudemos acompanhar
durante dez anos, a retinite circinada se apresentava, envolvendo a
massa pseundo-tumorosa, nitidamente. Em outras observacoes, a for-
nmacao da coroa circinada, embora bem caracterizada, ndo s» apre-
sentava com a mesma evidéncia,

Com a retinite de CoaTs, a degeneracao disciforme podera ter
alguns pontos semelhantes, sobretudo no aspecto proeminente da
massa exsudativa. Mas esta se apresenta em geral com varviacao de
colorzeao e os vasos retinianos acusanm altoracdes tipicas (varvicosida-
des, mieroancurismas, dilatacoes ampulares, ete.), que nao sao en-
contradas na degeneraciao macular disciforme. Além disso, a retinite
de Coars, de origem retiniana, se apresenta, ¢m geral nos mocos e
&, quase sempre, unilateral. S6 ¢uando, em virtude de complicacdes
(hipertensio oenlar, uveites), que ocorrem na rvetinite de Coars, «
de modificacoes de transparéncia dos meios endoculaves, é que o
diagnostico pode tornar-se muito dificil.

Clom as cstrias angioides a analogia é mais evidente,
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As estrias angidides evolvem, segundo Winpi, 1926, citado por
Bonzur, em 3 periodos:

a) Peviodo inieial, no qual poneo participa a macula no pro-
cosso das estrias angioides. Neste poriodo vimos em nm ¢aso, preco-
comente, fima prgmentacio eseura na regiao macular.

b)) Periodo em gue se observam as alteracoes maculares sobre-
vindas subitamente com a presenea de sinais subjetivos (metamor-
fopsia) . B quando sobrevem exsudacio sub-retiniana acompanhada
de hemorvvagia. Antes de chegar a se observarem estas alteracoes
mais grosseivas, pequenas modificacdes na regido macular sao evi-
denciadas: pigmientacao, aspecto de degeneracao cistica e outras.

¢) No periodo final comparece um tecido de organizacao con-
juntiva, cujo aspecto se assemelha a placa macular da degeneracao
disciforme.

Na evolucao desta entidade cliniea, aprecia-se que, no inicio,
ela se apresenta como manifestacdo circumpapilar (HAGEDOORN),
para no final participar dos processos patologicos maculares, com
caracteristicas andlogas & degeneraciio diseciforme, de localizagao sub-
macular.

No diagnostico diferencial ainda devemos considerar particular-
mente os tumores endoculares, além das coroidites agudas, das he-
morragias, dos proeessos tuberculosos, dos edemas e cistos retinianos
e das degeneracoes hereditarias e de outras mais.

Neste particular, torna-se a biomicroscopia recurso de real valor,
o que permite Busacca afirmar, com a sua inconteste autoridade,
que ela nos oferece a possibilidade de distinguir com facilidade a
degeneracao macular disciforme da quase totalidade das enfermida-
des que se localizam na regiao macular.

Acompanhando pari-passu éste autor, em seu estudo biomicros-
cOpico, vemos que éle considera impossivel, na fase inicial, vir a de-
generacdo disciforme a ser confundida com outras afeecées, por-
quanto apresenta sintomas que lhe sao peculiares: ‘O disco de des-
truicdo epitelial apresenta uma camada avermelhada, semi-opaca,
nitidamente vermelha, na iluminacao indirveta, fazendo saliéncia no
nivel normal do plano retiniano e mascarando a visido dos grandes
vasos coroideos. A retina diseretamente abaulada ndo perdeu a sua
transparéncia, se bem que esteja presente a degeneracio micro-cis-
tica. No plano coroideo, existem epitélio pigmentar proliferado e
esférulas brancas do tipo degenerativo.
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“No edema da vetina de diversas origens, as alteracoes da ca-
mada pigmentar faltam ou sao0 minimas. Na coroidite serosa, com
exsudato denso, a retina ¢ pouco comprometida ¢ as alferacoes eorio-
retinianas se mostram em pequenas ilhotas.

“*Na fase inicial, o diagndstico com as coroidites pode ser difieil
porque existem as mesmas lesoes do epitélio pigmentar e da cordide,
sendo ele facilitado pela anséneia de alteracoes maculares nestes
casos,

“Com a coroidite de DovyNp, embora o perfil posterior de
Busaccea esteja deformado pelas conereedes, o diagnéstico é faeil,
pois, além das excrescéncias caracteristicas, a retina ndo esta levan-
tada ¢ nao ha exsudatos e nem hemorragias.

“*Na forma pseudo-tumorosa, ha de se levar em conta o diagnos-
tico diferencial com os tumores da cordide, com os focos de corio-
retinite macular e com as manchas de FucHs na miopia.

““Nos tumores, ndo hé as alteracoes da retina, da cordide, do
epitélio pigmentar, ja referidos na degeneracao disciforme. Nas
corio-retinites maculares, proeminentes no inicio, o diagnéstico se
baseia na presenca dos caracteres peculiares a éstesyprocessos infla-
matorios e pela auséncia de comprometimento da retina e do vitreo.

No periodo final da doenca, o qual nao oferece dificuldade ao
diagnoéstico, devemos considerar a presenca de hemorragia organi-
zada entre a retina e o epitélio pigmentar. Néste caso, trata-se de
placa Unica, estando pouco comprometidos o epitélio pigmentar e
0s vasos coroideos que envolvem a lesdo; ao contrario, na dege-
neracao disciforme macular, a placa central apresenta a miude ex-
tensos prolongamentos e partes isoladas, estando o epitélio pigmen-
tar e a cordide gravemente alterados’’.

Em sintese, no estudo das maculopatias o exame oftalmoscopico
deve ser efetnado detidamente e com extremo rigor, Desta maneira
hiogtico,. sobrétudo
a Vidiversas afeccdes

procedendo, iremos evitar graves erros de di
no que diz respeito aos tumores endoculares

maculares. & BIBL 1
%| REVISTA |
RESUMO ';_J OFTAl T

L
O autor, amparado em valiosa documen Jﬂﬁﬁj\{ws trabalhos

- - . - @ f _...J‘". . .
de grande ntmero de cientistas, descereve a (]i’,‘.,bj]_( acdo diserforme
da regiao macular, considerando-a de origem coroidea e de localizacao

sub-macular.
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Relata os trés periodos de soa evolueio inicinl ou disteofico;
psendo-tumoroso; ¢ final on atrofico.

Na doeumentacao grafica apresenta dois casos dos nhs-avl'Wlflpra,
sendo o primeiro acompanhado durante dez anos,

Enearveee, no diagnostico diferencial, a exigénein do o xame de-
tido do olho congénere, que poderd revelar alteracors senis de gran-
de significacao no reeonhecimento exato da enfermidade,

Ao lado do minucioso exame oftalmosedpico, da grande valor
a0 estudo biomieroseopico.

SUMMARY
DISCOID DEGENERATION OF THE MACULAR REGION

The author, supperted by extensive documentation and a large
bibliography, describes the discoid degeneration of the macular
region, considering it as of chorioid origin and submacular locali-
zation. The author reports the three stages of its evolution: initial
or dystrophic, pseudo-tumoral, and final or atrophic. Documents
are presented for the two cases reported, one of them observed du-
ring ten vears. It is emphasized that for differential diagnosis, there
is needed an accurate check of the other eye, which could reveal
senile alterations of great significance thus permiting an exact
diagnosis. Attention is called also to the great importance of biomi-
croscopye tests,

BIBLIOGRAFIA
1 — Aprer, . H. — Juvenile macular cxudatives choroiditis.
Arch. of Ophth.: 1944, 31, 144,
2 — Aprocu, E. y B. Tost — Degeneracion disciforme de la
macula. Arvch. Oft. B. Aires: 1943, 18, 385.
3 — Banew, J. — Lie role de la choriocapillaive dans los afféctions

dégénératives du pdle posterienr. Bull. et Mém. Soc. Franc.
d’Oph. : 1958, 70, 389.

4+ — Basen, J. — Stades initiaux et évolution de la dégénéres-
cence diseiforme sénile de la macula, Bull. et Mém Soc. Franc.
d’Opht. : 1939, 52, 271,

2 — Beprry, A, J. — The macula in the elderly, — Awer. J. of
Opht.: 1950, 33, 1681,



Tvo Corréa Meyer Depeneracho Disclforme Macular 291

8 Boxxir, «) . Bvolntion des altérations de la macula dans
les  stvies angioides de la vétine. Arch, ’Opht. . 1955,
2. aRn.

. — Buown, B, 'V, 1. Retroretinal tissue from the choroid in
INuhnt-Junius degeneration of the macula. Arch. of. Opht.:
1940, 23, 1157.

8 — Busacea, A.; II. GoomanN et S, ScuirPr-WERTHEIMER —-
Biomicroscopie du corps viteé et du fond de 1’oeil. Soc. Franc.
d’Opht. : 1957, Masson et Cie., Paris.

9 — Camarco Anves, B. — Degeneracao disciforme da macula:
Rev. Hospital Clinicas, Sao Paulo, 1958, 8, 261.

10 — Camruvzaxo, H. — Degeneracion disciforme de la macula.
Bol. Oft. Centro Prev. Ceguera, Paraguay, 1957, 1, 13.

11 — Correz et Danis. — Rétinite exsudative maculaire sénile.
Arch. d’Opht.: 1923, 40, 129.

12 — Correz et Danis — Rét. exsudat. mae. sénile et rétinite cir-
cinée. Arch. d’Oph.: 1926, 43, 461.

13 — CorrEa Mrver — Nevus da face, glaucoma e caleificacoes
cerebrais. Arq. R. G. Medicina, 1941, 9, 275.

14 — (CorrEa MEYER — Contribuicdo ao estudo da retinite de
Coats. Anais 1.° Congr. Bras. Oft.: 1935.

15 — CorrEs Meyrer — Processos degenerativos da retina. Arq.
Portug. Oftalm.: 1958, 10, 11.

16 — CorrEa MryeErR — Estrias angidides da retina. Ophtalmos:

1941, 2, 309.

17 — Damern, C. S.;J. A. GaLuvo y O, A. Travi — Degenera-
¢ion  disciforme de la macula Avech. Oft. B. Aires 1941,
16, 376.

18 — DimymER und Pinnar — Atlas photografhischer Bilder mens-
¢hlichen Augenhintergrubdes — Franz Dentick Leipzig und
Wien: 1927,

19 — Duxke-Erper — Text-book of Ophthalmology, 1941, 3, 2115.
Mosby Co. St Louis,

20 — ELwin, 1. — Diseases of the retina — 1946. The Blakiston
(‘0. — Philadelphia-Toronto.

21 — KFrancols, J. et J. P, Dewer — Dégénérescence maculaire
sénile et hérédité. An. d’0Oc¢ul. : 1952, 185, 136.

22 —— Wrangols, J. — L’hérédité en Ophtalmologie — Masson et
(Yie. Paris, 1998.

23 — Kraver, W. (. — Elevated lesions of the macular area —

A.M.A. Arveh. of Ophth.: 1955, 53, 82.

Bl



202 - Revista Brasileira de Oftalmologla — Vol, XIX — N 4 — Dezembhro de 1960

94 — THAGEDOORN Angioid streak. Arveh. of Ophth.: 1939, 21,
746, 935,

25 Hervovwe, 1. — Treavaux d’analomie pathologique oculaire
— 1958, 2. 93, Masson of Uie, Paris.

26— Wiaen, Berrua AL — Macular lesions of vaseular origin.
Am. J. of Ophth, 1935, 36, 1.

97 —— Taa0 Pavia — Retinitis exsudativa macular senil — Rev, O,
N. O. ¥ Cir. Sud. Amre,, 1939, 14, 191.

V8 — Taovp, R. J. — Senile maeular lesions. — Amer. J. of
Ophth. : 1948, 31, 1135.

20 — MaGGIorE, L. — TLia dégénérescence maculaire sénile discifor-
me. Soce. Belge d’'Opht.: 1954, 108, 451.

30 — Maaitor, A. — Sur certains transformations pathologiques
de 1’épithélinm pigmenté. An. d’Ocul.: 1952, 185, 1.

31 — Maagiror, et LENotk — Dégénérescence maculaire sénile pseu-
do-tumoral. Bul. et Mém. Soc. Franc¢. d’Opht. : 1939, 52, 261.

32 — Mawas, J. — Pseudo-tumeur de la région maculaire. Bull.
et Mém. Soc. Franc. d’Opht.: 1939, 52, 218.

33 — Mawas, J. — L’épithélium pigmentaire de la rétine — Ann.

d’Oecul. : 1953, 186, 488.
34 — Remsg, A. B. — Tumors of the eye. 1951. Medical Book
Departament of Harper & Brothers.

35 — RoprIGUEZ-BARRIOS, R. y MARiA JurniA MASSERA LERENA.
Fondo de Ojo, 1939. Intermedia Editorial. B. A.

36 — Rones, B. — Senile changes and the human eye. Am. J. of
Opth. : 1938, 21, 239.

37 — Rew~arp, J. — Les aspects pathologiques du fond de 1’oeil. :

1946, 1, 107. Masson et Cie., Paris.

38 — Sorsey, A. — Beneticz in Ophtalmology. Butterworth & Co..
London, 1951,

39 — Turen, R. — Atlas der Augenkrankeit, 1937 — G. Thiame-
Verlag-Tieipzig.

40 — Tk et A. Couapau — Atlas Clinique d’Ophtalmologie pho-
tographique, 1939. Masson et Cie., Paris.

41 — Vazquez-Barriire, A. — Degeneracion disforme de la region
central de la retina, Avch. Oft, B. Aires: 1929, 4, 223.
42 — Vernorrr, F. . and H. F. Grossmany — Pathogenesis

of disciform degeneration of the maceula. Arveh. of Ophth. -
1937, 16, 561.

43 — Wueskame, (. — Corioretinitis macular serosa. An. Arg.
Oft.: 1941, 2, 143.



TRATAMENTO CIRURGICO DO
DESCOLAMENTO DA RETINA (%)

A. PAULO FILHO
A. GIARDULLI

O tratamento do descolamento da retina ndo deve se restringir
a0 repouso ¢ a operacado, embora estas duas providéncias continuem
fundamentais, ndo s6 para a obtencao da cura, como também para a
sua consolidacao ¢ luta contra as recidivas. Estas s6 serdo evitadas
quando conseguirmos obter melhores informacoes sobre o mecanismo
de acdo das causas imediatas, passivels de provocar as roturas. A
influéncia dos distirbios gerais da satide s6bre os processos nutricio-
nais da retina e estruturas adjacentes é aceita universalmente, embora
seja desconhecido por inteiro o modo pelo qual tais influéncias atuan
sébre a resisténcia do arcabouco glial da membrana nervosa, sobre
a desintegracao da trama fibrilar do vitreo e, de modo mais on menos
intenso, s6bre as paredes dos vasos coroidianos, abundantemecnte
ramificados,

Os oculistas (ue ora iniciam a sua carreira profissional ¢, talvez
melhor ainda, aquéles que, ja assenhoriados dos problemas funda-
mentais da Oftalmologia, encontram-se na fase de consolidacao da
propria experiéncia e formacdo cultural, &sses jovens oculistas tén,
evidentemente, substanciosas vantagens sobre os seus colegas mails
velhos, no que diz respeito as facilidades ora existentes para a aqui-
sicdo de novos fatos, de novas téenicas, aparélhos e Instrumentos.

Todavia, essas aquisicoes ¢ todas as que hao de vir, ficardo vin-
culadas ao génio tutelar de GoNIN, enja contribuicio inegnalavel sera
sempre a base dos estudos sobre o assunto, em (ualquer dos seus
aspectos. A éle, as nossas homenagens, extensivas o ARRUGA, de cuja
influéneia direta, neste setor, como em outros, tanto se beneticion a
oftalimologia brasileira.

O tratamento cirnrgico do descolamento da retina comecga cxa-
tamente onde termina o tratamento elinico. Bste é inteivamente ine-

(*) Apresentado ao X1 Congresso Braslleiro de Oftalmologia, em Vitoria, VII/1960,
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licaz quando feito com objetivo imediato ¢ exelusivo de eura; todavia
tem grande indieacao quando vealizado com o fim preparatorio de
assegurar oo maximo  de vantagens a boa aplicacio dos processos
ciregicos, de vez que éles constituem o finico ¢ verdadeiro tratamento

do descolamento da retina.

* *
Na desericao do assunto constante déste pequeno relatbrio, segui-

remos o seeuinte roteiro:

TRATAMENTO CIRURGICO DO DESCOLAMENTO
DA RETINA

I — Medidas preparatorias
II — Processos cirurgicos indicados
IIT — Cuidados complementares
IV — Péobs-operatorio
V — Recidivas

Quadro |

* *

Quando o descolamento da retina se instala, o tratamento geral
sO se justifica com o objetivo de melhorar as condicdes de satde do
doente, nao apenas para que a intervencdo se realize sem complica-
coes infeetuosas ou sistémicas, mas também para que se possa fazer
a profilaxia da extens@o do processo retiniano, em geral, e, em par-
ticular, das recidivas locais, decorrentes das condicdes nutritivas
da membrana. Bssas medidas preparatérias podem ser resumidas no
cogninte guadro:

A — MUEDIDAS PREPARATORIAS LOCAIN

Sugestives, evidentes, indiscutiveis, destacaremos, nas medidas
proparatorias, as chamadas locais, com a finalidade de acentuar al-
auns dos seus aspectos, a nosso vér, de extraordindria importancia,
de vez que, os cuidados gerais fazem parte do tratamento clinico do
descolamento da retina ¢ os de “entourage’’ on de ambiente, sem

-
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MEDIDAS PREPARATORIAS

A — Locais
1 — Determinacao exata das roturas
2 — Repouso visual, com oclusdo bilateral
3 — Escolha da posicao da cabeca
B — Gerais
1 — Normalizacao das funcoes organicas essenciais
2 — Tratamento das infeccoes focais ou gerais
3 — Sedacao das reacoes emocionais
C — “Entourage” ou ambiente de repouso
1 — Escélha do local de permanéncia

2 — Enfermagem
3 — Recuperacao

Quadro 11

fazerem corpo com o ato cirtivgico, contribuem tdo eficazmente para
a manutencao do resultado operatério conseguido, que passam a ser
complemento indispensdvel da intervencdo realizada.

1 — Deternanacdo erata das roturas

A localizacio exata das roturas vale tanto, sendo mais do que o
ato cirargico, ¢ é decisiva na edificacao do resultado operatério. Sem
boa oftalmoscopia, a intervencao se transforma em mera aventura
ciriirgica. Por isso, deve ser pré, per e péds-operatoria, minuciosa,
calma, imperturbavel e sem limites de tempo. No dizer pitoresco de
ANMSLER, ‘“quem procura localizar roturas retinianas nao usa relogio’ .
nem tem pressa, nem preocupacoes no espirvito. Se néio estiver assi
preparado, deve marcar o exame para outro dia.

A midriase maxima é outra exigéneia indispensavel, complemen-
tada por iluminacao adequada, vinda de fonte poderosa, ou fornecida
pclo oftalmoscopio de MILER.

A oftalmoscopia sceundo SCHEPENS e similaves, a biomicroscopia
com o cristal triplice de Goupymany e, mesmo, com a lente de Hrusi,
sio, hoje, elementos semioticos indispensaveis ao eostudo deésses en-
fermos.

A organizacao de tracados contendo a topografia do fundo do

Olho o estudo, com marcacao dos sitios ocupados pelas roturas, pelas

s DT s
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bolsas ¢ pelas zonas de cdema on degeneracio, faz parte do planeja-
mento indispensiavel, obrigatorio, da operacio.

Mesnio assim, ainda poden eseapar a0 oxanie, wms on mais
roturas, por extremas om sua loealizacio ou por se acharem ocultas
sob as dobras das arveas lutuantes.

86 a experiéneia prolongada o o interésse inteligentemente orien-
tado podem divimir tais dificuldades que tanto pesam no valor e na
veracidade das estatisticas, sobretudo quando abrangem, num 86 es-
tndo. easos observados e tratados por operadores diferentes.

Lsta valovizacio da localizacio das roturas com o objetivo de
sorvir de fundamento ao ato eirtirgico, também cexiste quando da
determinacao dos resultados obtidos com o tratamento, qualguer que
tenha sido o método ou processo utilizado.

Quando, numa observaciao publicada, vemos referéncias a casos
que nio podem ser tidos como curados, mas que néo trazem a descri-
cao do que acontecen com a rotura e suas vizinhancas, ficamos com o
direito de por em duvida a veracidade do trabalho e, pois, das respe-
ctivas conclusdes do seu autor.

Tsso, porque, em matéria de descolamento, o cirurgido experimeti-
tado, sabe muito bem gue nfo ha meios térmos: curou ou nao curou.

Quando a cura se da, o aspecto do fundo do 6lho é tdo caracteris-
tico (ue nao podera deixar duvidas, mesmo quanto a avaliacao dos
resultados, com o estudo da acuidade visual e o tracado dos limites
do campo visnal, com os seus eventnais escotomas.

A verificacao de descolamento residual, conquanto possa ser atri-
buida a deficiéncia de absorcao do liquido sub-retiniano, infelizmente,
na imens: maioria dos casos, significa a presenca de roturas inatin-
zidas ou apenas parcialmente obturadas.

Certo, nao desconhecemos a possibilidade das curas tardias, pois
todos nds, aqui, as temos em nossos arquivos, como estranhas ou para-
doxais maneiras de evolver de certos descolamentos caprichosos.

Ainda agora, no niimero de maio déste ano, o nosso convidado,
Dovnipus e seu companheiro RAEYMAERCKERS, publicaram nos “* Anna-
les d’Oculistique’’, minucioso trabalho onde analisam, em miundezas de
observacao, 1.066 casos de descolamento da vetina, opervados e segui-
dos no Hospital e na Clinica privada. B um manancial de ensinamen-
tos conclusivos, e, néle, encontramos 8 casos de curas retardadas.
sendo, un, com recnperacao anatomica, no fim de 3 anos, e, 7 outros,

curados retardadamente, no curso aproximado de 3 méses. Infoliz-
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mente, para ox doentes ¢ para nos tamhém, <6 muito raramente isto
avonteece,

Como pava aumentar as nossas dificaldades, em nmmmerosos doeri-
fese o descolomento da vetina, elinicamente suspeitado, nao pode ser
objetivado & luz da oftalmoscopia, tal a turvacio dos meios intra-
oculares,

Como, apesar da precarviedade da visao, sempre se deseja fazer
algwma coisa por dsses enfermos, torna-se  indispensavel arranjar
ontros meios semidticos capazes de identificar, pelo menos aproxima-
damente, a presenca de descolamento e seus respectivos sctores. Pro-
cmra-se verificar atualmente, até onde a eletrorretinografia, » ccogra-
fia ¢ a aplicacdo dos radio-isétopos, podem contribuir para o diagnos-
tico ¢ para a avaliacdo prognostica das areas descoladas.

Esse conjunto de recursos incorporados a Medicina mod-rna, re-
prosenta desesperada tentativa da inteligéneia humana, no sentido de
melherar a condi¢do de milhdes de enfermos, através de novas possi-
bilidades de recuperacao, mesmo parcial ou infinitesimal, por meio
de recentcs aquisicoes no campo da analise da funcdo residual da
retina e de artificiosas téenicas e manobras, onde se ostentam a
habilidade, o espirito de invencdo e a trama invisivel dos sentimoentos
fraternais do homem. 3

ORsALA, entre outros, no niimero de novembro de 1959 de **Oph-
thalmelogica’’, relata as suas conclusocs, apoés dois anos e meio do
experiéncics com ecogramas resultantes do emprégo de ultrassons,
no diagnéstico do descolamento da retina, sobretudo guanto a sua
diferenciacdo com os tumores intra-oculares que dsseelam a retina.
Diz éle: ““um ecograma distinto, da retina descolada, pode ser obtido,
mesmo quando o altura do descolamento nao passa de 1,7 ou 1.8 de
mni.. e pods ser feito no curso da operac¢ao’’.

2 — Repouso risual com oclusao bilateral

Nio é recente a indicaciio désses enidados pré e pos-operatovios.
Centudo, a experiéneia mais longa, colhida nésses 40 anos de evoiu-
¢iio do tratamento cirtrgico do descolamento da retina, vem, mais utna
vez, confirmar o seu valor no conjunto de cuidados a dispensar aos
operados. Os movimentos bruscos e “‘en saccadé’™ a (ue constante-
mente submetemos os glebos oculares, sao desvantajosos para o 6lho
oper:do ou a oprrar, pois acentuam as tracoes das sinéquias hialoido-
retinianas, favoreeendo a formacao de novas roturas e, pois, de noves

descolamentos.
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Destas sinéquias, umas préexistem, ¢ formaram-se <4 la longue’’,
no enrso do desenvolvimento da doenea retiniana ; outras originam-se
da propria operacio, quando a cauterizaciio atua para, além da retina,

Com o advento de meios semiolbgicos mais aperfeicoados, (uais
os que hoje possuimos, torna-se possivel identificar dreas para-rotu-
rais, por vozes extensas, suspeitadas de alteracoes distroficas, sobre
as quais, no futuro, as voturas verdadeiras se desenvolverao.

O repouso corporal, sob oclusiio rigorosa, dard mais tempo ao
processo de consolidacio da cicatriz eselero-retiniana, aliviando-a de
tracoes perigosas, até que se enrijessa suficientemente a trama con-
juntivo-ghal da regiao operada.

Infelizmente ainda subsiste, ostensivamente, o velho conceito se-
gundo o qual **descolamento que ndo cede com o repouso, nio cede
conm. @ operagao’’.

A resseccao escleral ‘‘amacion’’ um pouco tal conceito, mas nao
o destruiu, pois é ainda no conjunto de casos de descolamentos insen-
sivels a0 repouso, que vamos encontrar o maximo percentual de reci-
divas e de ineurabilidade. Sdo o nosso pesadélo.

Para casos desta natureza é que se indicam as injecoes de ar e
de soro fisiologico na loja retro-cristaliniana e as implantacdes de
vitreo, em natureza ou liofilizado.

3 — Escolha da posi¢dao da cabega

Acreditamos seja esta esc6lha nma das providéncias importan-
tes, tanto na preparacdo do enfermo para o ato cirargico, como para
complementar o repouso no longo pés-operatério a que devemos sub-
meté-lo.

Com a boa posicdao da cabeca e, pois, do globo ocular, o liquido
sub-retiniano volta a loja vitrea, através da prépria rotura. Com ela,
tentamos ainda, proteger a regido macular, afastando de suas vizi-
nhancas o liquido descolante que, evidentemente, mudara de posicio,
obedecendo a lel da gravidade.

Repouso sem boa posicdo, ndo chega a ser o repouso de que
tais doentes necessitam.

Com o estudo da evolucdo do descolamento, em certos casos
dificeis, durante o repouso bem feito, ser-nos-a possivel até obter
imdicacoes sobre a sede da rotura, sobretudo se o doente estiver em
condi¢oes de informar, precisamente, a diregio seguida pela ‘‘som-
bra’, ao alterar, progressivamente, os limites do seu cawmpo visual.

A g
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Determinada a sede do vasgiio, « cabeca do doenle pevmanceeri ol
posicao lal que permila lodo o péso do vilveo *esmagar’ as bordas
da rotura, qualquer que seja a sua forma on localizacio. A finica
difienldade que encontramos para obedecer o esta regra gerval, apa-
rece quando ha duas oun mais rolinras, situadas em pontos opostos ot
bem afastados. Em geral, sdo maus casos ¢ exigem, quase sempre, dnas
o mais operacoes, feitas com diferenea de, pelo menos, 30 a 40 dias
uma da outra, ¢ requerem, outrossim, o auxilio de ontros meios si-
plementares, eomo resseecio eseleral ¢ injecoes de ar, de soro on de
vitreo na loja retro-ceristaliniana.

B — MEDIDAS PREPARATORIAS GERAIN
1 — Normaliza¢io das funcdes organicas essenciais

Os cuidados com a satide geral dos ‘‘descolados’’ ndo visam ape-
nas ao estabelecimento de medidas profilaticas contra o desenvolyi-
mento de processos distréficos da retina.

Trazem, ainda, outras vantagens e esclarecimentos ao ato cirar-
gico e suas conseqliéncias, ajudando-nos a evitar ou superar acidentes
per ou pos-operatorios, muitos dos quais levam até ao éxito letal,
felizmente raro.

Do trabalho de ScHER (Am. Jour. of Ophth., 1954, 37:582)
tomamos conhecimento das complicacoes sistémicas, por éle recolhi-
das, em 8% de enfermos, num total de 274 operacdes, com uma morte
apenas, ou seja, 0,50% .

2 — Tratamento das infeccoes focais e gerais

O tratamento das infeccoes gerais e a eliminacio dos focos irra-
dicaveis, juntamente com a sedacao, medicamentosa ou sugestiva, das
reacoes emocionais, devem ser objeto da atencio do operador, de viz
que, o aparecimento de erises de angustia ou ansiedade, em tais en-
fermos, podera destruir tudo o que foi conseguido numa operacio
teenicamente perfeita.

3 — Sedagdao de reacocs emocionais

No repouso pré-operatéorio, aparecem, em regra, esbocadas ou
cvidentes, todas essas reacoes perturbadoras, evidenciando a perso-

nalidade do doente.

—
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COMPLICACOES SISTEMICAS

— Complicacoes vasculares (5 casos)
4 {romboflebites
1 hemiplegia
— Complicagoes cardiacas (4 casos)
2 insuficiéncias cardiacas
2 anginas de peito
— Comglicacoes gastro-intestinais (5 casos)
1 ileo
1 hemorragia gastrica
1 colica biliar
1 diarréia durante 14 dias
1 rotura de diverticulo
— Complicagdes respiratérias (4 casos)
4 bronco-pneumonias
— Complicagoes urinarias (1 caso)
1 retencao com infeccao urinaria
— Complicagdo reumatica (1 caso)
1 artrite gotosa
— Complicagao toxo-metabélica
1 caso de solucos com vdmitos

Quadro Il

Nido devera ser operado guem nao estiver em condicoes de se
manter tranquilo ou de suportar todo o desconforto resultante do
repouso prolongado e nem sempre em posicio agradavel.

C —MEDIDAS PREPARATORIAS QUANTO
A “ENTOURAGE”’

1 — Escolha do local de permanéncia on do ambiente de repouso

A «seblhs do local destinado ao repouso  pré-operatério deve
merecer a atencao do eirnrgiao. Pode ser o préprio domicilio do en-
fermo, mesmo no pés-operatério, contanto que seja possivel arranjar
quem déle cuide dedicadamente, quanto ao asseio, A alimentacio, ¢
i assisténceia moral e psicoldgica de que éle ndo poders prescindir.

=
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2 Enfermagem

it

1

entes a par das condicoes do repouso preserito. Qualguer atendente

1o Facil o stples, devendo, contudo, estar o encarregado do do-

em nosso melo, podera desempenhar perfeitamente esta funcio desde
que. com inteligéneia ¢ diseiplina queira vealizar as tarcefas que The

forem designadas pelo eirurgido.
3 — Recuperagdo

A rvecuperacao em geral nao tem problemas desde que o doente
seja disciplinado e haja vigilineia permanente da parte do acompa-
nhants, da familia e dos demais auxiliares.

Tudo isto devera ser escrito em prospectos especiais, explicando.
com simplicidade e clareza, tudo o que deve ser feito pclo doente ¢
seus familiares, e, também, tudo que devera ser evitado, sem csquecer
que o doente cumpre melhor as determinacoes impostas pclo médico,
quando chega a compreendé-las.

11 — Processos Curirgicos Indicados

Nao existe, propriamente, mmn tratamento para o descolamento
da retina, com foros de originalidade e que possa ser considerado
moderno no sentido de pertencer aos dias gue correm. Todos se ba-
selam nas idélas do mestre de Lausanne e nas sugestoes e aperfeicoa-
mentos trazidos ao problema por, numerosos cirurgioes.

Dai, em nenhum passo ser-nos-a permitido deslembrar GoNin,
nem essa pleiade de aperfeicoadores do método geral, ja velho de
meio séeulo. Além da variacio quase infinita de formas e de aspectos
d: mesma doenca em criaturas diferentes, temos de contar também
conosco, cemo fator de variacdo, de vez que é com o 6lho da experién-
¢ia pessoal que eada um de nds enxerga o doente e seus problemas.

Nao cxiste uniformizacao de conceitos, nem de conduta, senao
apenas uma orientacho geral que obedece a dirvecdo apontada pela
resultante de todas essas forcas atuantes.

Melhor sera, por isso, indicar os pontos altos, avistados nos con-
ceitos e nas téenicas, mesmo porgue, em verdade, o que ora fazemos
& apenas uma conjugacao de medidas e artificios felizes, conseguidos
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pacientemente pelo trabalho ineessante do vanguardeiros de todas as
terras.,
A eivurgia do deseolamento da retina pode ser resumida nos

metodos gevais econtidos no quadro 1V,

METODOS CIRURGICOS

— Cauterizagoes transesclerais

— Cauterizagoes transpupilares

— Resseccgoes esclerais

— Pregueamento escleral

— Implantacao intra-ocular de vitreo

Quadro IV

ou desdobrados nos seguintes tipos de operacio:

TIPOS DE OPERACOES PARA DESCOLAMENTO
DA RETINA

— Cauvuterizagoes transesclerais

— Com termocautério

— Com galvanocautério

— Com causticos gquimicos

— Com diatermocoagulacao

— Com electrolise

— Cauterizagoes retino-coroidianas, transpupilares
— Com o fotocoagulador de MEYER-SCHWICKERATH
— Com outros fotocoaguladores

— Ressecgoes esclerais sem inclusiao

— Total

— Lamelar

— Ressecgdoes esclerais com inclusao

— Total

— Lamelar

— Pregueamento escleral

— Externo (tipo CASTROVIEJO ou EVERETT)
— Interno (tipo WEVE, SCHEPENS ou ARRUGA
— Implantagao de vitreo

— Método de SHAFFER

Quadro V
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PRINCIPAIS METODOS E PROCESSOS CIRURGICOS

Termocauterizacao trans-escleral (GONIN)
Galvanocauterizacao trans-escleral (VOGT)
Galvanocauterizacao com iluminacio trans-escleral de VOGEL
Diatermocoagulacao trans-escleral (SAFAR, LARSSON, WEVE,
AMSLER, ARRUGA, etc.)

Diatermocoagulacao trans-vitrea (endodiatermia de LINDNER-

MAMOLI-DELLAPORTA)
Coagulacao eletrolitica (VOGT)
Fotocoagulagao trans-pupilar (MEYER-SCHWICKERATH)
Quimiocauterizacao trans-escleral (GUIST-LINDNER)
Resseccao escleral total
a) Simples (MULLER-LINDNER)
b) Com cauterizacao (PAUFIQUE)
¢) Com inclusao de polietileno (SCHEPENS)
Resseccao escleral parcial ou lamelar
a) Simples (SHAPLAND)
b) Com cauterizacio (PAUFIQUE)
¢) Com inclusao de auto esclera (STRAMPELLI)
d) Com inclusao de gelatina (STRAMPELLI)
e) Com inclusdo de polietileno (SCHEPENS)
— circular
— semi-circular
— setorial
— em alcapao
f) Com inclusao de fascia lata (CLARK)
g) Com inclusao de material conservado (em experiéncia)
— Fita de esclera
— Segmento de nervo
— Segmento de vaso sanguineo
h) Com embricamento escleral ou em jaquetio (SWAN)
Dobradura ou pregueamento escleral (sem resseccio)
a) Externo
— com clips de titdnio (CASTROVIEJO)
— com fios de sutura, em U (EVERETT)
b) Interno
— com invaginacao (rifining de WEVE)
— com cinta sutural (ARRUGA)
— com inclusao circular ou setorial de polietileno
(SCHEPENS)
Implantacao de vitreo
a — conservado “in natura” (SCHAFFER)
b — liofilizado (PAUFIQUE)

Quadro VI

=
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Na realidade, ontretanto, dsses tipos de intervencao, sfo muito
mais numerosos, pois variam de acordo com a experiéneia e as ache-
gas que Thes traz eada cirurgiao dedieado ao assunto.

Sem poder me referir a tddag as téenieas até hoje propostas, cita-
remos, apenas, no o quadro VI, as principais e suas respectivas
variacoes.

De acordo, entretanto, com o nosso ponto de vista pessoal, todo
dese quadro n.2 VI pode, ainda, ser reduzido aos 4 processos, gerais,
cujas mdicacaes sao mostrados no quadro VII.

SINTESE DOS METODOS CIRURGICOS

— Diatermocoagulacao simples
— Superficial
— Penetrante
— Diatermocoagulacdo, item I, com ressecciao escleral, uni ou
multi-setorial, com inclusao de auto-esclera local, tipo STRAM-
PELLI '
— Fotocoagulacao de MEYER-SCHWICKERATH
— Implantacdo de vitreo de SHAFFER

Quadro VII

III — CUIDADOS COMPLEMENTARES

Para a consecucao dos bons resultados almejados nésse género
de operacdo, devemos observar os cuidados complementares que se
seguem :

1 — O problema anestésico

— Sedacio das reacoes emocionais
— Potencializacao
— Injecio retro-bulbar de novocaina
a) pura
b) com hialuronidase
— Anestesia geral

S, -
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INDICACOES DOS METODOS

Cada um désses tipos de operacao tem indicacoes mais ou
menos definidas:
— Diatermocoagulagao simples, trans-escleral, abrangendo a rotura
e zona peri-rotural, suspeita, para:
Todos os casos em que ha rotura bem localizada, recente
ou de, mais ou menos, duas semanas.
Casos em que o descolamento desaparece com o repouso,
restando, apenas, discretos residuos de bolsas.

Na afaquia,

quando nao ha diminuicao de transparéncia dos

meios mas houve desaparecimento do descolamento pelo

repouso.

Nesses mesmos casos, em doentes emétropes e com ametro-

pias fracas.
Resseccao escleral com diatermocoagulagcao, sobre areas corres-

pondentes a ou as roturas e suvas vizinhangas:
Descolamentos antigos ou sem roturas visiveis, recidivantes

e

— Fotocoagulacao:

ou nao.

Descolamentos que nao se reduzem com 0 repouso.
Descolamentos com afaquia ou turvacao dos meios transpa-
rentes (hemorragias, exsudatos, leucomas, etc.) sem reducao
pelo repouso.

Descolamentos na miopia alta ou maligna.

— Nas retracoes parciais ou totais do vitreo.

— Nos casos de nistagmo, coréia, atetose ou parkinsonismo.
Nas neuroses compativeis com indicacao operatoéria.

Nas roturas e clivagens maculares.

Nas degeneracdes cisticas da macula.

Nas roturas localizadas no hemisfério posterior (sobretudo
as que estiverem nas areas correspondentes & saida das vor-

ticinosas).

Em todos os casos de descolamento com roturas acessiveis,
sendo, porém, condicoes indispensaveis, a auséncia de liquido
entre a retina e a corodide.
— Implantagao de vitreo:
— Descolamentos antigos, com vitreo turvo, mas nao organizado.
— Hemorragias no vitreo, resistentes a reabsorcao (doenca de
Eales, angiomatose retiniana, complicacoes ecirurgicas, trau-
matismos, etc.).

Quadro VIII

9 — Tratamento da face escleval exposta

— Projecao escleral das roturas e dreas para-roturais

T
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— Relacao dessa projecio com as arcas o ressecar ¢ catl-
terizar
— Limites das resseceors ¢ canterizacoes
— Relacoes com os vasos vorticinosos
— Relacoes com as artérias ciliares longas
— Relacoes com os nervos ¢iliares longos
a) Distrofias trido-cornianas tardias
b) Irido-ciclites torpidas
c) Catarata
d) Hipotonia, atrofia bulbar (enucleacao).

3 — Manobras adjevantes

— Aspiracdo de liquido sub-retiniano
— Aspiracdo do humor aquoso

— Aspiracao de vitreo

— Injecao de ar estéril

— Injecao de soro fisiologico

— Implantacao de vitreo.

3

IV — POS-OPERATORIO

Concluida a operacao, transportado para o leito, recuperado da
anestesia, o doente permanecera no deciibito escolhido préviamente.
gque é o mesmo do pés-operatorio.

Para Norroxn, (‘‘Ultimos sucessos oftalmolégicos, vol. 11, n.° 2.
1957, pag. 73), as maiores conquistas, no campo do deseolamento da
retina, consistem, presentemente:

— Na mais precisa localizacio das roturas
— Na inclusdo de tubos de polietileno
— Na ambulacéo precoce.

Nao ha negar, sdo evidentes as aquisicoes feitas no campo da
semiologia visando facilitar a identificacio e boa localizacio das
roturas; todavia, nao julgamos que as vantagens reais, obtidas com
0 processo cirtirgico de ScHEPENS decorra apenas da  inclusio de
tubo de polietileno, se ndo da ressecgiio escleral que a precede e das
coagulacoes que a completam. Quanto A ambulacio precoce, também
louvada por Graham Cragrk, temos dividas acérea da apregoada
vantigem, pois, o doente, para obté-la, enfrenta a possibilidade de
nma reeidiva, contra a qual ird ter que lutar novamente.
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\ AS RECIDIV AN

As recidivas constitnem uma das grandes preocupacoes dos ope-
radores,
Em boas maos, vesultam sempre de Fatores incontrolaveis, e, na
maitor pavtes das vozes causam aborrecimentos a todos. Quase sempre
stgnifica re-operacao o, embora possa ser repetida, quatro, einco, ou
mais vézes, creseem as possibilidades de insuessso funcional, & medi-
da gue as intervencoes se repetent, contribuindo para 1850 numerosos
fatores. entre os guais eitamos:
— Sangromoento faell
— DPresenca de aderéncias cicatrieiais
— Englobamento de musculos no processo cicatricial
— Delgadez da esclera, com perigo de fécil rompimento
— Maior perigo de lesar as vorticinosas
— Condicoes deixadas por uma resseccdo anterior
Ou porque:

— As roturas nao foram atingidas em superficie

— Embora a superficie cauterizada corresponda a rotura, o
liguido sub-retiniano, existente quando da operacao, impediu
que a retina fosse atingida pelo fluido ou substincia caute-
lizante |

— Zonas perl ou para-roturais, atréficas ou com degeneracao

cistéide que nao resistem as novas tracoes retino-hialoidéias.
surgidas no curso das retracdes cicatriciais pos-operatorias

— Havia outras roturas, nao deseobertas anteriormente.

* *

Sdo  estes os prineipais recursos de que dispomos atualmente
para lutar contra o descolamento da retina.

Muitos aspectos do problema ue essa enfermidade ainda oculta,
misteriosaminte, da nossa argicia e das nossas possibilidades téeni-
cas, 1rdo sendo desvendados comt o progresso da téenica e as inspira-
¢oes novas que o futuro trard seguramente,

E. com o jogo inteligente e preciso dos clementos oferecidos pele
oénio, pelo talento e pela perseveranca dos homens excepeionalis, a
Oftalmologia hd de livrear da ecgueira a que estavam fadadas, milha-
ros de eriaturas, mais felizes, certamente, do que outros tantos enfér-
mos ue, ha cinco décadas apenas, nenhum socorro poderiam receber

da Medicina.

e e
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SUMMARY
SURGICAL TREATMENT OF RETINAL DETACHMENT

The author present a revision of the subject and give their personal
experience. Special emphasis is given to the exact localization of tears,
to pre-operatory bedrest with bilateral occlusion, to the importance of
choosing the position of the head. Post-operatory rest may be accom-
plished at home, if necessary. The AA are not favourable to early
ambulation. The several available procedures are considered in detail.
Finally relapses are dealt with,

Av. N. S. de Fatima, 63
Rio de Janeiro (Ga)
Brasil.



INFECCAO EM CIRURGIA
OFTALMOLOGICA (")

DR. JONAS DE ARRUDA **

Consideracoes:

A infeecao que segue as operacoes endoculares, nao é, apenas,
uma complicacao, B um desastre. A pequenez do Grgao visual, a
circulacao interna de liguidos espalhando elementos septicos para
outros teeidos oculares contiguos, a estrutura peculiar do o6lho,
com suas superficics ¢ meios transparentes avasculares, sao con-
dicoes que tornam o o6rgao visual mal protegido e predisposto
ser facilmente devastado pelas infeccOes piogénicas.

Por outro lado, as partes constitutivas do 6lho sdo de tal for-
ma importantes para 2 funcdo visual, que uma lesdo inflamato-
ria minima que passaria despercebida em outro 6rgdo da economia.
produz a perda do 6lho.

Temos tido oportunidade de observar nummerosos casos de 1in-
fecedes pos-operatérias, de todos os tipos e matizes. B a luz desta
experiéncia pessoal e do que encontramos publicado, que escreve-
mos o presente trabalho, procurando atualizar e csquematizar o
assunto tratado.

Classificacio

Geralmente se consideram duas variedades de infeccio:

1 — Endoftalmia

9 — PPanoftalmia

Endoftalmia é a infeccio que se restringe a algumas estru-
turas oculares, sem difusio da sepsis. Ela pode ser: anterior —-
qunando localiza-se na ¢ornea, camara anterior, iris, corpo ciliar
ou cristalino; e posterior — quando tem como ponto de maior rea-
cio a cordide e a retina. A pouca viruléncia dos germes, as defe-
as naturais e a acio da terapéutica podem fazer parar a infeceao
nos limites da BEndoftalmia. Em condigoes adversas teremos a di-

» ma oficial do VI Congr. Bras. de Cirurgia .
il gfofessor de Oto-Neuro-Oftalmologia da Universidade Catolica do Rio de Janeiio
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fusio do processo ¢ a extensio da infec¢io a todo o contetido
ocular. B a isto que chamamos Panoftalmia. A passagem da Endo
para a Panoftalmia pode se fazer em alguns dias ou, em certas
cireunstaneias, veneer todas as ctapas em 24 a 48 horas.

I’'rognostico

BEwbora, do ponto de vista histopatologico, estas variedades
apresentem aspeetos e diferencas inconfundiveis, quanto ao prog-
néstico, mdo sdo muito dessemelhantes, A nao ser casos, infeliz-
mente, muito raros, nos uais a terapéutica age de forma rapida
e positiva, teremos, na maioria das vézes a perda da funcao visual.
As endoftalmias anteriores mnos deixam as aderéncias da iris ao
eristalino ou a eoérnea, com a formacio de cataratas complicadas,
opacificacoes corneanas, glancoma secundario ou hipotensao e atro-
fia do globo ocular.

As endoftalmias posteriores, atingindo profundamente a en-
voltura vasculo-nervosa do 6lho, alecancam uma destruicdo mais sé-
ria e podem terminar por cicatrizes corioretinianas extensas, inva-
sao do vitreo por proliferacido fibrosa, descolamento da retina, ou
atrvofia do globo ocular.

Tais casos podem comportar ainda uma indicacfio cirtirgica
de enucleacdao, quando o dlho atrofiado apresenta freqiientes eri-
ses de reacao ciliar, com fenémenos dolorosos e outros sintomas de
inflomacao aguda; esta atitude se impae, inapelavel, quando pre-
cisamos operar o outro o0lho, e temos que poupi-lo A calamidade
da ‘‘oftalmia simpéatica’’.

As Panoftalmias, que caracterizam a ““infeccdo purulenta’’
do 0lho, isto é, quando germens de alta viruléneia e rapida difusao
por todos os tecidos oculares, nas quais o 6lho em poucos dias se
transforma num abeesso, s6 possuem uma indicacdo e um prog-

nostico: — Indicagdo: — abertura do 6lho, esvaziamento de todo
o contetido purulento, curetagem minuciosa da uvea; — Proends-
e O -~ rd - v .
tico: — pirda da funcio e do drgdo.

Patogenia

As infeceoes agudas a que nos referimos podem ser de duas
categorias: — Krogenas — as que sio produzidas por instrumentos
cirurgicos ou t aumatizantes, que penetram no globo ocular, le-
vando consigo os elementos septicos; podem ser, também, devidas
a vm.ﬂamiua;;ﬁu pelas méos do cirurgiio, a pele da regiao perior-
bitiria do paciente, germens da conjuntiva, o ar ou as vias res-
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piratorias das pessons presenfes na sala de operacoes. Endogenas
— as (ue chegam a0 Olho aleavés a corrente civenlatoria, como
acontece nas septicemias on nos easos de infeegio a distiancia, pela
hibertacao de um trombo séptico.

A Gste tipo perteneem, ainda, as infecceoes produzidas  pelos
classicos **foeos de infecedo’ (dentes, amidalas, seios da face, ve-
sieula, prostata ete.), as quais sendo ““ Endoftalmias’™  inflama-
torvias alérgicas, levam através a inflamacio profunda e grave do
conteiido ocular, a sério prejuizo visual,

Do ponto de vista da Patogenia, ainda podemos considerar

as infeccoes imediatas e tardias. Imediatas — aquelas (ue apare-
cem nas primeiras horas que se seguem ao ato cirtrgico ou ao
tranmatismo perfurante do globo ocular. Tardias — as que ocor-

rem passados meses ou anos da intervencdo cirfiirgica, mas que
encontram na cicatriz resultante, a porta de entrada ou o foco
determinante.

Estas tltimas sfo relativamente freqiientes e raros sdo os
oculistas que ndo possuem alguns casos a lamentar, como as esta-
tisticas o demonstram. Ocorrem de preferéncia apés as operacoes
fistulisantes para cura de glaucoma, pirncipalmente quando se
usa a técnica de ELioT. Nas cicatrizes defeituosas das operacoes de
catarata complicada, de hérnia de iris, elas s@o, também, mais fre-
giientes. Mais raramente ocorrem em olhos que nao apresentam,
aparentemente, nenhuma alteracio anatémica, sendo, nestes casos.
certamente, de etiologia hemosporiea.

Profilaria

Uma vez que a infecedo em cirurgia ocular apresenta peculia-
ridades gue a tornam tdo grave, os oculistas devem ter a maior
preocupacio em adotar os meios profilaticos ao seu alcance.

A grande descoberta dos antibibticos veio nos trazer excelen-
tes elementos para a profilaxia das oftalmias cirtirgicas. Contudo,
os cuidados gue sempre foram adotados no sentido de descobriv ¢
eliminar todas as causas possiveis de contaminacio, continuam vi-
gentes:

Adotanmos a seguinte rotina:

A) — Preparo do doenle:
1) — Contrdle de docngas gerais  (diabetes, infecgdes de
pele ou genito-urinaria) ;
9) — Controle das infeegoes das conjuntivas ou vias lacii-

=N
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mais. Se houver seerecao conjuntival, fazer o estindo
bacteriologico o os testes de sensibilidade aos anti-
dticos,

3) — Pesyuisa de focos de infeeciio,

4) — Nos trés dias que preeedem a intervengao, 1so e
de colivio anteséptico  (sulfa on antibiotico) ¢ geral
de antibidtico de Inrgo espectro Cintromusceular) .

5) — Limpeza da pela das palpebras e regiao periorbitir.a
— Aricotomia de supereilios e cilios — limpeza das

conjuntivas ¢ fundos de saco com colirio antiséeptico.

13) I'reparo do etrurgido e do campo operalorio:

1) — Luvas esterilizadas.

2) — Mascaras cobrindo o nariz.

3) — Campos oculares que cubram os supercilios.

4) — Obediéneia rigorosa as demais normas higiénicas e
de assepsia cstabelecidas para as salas de operacoes.

) Ato cirtirgico:

1) — Adotar técnicas que protejam as ineisoes cir__-ﬁtgicns,
poupando-as do contacto com as seerec¢oes conjuntivais
(retalho conjuntival nas operacoes endoculares).

2) — Utilizar suturas que promovam o fechamento mais
completo possivel da incisdo.

3) — Usar colirios estereis (ampolas fechadas), de prefe-
réncia aquosos, durante a operacao.

4) — Usar iluminacdo adequada e lupas de aumento que
condicionem a mais perfeita realizacio das minucias
eirurgicas com 1menos traumatismo para o globo
ocular.

D) — DPost-operatério:

1) — Uso de antibioticos de largo espectro nos cinco dias
seeuintes a intervencdo, variando a dose de acordo
com o aspecto do 6lho operado.

2) — Curativos diarios com colirios estereis.

3) — Exame cuidadoso do segmento anterior sob ilumina-
cao suficiente ¢ lupa.

TRATAMENTO
Uma vez diagnosticada a infeccao ocular, devemos com a maxi-
nia  urgencia  iniciar a terapéutica mais eficiente possivel e nas

maiores doses admissivels.

1) — Devemos imediatamente instituir a aplicacio dos anti-

bidticos de ‘I:ll'.g_r.u éspeetro, por via oral ¢ gota a gota
venosa,  principalmente  visando  estafilococus,  b-coll,

ey VR s
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pscrdomaonas, b-proleus, que sao os mais difiecis de com-
bater com os elementos aluais.

&) Uso loeal dos colirios de antibiolicos ¢ atropina o vezes
ao dia. 1azer a cultura dos germens presentes na regiao
da fervida eiriirgien ¢ nos fundos de saco. A identificacao
da TTova mierobiana ¢ os testes de sensibilidade aos an-
tibidticos nos permitirio agir com o maximo de precisao,

3) Se nao ha sinais de melhora nas 48 horas, fazer injecocs
subconjyuntivais de antibioticos (Penicilina 500,000 .
em 00 ee. Novobioeina ou Bacitracing — 10,000 un.
em 0.0 ee.).

4) — O uso de ACTIH endovenoso e dos corticoesteroides neste
momento, tem sido vivamente aconselhado por muitos
autores.

) — Se falharem os antibiéticos associados aos corticoesta-

roides no terceiro dia, estando a infeccdo em proeresso
evidente, fazer como tltima tentativa a reabertura da
incisdo, para cultura de material e lavagem ampla da
camara anterior com solucoes diluidas de antibioticos.

COMENTARIOS

A superioridade da antibioticoterapia sobre os outros elementos
anti-infecciosos, nsados no passado: — vacinas, proteinas, sulfas, é
absolutamente indiscutivel, considerando-se a urgéncia (ue a infee-
cao ocular impoe a acao déstes meios terapéuticos. O adequado
manuseio das diferentes variedades de antibidticos e a modificacao
de atitude em face da evolucao da infeecdo, devem estar presentss
no raciocinio do oculista, porque sao decisivas para o resultado final
do caso tratado.

Todos os oculistas da minha geracdo, que ha mais de 20 anos
tém vivido com o fantasma da infeecdo cirtirgica, ameacando o re-
sultado das suas operacoes de catarata, glaucoma, ceratoplastia ete.
<abem valorizar tudo o que se faz no sentido de proteger o doente
e o médico de situacoes tao deplordveis. Embora ndo se possa afirmar
que os antibidticos trouxeram uma soluc¢do completa, teremos ue
admitir que muitas infecedes tiveram a sua marcha para a panoftal-
mia sustada e tem sido possivel frequentemente, conservar com al-
cuma visao, olhos que antes dos antibidticos estavam condenados a
wma operacio mutilante e lamentavel.

As estatisticas atuais nos falam em uma incidéncia de 0,5% de
infrecoes eirfirgicas em oftalmologia, contra 2% do periodo anterior

4 descoberta de Flemming.

e P
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Acho que, se adotarmos como rofing ¢ com intransigéncia, s

normas  profilaticas aeonselhadas, estaremos salvando a visdo dos

nossos doentes ¢ o maior ameaca que pesa sohre a nossa crrargia.

11 —

IIT —

IV —

il =

CONCLUSOES

A infoecdo infraoenlar piogénien, pela peeuliaridades do
ovedo visual ¢ delicadeza  das  estruturas intornas do
olho, na grande maioria dos casos (90% ) termina por
acentuada  diminuicio visual, quando nao pela perda

completa.

O efeito terapéutico dos antibiéticos, controlando a di-
fusdo do processo purulento, tem conscguido, aponas,
evitar a perda total da visfo, em poucos casos, e a muti-
lacio decorrente da eviseeracdo ocular, na maioria
déles.

Os métodos profilaticos empregados como rotina obri-
catéria, em todos os pacientes, constituem a unica for-
ma verdadeiramente util de combater as endo ¢ panof-
talmias.

A associacdo dos antibi6ticos aos corticoesteroides tem
se mostrado muito 1til, principalmente, nos casos de
endoftalminas.

() sucesso da terapeutica depende de sua precocidade e
intensividade, bem como do emprégo de métodos heroi-
cos sugeirdos pela gravidade e rebeldia da infeccfo.

RESUMO

() autor faz comentirios sobre a particular gravidade das infoe-

coes cirturgicas do globo ocular, pelas peculiaridades anatdmicas o
fisiologicas do 6lho.

Estuda

0 provesso patologico da infeccdio, coniderando a Endo

¢ a Panoftalmia e caracterizando sua significacio ¢ as condiedrs que

mfluem na

sua evolucao.

i
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Paz consideracoes sobre o progndstico de eada uma das vari
dades veferidas, cnnmerando as sequelas rosultantes, em cada eoso,

quanto & funciao o a conservacao do 6lho na drbita,

Encareer a importaneia da profilaxia, como o melhor atitude
a ser tomada, uma vez gque os resultados do fratamento, depois e
mstalada a infeeeiio,  deixam muito a descjar,  do ponto de vista
visual. Analisa todas as mancivas como o profilaxia deve ser - nmpri.

gada, na fase pre-operatoria, operatoria ¢ post-operatoria,

Estudando o tratamento, o autor enumera, cm ordem eronold-
gica. as presericoes que devem ser feitas, e as providéncias (que vao

sendo indicadas, de acordo com a evolueio ¢ rebeldia do caso trat:do.

Termina salientando o valor dos antibiéticos na profilaxia ¢
terapéutica das infee¢des cirtirgicas oculires, o que se confirma p:la
ampla evidéncia geral e pelas estatisticas publicadas e encarece a
necessidade de um emprégo constante ¢ intransigente das norm s
profiliticas, como a tnica forma de afastar da cirurgia ocular, a
ameaca da infeecdo piogénica.

SUMMARY

INFECTION IN OPHTHALMIC SURGERY

The A. comments upon the particuliar gravity of eyeball surgical
infections owing to its anatomic and physiologic peculiarities.

The pathologic process of infection is studied; endo and panophthal-
mitis are characterised, as well as factors influencing their course.

Prognosis is considered, sequelae being numbered as to function and
: {
conservation of the eye in the socket.

Importance of prophylaxis is enhanced, since the results of treatment
are not satisfactory as far as vision is concerned. Every manner of doing
prophylaxis in the pre-operatory, operatory and post-operatory stages is
analised.

In studying treatment the A. numbers, in chronologic order, the
prescriptions which must be done and the measures which become indi-
cated according to the evolution and stubborness of the case.

e M, 50
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Finally the value of antibiotics in the therapeutics and prophylaxis of
surgical eye infections is enhanced, fact which is confirmed by wide general
consensus and published statisties. The necessily is proclaimed of constant,
intransigent prophylactic measures as the sole way of freeing ophthalmic
surgery of the threat of pyogenic infection,



ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO
DAS NEURITES OPTICAS (*)

R. FONTES LIMA
da Soc. Bras. de Oftal.

A oportunidade dos Congressos Médicos se traduz pela esceolha
dos assuntos, oferecidos como temas oficiais, permitindo troca de
idéias controvertidas e provocando pronunciamentos necessarios e
decisoes. Por isto, que louvamos a atualizacido terapéutica como
matéria de base para éste XI Congresso e, no que diz respeito ao
que nos coube, o ensejo de, tentando trazer a sinopse de tratamento
das neurites opticas, veicular a mecessidade de fixarmos, dentro do
possivel, o exato conceito de neurite Optica.

A comecar pela grafia, pois, que na pronincia procuramos ser
coerentes, continuamos a usar neurite como Optiea, porgue nao
sabemos omitir o ‘‘p’’ intercalado, ao falar, nem ao menos seremos
condenados pelos linguistas, principalmente pelos fonéticos. Ademais
o 6tico de auditivo nunca sera escutado em confusao. Portanto, neu-
rite Optica, com ‘‘p’’.

Esta facilidade de tomar uma posicao para o térmo nao tera
igual gnando pensamos no melhor coneeito para neurite Optica:
é que, na verdade, falta um critério que tenha merecido aprovacio
geral, de vez que os limites com a atrofia conseqiiente s6 encontramn
significado, desde que sejamos tolerantes, e os padecimentos de
feixes isolados também procuram o direito de ser incluidos.

(38

O sentido amplo em demasia satisfaz, de certo modo, nosso
parco dominio sébre alguns fendmenos, mas, paga muito caro, em
desperdicio, o encampamento de guadros c¢linicos forc¢ados, como, por
exemplo, os que resultam da interrupcdo temporaria a moda do
bloqueio tumoral de CUSHING,

Sera o caso de sermos sumarios e adotarmos a definicao de
HAMBRESIN :  ““Neurite Optica é uma inflamacao do nervo optico’.
Mas, embora defensavel, ndo cumpre as verdadeiras necessidades pra-
ticas de entendimento mnatuo,

(*) Relatério apreesntado no XI Congresso Brasilelio de Oftalmologia —
Vitoria — Julho de 1960.

S
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Precisamos, por isto, apreeiarv, antes, alguns fatos.

As inflamacoes do nervo optico sendo, na verdade, a represen-
tacio mais commm, nio eliminam o batismo de nearite Oplica as
perturbacoes do nervo por hemorragias da eselerdtica proxima, ao
quadro ocular da tabes, vivéneia de wma sifile parenquimatosa, aos
quadros visuais das ancmias profundas, para nio vasculliar demais
as coisas menos frequentes.

Devemos pensar, isto sim, em forma de patogenia, quando nao
for possivel em forma completa de etio-patogenia, e atentar um
pouco para que duas ordens de mecanismos podem ser responsaveis
na organizacio das neurites opticas: o espasmadicor ¢ o alérgico. O
mecanismo espasmédico se traduzindo por vaso-constri¢do arteriolar,
aumento dos capilares por anoxemia e reducdo da pressao venosa,
enquanto o mecanismo alérgico quase se contrapde, em caracteris-
ticas, com a vaso-dilatacdo arteriolar e capilar histaminica e conse-
giliente aumento da pressdo venosa. Aqui ja temos, para meditar, dois
mecanismos diferentes, quase antagénicos em sua maneira de expres-
sar, responsdveis por dados clinicos semelhantes que obrigam a um
mesmo agrupamento; disto decorre, em preliminar, uma aceitacao
de téda multiforme e extensa variedade de aspectos das neurites
Opticas como passiveis de ser mantidas em parecenca.

A estas primeiras idéias, vamos ajuntar que trés ordens de
fenomenos podem ser observados nos quadros conhecidos de neurite
optica: circulatorios, reacionais e degenerativos. Os fendmenos cir-
culatorios vistos sob a forma de congestdo simples, estase sanguinea,
transudacao nas bainhas vasculares ou nos espacos intersticiais; os
fen6menos reacionais se realizam na leptomeninge, nos vasos, nas
bainhas conjuntivas perivasculares, através infiltracio de linfécitos
e plasmdécitos e formacao de tecido proliferante em granulacio que
comprime as fibras nervosas, até em agrupamento de nédulos de
células gliais; os fenémenos degenerativos interessando a fibra ner-
vosa, lesada por processos de imbibicdo ou de mumificacio devidos
as toxinas ou ao estrangulamento e compressio pelos nédulos gliais,
Assim é qgue podemos melhor compreender como se deve aceitar
dentro de exato conceito as formas de exeepcio clinica, em quadros
muito marcados como a neurite retrobulbar agnda de HOCK-PARINAUD,
a neurite Optica intra-canalicular edematosa aguda, as diversas neu-
rites segmentadas.

Enquanto as formas agudas de MOCK-PARINAUD ¢ intracanali-
cular, descrita por BREGEAT, RENARD e DAVID muito se assemelham
pelo dominio agudo de fendmenos vaso-motores, as neurites Gpticas
segmentadas tomam aspecto caprichoso. Por exemplo a de PRANCOIS ¢

T
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vorLiez atingindo um seetor, fora do feixe papilo-macular, nuina
reducio campimétrica, partindo da mancha coga a0 passo que a qne
For deserito por BOLLACK, DELTHIL ¢ OFRET mais se aproxima da nei-
rite canalicular de prraer, com o reteaimento perimétrico, caminhan-
do da periferia inferior para o contro.

As divisoes propostas por WiLBRAND o satNGER de nenrite axial
(escotoma central), neurvite periférica (reducio perimétrica), nen-
vite transversa (todo o nervo) valen, na realidade, o mesmo e as
admitidas por pursors rounseN, em sceu feitio mais amplo: neuriles
no sentido transversal do nervo e seriam neurite periférica, axial o
difusa ¢ neurites no sentido longitudinal, sendo juxtabulbar, retro-
bulbar e intracraniana.

Queremos crer que, mais equilibrada e mais real, é a idéia de
HAMBRESIN quando se aferra, com sua definicdo singela, a dois tipos
de neurite Optica: neurite juxtabulbar e neurite retrobulbar, reco-
nhecendo para ambas um comprometimento vascular em isquemia.
em flebites, em perturbacdes da permeabilidade capilar, e diferen-
ciando numa da outra com a existéncia ou ndo de sinais oftalmosedpi-
cos, acompanhando os sinais funcionais, sempre presentes.

A melhor tentativa de ajuste cabe, ao nosso ver, a G.I. SCOTT
da Universidade de Edinburgo, quando propondo o térmo papiledema
num conceito muito ajustado, sugere a expressiao de neurite Optica
ou neuropatia como sinonimos para todos os casos (ue Indigquem
acometimento de alguma parte do nervo optico por doenca que com-
prometa a conducdo nervosa, quer seja inflamatoéria, toxica, vascular,
degenerativa ou de nutricéo.

Comparando o conceito de HAMBRESIN com a proposicao de
scorT, acreditamos que ha uma solucao ainda mais exata, porque se-
ria mais rigorosa, sob o ponto de vista clinico e patogénico: seria
passarmos a considerar como neurite 6ptica os quadros acompanhados
de achados oftalmoscépicos, porque sdo, na realidade achados tipi-
camente inflamatorios bem diferenciaveis dos achados edematosos e
pass2rmos a chamar de neuropatia éptica os outros quadros que nao
mostram modificacoes oftalmosedpicas, mas que acusam padecimento
do nervo Optico nos trechos mais variaveis e de feixes isolados. O
denominador comum existe nos sinais funcionais e nos recursos tera-
péuticos, em sua maioria, comuns. B de fato, nma conceituacio cli-
nica, facil de confirmar todos os dias e que fixaria uma linguagem
finica para um grupo tao grande da patologia ocular.

Assim que ficariam enquadradas como neurites Opticas todas as
formas de exibicdo oftalmoscopica, da hiperemia papilar, papilite
A forma edematosa enguanto por neuropatias Opticas entenderiamos
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todas as formas de padecimento do nervo Gptico sem achados oftal-
moscopicos, mostrado em sinais funeionais, principalmente campi-
meétricos, na peviferia on no interior do campo visnal,

A rvevisdo da terapéutica das neurites Gpticas, moodmitindo
nossa idéia, também das neuropatias Opticas, serd feita através a
crande divisdo que xe impoce: terapéutica etioldgica o terapéntica
sintomatiea.

TERAPEUTICA ETIOLOGICA — Como terapéutica etiologi-
ca, temos de outender a terapéutica especifica ¢ nossa tentativa de
atualizacdo nao pode deixar de aproveitar a relacdo mais conhecida
das causas das neurites ¢ das neuropatias Opticas, quais sejam, de
natureza toxicas, infeccoes gerais ¢ infeccao focais.

Causas Toricas: As causas téxicas, vindo em auxilio do nosso
comentario, seviam responsiveis por neuropatias éptiess, pois, quer
sejam acometimentos axiais quer sejam periféricos, guase impossi-
vel se torna determinar a posiclo e o local do padecimento do ncrvo
optico.

— A intoxieacdo nicotino-alcodlica, por exemplo, se manifesta
por ecsceotomas (ue podem ser paracentral, centrocecal, pericceal, es-
cotoma de WEEKERs, diminuicdo da freqiiéncia critica de fusao. Co-
mo localizar? Apenas que a fibra do nervo optico foi atingid: em
algum lugar de seu trajeto.

Mas, vamos a revisao sumarizada.

Como é 6bvio, abstinéncia do fumo ou do alcool. Rogime hi-
perproteico e regime hipoglicidio. Medicacdo geral, extrato hepatico,
fatores lipotrépicos. A pilocarpina tem méritos, acusando melhora
rapida, embora nao definitiva, chegando a zervir como auxilio para
firmar o diagnostico.

Lecitina, via sub-cutianea e até endovenosa, ao que nos consta,
muito pouco usada em nosso meio. Alguns auntores italianos anda-
ram entusiasmados com o tetramethyl-amonium, com o noms de
Forgening, afinal de contas uma boa terapéutica auxiliar, pl)h tem
qualidades cardiotonicas, neuro-miotdnica e hipercrinica.

Tanto os vaso-dilatadores como as vitaminas B e A continuam
sendo usados, estas em dose massica, a vitamina B2 também encon-
trando seu Ingar, associada por BEAUVIEUX e TEULIERES A papaverine.

Hiposulfito de sédio per os ou via endovenosa, enquanto a es-
tricnina, muito usada, continua sendo arma perigosa pela dificul-
dade de escolher o melhor momento de sua utilizacio, apesar de ser
facihnente controlada sua dose pelo sinal de CHVOSTEK : exagero dos
reflexos Osteo-tendinosos.
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O venino de cobrea propicion alguns resnltados, quando asso-
ciado a Vitamina B, enquanto  w b vita e £ 8aGaro publicaram
resultados favoraveis com o aecido thioetico,

CARTASEGN A den conta de muito hons resultados com polivinil-
pirvolidone  (nome comorveial: Pevistinn), ¢ uso venoso, por fiei-
litay a climinacao dos earbolitos do sangne o dos tecidos, prineipal-
mente quando os doentes eram jovens ¢ nio existiam, ainda, sindais
degenerativos.

Enguanto peavan ¢ vergife aphicavam a fenolizacao do ganglio
esfeno-palatino, rrRancois moNob {rata como doenca da nutricio.
considerando os fenomenos como perturbacoes metabolicas ao nivel
do feixe papilo-macular.

A cortisona ¢ o ACTH tem sido tentados scm que se tenh:
podido apreciar sua verdadeira eficacia.

— Na Intoxicacao pelo chumbo, é classico o esquema de PCLLET,
estabelecendo o tratamento em trés fases:

1) utilizacdo de sais de ecéleio e Vitamina D. para obter a

fixacdo do chumbo;
2) ingestdo de sulfato de magnésio para provocar a reve sao
do téxico, e

3) administracio de hiposulfito de sédio para conseguir a
eliminacdo do chumbo. Como auxiliares: viso-dilatadores.
vitamina PP e C além de estriquinina.

— Nao esquecendo que o auxilio do internista se faz sempre
necessario, ainda queremos chamar a atencdo para o uso de v.iso-
dilatadores, anti-espasmodicos, vitamina B' nos casos de intoxicacao
pela estreptomicina, adicionando tiamina, de acoérdo com a expe-
riéncia de SYROWSKI,

— As puncoes lombares ¢ infiltracio do ganglio estrelado foram
realizadas quando o dleool se apresentava como toxico isolado, inde-
pendente do cortejo nicotinico.

— As referéncias bibliograficas sdbre o aparecimento da neu-
ropatia Optica durante a gestacfo, por volta de seu segundo nies,
permiten, em casos muito graves a interrupcdo do ciclo, fato que
deve merecer um cuidado especial pelas enormes possibilidades de
engano no diagnéstico etiologico.

— As intoxicaces por quinino encontram nos vaso-dilatadores,
de preferéncia em inje¢do retrobulbar, estriguinina, vitamina B?,
antiespasmodicos a terapéutica classica; ANTOINE e LEGROUX preferem
a novocainizacao do ganglio cervical superior, REDSLOB, WARTHER ¢
1sen fazem a infiltracao do ganglio estrelado, enquanto KAPUCINSKI
punciona a camara anterior, repetindo o artifico de dots em dois

dias.
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— Para o acido salieilico ¢ salicilatos, as atencoes se divigens
para o bicarbonato de sodio, utilizavel pela boea, via retal on endo-
venosa, além de tratamento glico-insulinico, vitaminas D e I e c¢lo-
reto de ealeo.

— Quando se trata de arvsenieais, o hiposulfito de «6cdio ¢ os
vaso-dilatadores tomam a frente, seguidos de atropina em injecoes
retrobulbares de acérdo com anapiw, adrenalina, anti-histaminicos,
antiinfeeciosos, sulfatos, diuréticos, além de injecdes intramuseulares
de B.A L. (2-3 dimercapto-propanol).

Causas infecciosas gerais: Siftle — Da mesma forma ¢ue pen-
sam os médicos elinicos, o tratamento tem de ser precoce e intensivo;
o tratamento de ataque faz-se, da maneira classica, com os novarse-
nobenzois guardando o bismuto para o tratamento de manutencéo.
O cianureto de merenirio, via endovenosa, o bismuto no musculo, os
ioduretos pela béea apés duas semanas de arsenicais trivalentes é o
esquema de DUKE ELDER.

A penicilina modificou o ambiente, prineipalmente por su:
acao in vitro e in vivo sdbre o treponema e, €lS GOURGEROT aconsc-
lThando 2.400.000 em sete dias e meio, associados ao bismuto, duas
aplicacoes por semana até total de uma duzia. DEGOS e BUREAUX
insistem na necessidade de tomar 3 séries de bismuto por ano subse-
quente; sustenta-se a associacdo da penicilina-bismuto porque o an-
tibidtico ativaria a eliminacdo do metal, diminuindo sna impregnacao
nos tecidos.

Os americanos preconizam 4.500.000 a 6.000.000 em doses de
600.000 a um milhdo por dia, reconhecendo que o mais importante
é buscar a dose que realize o ideal de eficicia por duracio.

Anote-se, como referéncia, que a forma juxtapapilar pode sur-
gir, em primeiro lugar, freqiientemente precoce e unilateral, até 6
semanas ap6s a cura do canero venéreo; enquanto que a neurite
retrobulbar seria freqliente para MORAX e negada, categOricamente,
pelo RONNE,

Tubereulose — A localizacdo retrobulbar é rara, sendo fre-
(liente-a juxtabulbar nas meningites, quase sempre bilateral, atin-
eindo mais um dos lados e de prognéstico’ pouco favoravel. Tém
sido anotadas neurites por complicacdo de retinites tuberculosas.
tuberculoma papilar (muito raro) e DEJEAN e FERRIE assinalarain
nenrite juxtabulbar, sem meningite. A estreptomicina, particular-
mente a di-hidro-estreptomicina é usada por sua acéio bacteriosti-
tica, embora precise de doses fortes para efeito bactericida ; dotada
de grande toxidez, ainda se duvida, hoje em dia, de ser nociva ao
nervo Optico em que pese a divergéncia atual, retirada de fabricacio
em alguns paises ¢ comecando a fervilhar no Brasil. A considerar,

= Bl
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COMO MATPIL ¢ LAVAL, a nenvite tubereunlosa como seenndaria, hi
(Oda convenioneia em ascociar cortisona o ACTIL com a estreptomi-
cina. Por sua vez, MONBRUN ¢ LAVAT cnearam a neurite Gptica por
tuberculose ¢como nma meningite perioptica para insistiv, sem res-
tricoes, com a estrepto; vactenne estima a toxidez do medicamento
em sua utihzacao raquidiana, quando ¢ capaz de provocar espasmos
vasculaves nas vias Opticas, de acordo com a observacao de SEDAN.
A associacao de antibidticos vepresenta a orientacao mais ponderada,
pois, além da variedade de agentes, estima-se em diminuir a dose
sem prejudicar o resultado terapcéutico e quanto a aplicacao intra-
raquidiana carmie adiciona estreptokinase, um enzima fibrolitico,
para corrigir as reacoes celulares e fibrosas de sua utilizacéo.

A isoniazida ndo se tem mostrado de grande eficacia, ape-ar
de seu uso per os, musculo, veia e raqui, ganhando algum crédito.
apenas, por ser muito difusivel e transpor, facilmente, a barreira
do liquido céfalo-raquidiano. Entre as sulfonas de uso bucal, BroNET
prefere a suceyl-sulfona para uso parenteral, ao passo (ue COCCHI
comprovou melhores resultados com a promine per os ou via endo-
venosa.

Ha derivados do thiosemicarbazone, o principal déles conhecido
como T.B.I. de uso oral, porém, demasiadamente toxicos e devem
ser reservados para suprir fracassos terapéuticos.

Vale salientar, por fim, o conselho judicioso de DUBOIS POULSEN
que, ao usar associacoes antibidticas, evitando doses toxicas, prefere
aproveitar dois déles, deixando sempre um antibiético na reserva.

Doencas infecciosas agudas — FOURNIE deu publicidade a obser-
vacoes sobre as neurites O6pticas das parotidites, dizendo que a bila-
teralidade é o habitual, apesar do caso de VILLARD em forma retro-
bulbar unilateral, onde observou certa relacio entre os fendomenos
visnais ¢ o fluxo glandular; sao usadas as sulfamidas, frente a ine-
ficicia dos antibidticos.

No sarampo, RUIGLAND ANDERSON trata as neurites com sulfapi-
ridina, sendo também utilizadas as gama-globulinas. A neurite 6pti-
ca paltidica é rara, o (que ndao impede de ser mais uma indicacao da
quinina, 1 a 5 gramas por dia em uma semana, passando para deri-
vados, como aconselham LEBON e FRAGOULLE, quando surgen sinais
de intoxicacao.

A coincidéncia com a febre tifoide tornou-se excepeional com
o advento da cloromicetina ¢ do c¢loranfenicol e, neste caso, deve ser
associada a aurcomicina ou soro anti-Vi, guardando para as formas
hipertoxicas o aproveitamento do soro hiperimunizado do coelho ou
as wolbulinas de convalescente.

S . e
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No tifo exantematico o outras infeccoes a ricketsia, da-se prefe-
rénein A cloromiceting, aurcomicing ow mesio terramicing,

Viroses neurolvopicas — Nunea serd demois relembrar a divi-
sio. conforme o nenvotropismo  conheeido, em virng de nenrotro-
pismo primario, responsaveis por eneefalites, meningites linfocitérias,
raiva. leneo-oncefalites, poliomielite e virus de neurotropismo se-
cundario. conhecidos pelo herpes, zona, hepatite infececiosa, variola,
ete.

Hi gue destacar, especialmente, a esclerose em placas como a
causa mais freqiiente das neurites dpticas; sua incidéncia é propor-
cional a caréncia terapéutiea, reduzida, praticamente, ao tratamento
sintomatico. seguindo as flutuacoes da patogenia qgue continua em
discussdo: a natureza infecciosa de um lado e uma expressao de
processo alérgico, hiperérgico e patérgico de outro, além de idéias
carenciais.

Terapéutica antiinfecciosa, alguma pequena vantagem com a
iodaseptina, vasodilatadores, histamina, modificadores da taxa de
coagulacio, cabendo a FRANCESCHETTI a utilizacdo da cobratoxina em
injecdes retrobulbares, e 4 PUTNAN o aproveitamento de preparacoes
contra a trombose, porque lhe parece ser esta a base de degeneracao
da mielina. Na idéia de ser uma doenca eminentemente espinhal,
ntiliza-se, via lombar, a lecitina, o soro heterogéneo, metais coloidais ;
foi tentada a radioterapia, totalmente desaconselhada por LHERMITE
na fase inicial da doenca.

Ao considerar a esclerose em plaeas como doenca carencial é
que se comecon a usar, larga mano, vitaminas do grupo B, salvando-se
um pouco a B'? em doses fortes; GOODAL e SLATER instituiram extrato
hepatico e vitamina E, engquanto muitos preferem a ‘1ssae1ac-ao de
complexo ferro-magnésio e acido diceto-guldnico.

A neuro-miclite 6ptica, doenca de bpEvIC, continua desafiando
medicacio eficaz, ficando os recursos limitados A associaciio de
cortisona ¢ ACTH, preconizada por GUILLAUME, cortisona (HERTZ-
BERG ), ACTH (poLrrus) ¢ a terapéutica de RODRIGUEZ, injec¢io in-
tradérmica de liquido céfalo-ragnidiano e vacinacio antivaridliea:

Com a encefalite disseminada, nao sendo possivel a identifica-
(;.ﬁ'u do germe, hi preferéncia pela aureomicina ao lado de salicilatos
¢ 1odoseptina.

O emprégo precoce da aureomicina pode solucionar as neurites
Oplicas d-a zona, obtendo-se ainda algum resultado com o sulfarsenol
e d emetina,

Muitas causas de neurites dpticas ndo podem ser determinadas
e além das doencas alérgicas em suas miltiplas facetas, atuando
sobre o nervo Optico por edema alérgico (BYDPGOSCZ), deve sor ol

= B0 =
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stdevada a artrose covvical referida por SELes MARTINEZ: A nenrite
coineidindo com nm surto evolidivo da artrose o ceguindo as obser-
vaeoes de GAYRALL LAVITRY ¢ MORAN, (ove-se atnar sobre as alteracoes
vasculares através pequenos chogues glictmicos (téenica de ARKIN
o col). stmpatectomia, eirurgia vaso-motora.

Causas infeeciosas foeais — Sio assunto de primeira linha em
qualquer busea otioldgica ¢ preferimos eatalogar em cansias intrao-
culaves, causas intraorbitavias, causas pavaorbitiriag ¢ causas intra-
cramanas.

A teoria toxica de ruchs atvibuindo ao ernal hialoide do vitreo
o encargo de transportar as toxinas e a teoria infecciosa de MELLER,
responsabilizando as periflebites retinianas, justificam o propagacao
das uveites em todas suas formas; a terapéutica fica ¢ncerrada na
patologia endo-ocular.

As causas intraorbitarias, como sejam fleumao, trombose, trom-
bo-flebites, periostites, assumem, por sua vez, o comando do trata-
mento, o mesmo acontecendo para as causas paraorbitarias, numa ri-
queza de processos sinusais, rinofaringeos e dentarios; a terapéutica
cirirgica se impoe também nas causas introeranianas com uma atua-
¢ao seletiva.

Evidente que a medicacdo antiinfecciosa intensa, medicacao an-
tialéreica, correm ao lado de uma adrenalizacio das mucosas nasais
de MARBAIX ou de uma trepanacio de seios paraorbitarios na téeniea
de TERRACOL.

TERAPRUTICA SINTOMATICA — Mesmo sem poder valor
como solucdo definitiva, a tcrapéutica sintemdatica adquire, no caso,
nmd  importaneia ainda maior, pois, atenua, ¢ tem recurso para
tanto., os sintomas mais desigradaveis, modifica as condicoes da
doenca para receber a mrdicacgio espeeifica; apenas um pouco de
cuidado, refreando algum entusiasmo demasiado para que ela se
ponha em seu devido e ajustado Tugar.

Por aqui, engquanto Se procossan as necessarias pesquisas para
apur. - a causa da neurite Optica on da nenropatia Optica, dovemos,
o no=<a analise, obedecer ao roteiro de apreciar a terapéutica anti-
infecciosa, a te apéutica antiinflamatoria e cntialérgica, os meios de
madificar a vascularizaciao do norvo optico e os recursos existentes
para proteger a fibra nervosa, Isto quonto a chamada terapéutica
médica ou de métodos clinices, pois, o tratamento cirureieo pod
ser apreciado em dois aspectos, isto €, quando se atua sobre o con-
portamento  vaso-moter, cirurgia neuro-vaseul v ¢ quando as ope-
racoes visam libertar o proprio nervo optico,

) e
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Procurando seguir esta ordem de idéias, é que continnamos.
antes referindo a necessidade de repouso visual, proibicio de Teitura,
ambiento escuro, oenlos protefores, seewranea de bom Funcionmnento
de emunetorios.

Audiinfeeciosa Os Antibidticos neste item adquirem toda o
«ua maior ufilidade, gquando nao seja por medida preventiva de
complicacaes; ha que considerar a validez espeetral em busea de
especificidade, tomar posiciao contra formas de resisténera ¢, na ten-
déneia mais conhecida, preferie a anveomicina por sua maior difusao
no liguido eéfalo-raquidiano. A utilizacio retro-bulbar de penieilina,
apos anestesia, em aplicacoes didrias, tem muitos adeptos, Os anti-
infecciosos anteriores aos grupos espeetrais ainda gozam de muito
proestigio o, de certo modo, justificivel; o cianureto de mercirio
endovenoso, a urotropina, a iodaseptina, o iodureto de sodio, na
téemica de MAHOUDEAU ¢m perfusdo venosa de 10 grs. por 300 cc.
de =6ro livre de pirogénio e o clissico salicilato de soédio. Justificando
sua eficacia pelo papel antiinflamatorio e antiexsudativo decorrente
da possivel intensificacio circulatéria ao nivel da lesao, ésses medi-
camentos devem merecer a escolha quando o tratamento se encontra
na altura da manutencdo e consolidacdo da cura. Lembremos, tam-
bém, das sulfamidas com o devido respeito as suas inconveniéncias.

Antiinflamatéria ¢ antialérgica — Grande variedade de recur-
sos satisfazendo qualquer preferéncia. Comecemos pelas compressas
quentes, sangue-sugas temporais e curas de sudacdo, um pouco do
passado, mas de efeito paliativo. Em seguida, pensemos na pireto-
terapia que teve sua grande época em periodo nao muito longinquo ;
o tratamento de febre, em sentido classico e doméstico com o leite,
a custas de suas proteinas, fazendo procurar outras que também
fossem do mesmo radieal, o velho pMELCOS na veia e febre por 12
a 24 horas, a prata coloidal, por vézes violenta no choque, a idéia
mais moderna de BENEDICT, VAIL ¢ VINCENT usando a vacina antitifo-
paratifica em aplicacio endovenosa.

ARKIN ¢ HRYNIEWSKA proclamam a vantagem de provoear cho-
ques hipoghicémicos, dizendo que, com isto, seria melhorada a cir-
culacao local.

De certo modo, cortisona ¢ ACTH andam lado a lado em
qualquer aprecicao por sua sabida intimidade; com efeitos duvido-
sos nas formas retrobulbares, tém eminente valor antiinflamatério.
Sent esquecer suas contra-indicaces e os cuidados para o metabolis-
mo do s6dio, as reservas em serem utilizados apés os 60 anos, a
r'(.u-nfenit'}ncia de associar a vitamina C, éles bloqueiam as reacoes alér-
gicas e modificam a permeabilidade eapilar e celular. Os esquemas
sao muito variados, em média dos 300 mgs. para doses de atague
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o e 100 mes, como dose de manufencio para uso peroos, mais
Facil de controlae, o cortisona fem sido também nsadi, com muito
sneesso. emongecoes retrobulbares,  woon, o apreciar cste receirso
terapéutico. antecipa remissao dos Fendmenos patogénicos para sa-
lientar a difienldade de dizev quando 6 post-hoe o propler-hoe.

Particularmente pava o ACTLH, niio esquecer que temos i dis-
posicao o teste de nHogs para saber da resposta favordvel do orea-
nismo doente: 25 mes, do medicamento devem, como resposta nor-
mal, reduziv em 4 horas a taxa de cosindfilos no sangue em 507% .

A hidrocortisona surgin, em seguimento, pois, consegiia com
doses menores, via museular, um nivel mais elevado de hormédnios
circulantes,

A delta cortisona, a fluorocortisona, a prednisolona, ao oferecer
bons resultados com doses ainda menores, dio garantia de evitar
mfluéneias secundarias no organismo. Apesar de valer, neste grupo
de medicamentos, a experiéncia individual, tanto em escolha como
€Nl esquemas, NEUBAUER ¢ KARGES preconizam a prednisolona, em
30 mgs, diarios como inicial, reduzindo de acbdrdo com a evolucao
e acreditam que ela atwna por deshidratacido do tecido intersticial.
evitando o dano secundirio da fibra nervosa.

Os anti-histaminicos também estdo por aqui, desensibilizando e.
ainda mais importante, evitando novas sensibilizacdes; FENERGAN,
3554 R. P. THIAZINAMINA, cloridrato composto de metilpiperazina sem
esquecer os mals antigos hipo-sulfito de sédio, intravenoso, e o glu-
conato de calcio, também em perfusdo sanguinea.

Modificar a vasculariza¢io do nervo éptico — Bstamos no capi-
tulo mais decisivo para a vida do nervo, padecendo por conta de
sua réde vascular, atingido de maneira direta, em sua bainha ou pela
pia-mater, as artérias contraidas, em isquemia, as veias doentes em
flebites ou periflebites e os capilares dilatados pela isquemia arte-
riolar, sede de fenomenos alérgicos, permeabilidade alterada, edema.

Para modificar a permeabilidade capilar, diminuindo-a, vita-
mina 1> (rutina) que também aumenta a resisténcia capilar; para
modificar o estado dos vasos, vamos aos medicamentos vaso-dilata-
dores ¢ a recursos que obtenham o mesmo efeito, via reflexa; para
modificar as propriedades do sangue cireulante, apelamos para os
anticoagulantes.

Entre os vaso-dilatadores estao situados a acetileolina ¢ deriva-
dos, bem como os id0do-metilatos de acao superior, no titulo de efeito
aeral ; os vaso-dilatadores locais devem ser prefevidos e ai estio a
henzyl-imidazolina (PRISCOL) per os e retrobulbar, o acido nicotinico
per os, o nicotinato de sédio intramuscular, endovenoso e retrobulbar
com a expressa recomendacao de verzenna de injeti-lo na vizinhanea
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do buraco optico. MOUTINIIO ¢ BARTORL, mesmo usando-os, reconhecen
que resultados o duracao do efeifo sio muito variaveis de acordo com
a intensidade o natwreza o lesao, Mas, valem para se continuar
preseveve-los havendo preferéncias respeitiveis com a de rovaisg o
BARUT para o nieotinato de amoninm, via endovenosa on retrobulbar,

HORTON ¢ WAGNER manejam a histamina, solucao de 17 /250,000,
ome gota a gota na veia, asseverando que evitaram qualquer reacio
anormal com a dose de 26 a 48 gotas por minuto cngquanto gue
LEWIS associa histamina com antigeno tifieo,

Ainda temos o fenilglicolato de papaverina a 0,05 atuando como
antiespasmodico divetamente sobre a fibra muscular das arteriolas,
pure ou associado ao acido nieotinico e nicotinato de sodio.

Ax intervenedes cirtirgicas feitas na vizinhanca do nervo optico
(ressecoos endoncsais, aberturas de seios da face, ete.) atuariam
como sangria e também de maneira reflexa, dada sua possivel inti-
midad> de estimulo.

Enguanto o infiltracdo do ganglio estrelado parece ter pouco
valer para as neurites Opticas, o toque com mistura de BONAIN 10
ganglio esfeno-palatino ou mesmo sua novocainizacido produzem efeito
imediato de beneficio e podem ser repetidos sem maior ineenveniéncia.

Ndo ha erande vantagem no cproveitamento dos coagnlantes.
o gque nao impede a recomendacdo de PUTNAN para a diconmarina,
conhecida por seu efeito de acdo retardada. A heparina parece mals
util, ao menos porque pode ser facilmente controlada, atua rapida-
mente ¢ o efeito também logo se vai, evitando o ap.rzeimento de
hemorragias desvantajosas.

Protecio a fibra nervosa — Vitaminas numa tentativa de su-
pléncia especial. A vit mina B! (aneurina) encontra sua grand:
oportunidade, principalmente em doses massicas, atuando sébre o
metabolismo des acides latico e pirtvico, (&te em conseqiiéneia da
devintegracas dos assucar:s) facilitando a combustido par: valorizar
seu papel de antitéxica.

A vitamina B'* aproveitada no seu papel cutréfico para o nervo
e tivadora do anabolismo protéico, tdo conveniente.,

A vitamina C estabilizando as oxireducoes, tendo acio antialér-
eiea, antitoxica, verdad:ira arma antiinfecciosa, particularmente n:s
VIroses netrotropicas,

Cirurgia newro-vascular — O mérito da idéia desta terapdutic
cirirgica ¢ be a aBapie, mas a primeira intervencio foi praticada
per Lericnr cm 1917, intencionalmente atuando sébre o simpitico
cecvieal ou sobre as formacoes simpaticas, vizinhas das fossas nasais.
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A simpatectomin corvieal deve ser tio largn quanto possivel e
hilateral, englobando o extivpacio do ginglio simpitico cervieal sii-
perior ¢ simpatectomia periearotidea interna; snas majores ineon-
venieneiss decorvem dainferdependéneia da atividade retiniana ¢
vaso-motricidade,

LAZORTUES prefere, ostensivamente, infillrar o ganglio oftahinico,
o que parveee melhor por ser menos traumatisante,

AUBIN ¢ cnEre realizam wma intervencio endocraniana  para
atingiv ¢ vesseear o grande nervo petroso superficial sobre a face
antero-externa do rochedo, tentando suprimir, desta forma, uma
via vaso-dilatadora.

A remog¢ao dos ginglios intercarotideos com desnudacao do seio
catotideo também teve sua oportunidade.

SOURDILLE entusiasmou-se ¢om a abertura dos seios esfenoidais
na téenica de SEGURA-HIRSCH, enguanto LAZORTHES analison seu meca-
nismo de acdo, através um reflexo vaso-motor do ramo do plexo
carotideo ¢ue merva o seio esfenoidal.

Os resultados variam muito em qualidade, encorajando bastante
nos casos de neuropatia optiea nicotina-aleodlica, quando feita pre-
cocemente,

De todas as téenicas conhecidas, a mais complexa é de TERRACOL,
reclizavel em tiés etapas, aplicadas de acordo com a gravidade do
caco e, assim, resumidas: 1.2 etapa: cateterismo do seio estenoidal,
fenolizacdo do hilo vasculo-nervoso das fossas nasais; 2.2 etapa: acéo
¢cirirgica sdbre os seios posteriores; 3.2 etapa: resseccdo larga da
parede do canal 6ptico e incisdo da bainha.

Cirurgia libertadora do nervo éptico — Motivou esta cirurgia de
libertacdo do nervo a idéia de que o fator dominante era de natureza
puramente mecaniea, por estrangulamento do mervo no canaliculo
em presine: de edema local.

Vem do longe a pratica e worms, em 1931, entrava pelo etmoide
para atingir o nervo Optico e soltar suas peias. GOMES MARQUEZ, en
1935, preferin outra via de acesso e seguin o caminho do musculo
reto lateral até atingir a face posterior do globo ocular e abrir numa
jan'la na bainha do nervo.

' guadro de neurite optica de caracteristicas agudas provocou
mna publicacio de RENARD, MARCEL DAVID ¢ PAUL BREGEAT, chamada
de neurite 6ptica intracanalicular edematosa aguda; para esta forma
espeeicl da doenca, os autores aconselham a téenica cirivgica de
i déles, MARCEL DAVID, (ue consiste em usar a via transfrontal para
atingir o buraco optico, 1 chegando secionar o ligamento faleiforme
da dura mater, o mator responsavel pelo estrangulamento do nervo
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optico eme sua Face supervior, terminando o operacio com nma ressge-
cao do teto do eanal optico e comprimento de 7 a 8 mms, por 4

a6 omms de Tegoea,

KEIMA, DETR, STEINHORTOVA ¢ REVMAK  realizam i opesaciao
somelhant, descomprimindo o nervo optico com a remocho da pa-
vede superior do buraco optico ¢ dissecacio da duca mater. Seria
uma pequena modilicacao de (éenica se o trabalho destes antores
nao vicsse modifiear também o conerito de padecimento do nervo
optico por estrangulamento, Bles realizaram esta operacio em doer-
tes, atingidos de neurite éptica aguda bilateral, exeeutaram a téenica
em e dos canais dpticos somente, e observaram gue ambos olhos,
o aperado ¢como outro, de neurite, ndo operada, se recuperaram si-
multaneamente. Desta forma, comentam éstes autores que a com-
pressao meeanica é fator secundario, conforme puderam verificar
e a mais provavel causa da sindrome em apreco deve ser uma per-
turbacdo da permeabilidade capilar, reflexo vaso-dilatador de agents
toxico. O resultado cirirgico obtido foi por conta de mecanismos
reflexos.

Senhores, as armas sdo muitas, sua utilizacio depende do disesr-
nimento de cada um de nés,

Muito obrigado pela preciosa atencio.

RESUMO

O autor comeca por fixar o conceito de neurite optica, atualmenle
padecendo de confusido, tendendo para definicao eclinica do assunto.

Reconhecendo a dificuldade em atualizar problema tio amplo, acom-
panha aquéles que pensam estar no melhor dominio da etio-patogenia
da neurite optica o caminho mais facil para a terapéutica. Procura siste-
matizar o assunto, obedecendo a um esquema que se desenvolve a custas
de suas grandes chaves, qual sejam a de terapéutica especifica, etiologica
e a de terapéutica nao especifica, sintomatica.

Analisando a terapéutica especifica, divide a maioria em a) causas
téxicas; b) causas infecciosas gerais, e ¢) causas infecciosas focais. Nas
causas toxicas sao apreciada as neurites de quadro clinico predominan-
temente axial e as neurites de maior acometimento periférico. Entre
as causas infecciosas gerais, procura dar merecido destaque a sifile,
tuberculose, doencas infecciosas agudas em anotacao minuciosa, viroses
neurotropicas de formas catalogadas. Considera, como causas infecciosas
focais, as de localizacao intraocular, intraorbitaria, paraorbitaria e in-
tracranianas.
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No ﬂlﬂn(lt‘ capitulo da ferapéutica nao especifica, sintomatica, esta-
belece uma divisao principal de terapéutica médica e de terapéutica ci-
rurgica. Na lista dos recursos meédicos apela para a medicacao antiinfec-
ciosa, medicacao antiinflamatoria ¢ antialérgica, medicacao que modifi-
que a vascularizacao do nervo Optico, enfeixando neste Gltimo grupo 65
vaso-dilatadores, os atuantes sébre o mecanismo reflexo e os anticoagulan-
tes: reserva espaco, ainda nesta divisao, para comentar a necessidade
de proteger a fibra nervosa atingida.

A derradeira chave de terapéutica cirurgica é

aspectos: cirurgia que atua sobre os plexos neurod@sculares }fecmca('

cirurgicas que promovem a libertacao do proéprio VDRC)Eptm OT""{UJi |
(7 VisT f
SUMMARY OFTAU:@ »

PRESENTS STATE OF THE TREATMENT O WURJTIS

The concept of optic neuritis is defined; the A. tends to a L‘lmtcal
definition. The easiest way of treating is having a better understanding of
its etio-pathogeny. The subject is divided inte specific (etiologic) and non-
specific (symptomatic) therapeutics. Under specific treatment the follo-
wing causes are analysed: a) toxic causes, b) general infectious causes and
¢) focal infectious causes. As produced by toxic causes the A. considers
neuritis with a clinical picture of being predominantly axial and those
with greater peripheric damage. Syphilis, tuberculosis, acute infectious
diseases, neurotropic viroses are numbered as having decisive role. The A.
considers as focal infectious causes those of intraocular, para-orbital and
intracranial localization.

The great chapter of symptomatic treatment is divided into medical
and surgical treatment. Among medical measures are: anti-infectious, anti
inflammatory and anti-allergic therapy; drugs that modify the vasculari-
zation of optic nerve, including in this group the vasodilators, those acting
upon the reflex mechanism and the anticoagulants. Protection of the
diseased nerve fiber is likewise dealt under this heading.

The last heading of surgical therapeutics comprises: surgery acting
upon neuro-vascular plexi and surgical techniques freeing the optic nerve
itself.
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PLEOPTICA
MODIFICACAO NO FLASH ELETRONICO (NOTA PREVIA)

JOSE CAPUTO MOREIRA
UbA — Minas Gerais

Auntes de deserevermos a modificacio proposta, faremos uma
breve descericdo dos elementos que entram na construcio e conio
funcionam.

Fundamentalmente, o flash eletrénico é composto por: uma
lampada, um sistcma de disparo ¢ uma fonte de alimentacio.

Ainda, temos um sistema para indicacio do momento oportuno
do disparo; fonte de alimentac@io a baterias ou pilhas, introduzidos
para facilitar seu uso.

Tudo isso, arranjado dentro de uma pequena caixa e um re-
fletor.

A fonte de alimentacdo, é construida para fornecer a energia
nceessaria ao disparo da lampada, variando entre 200 a 1.500 volts.

Um transformador fornece a energia necessaria, que, apds reti-
ficacao, carrega um condensador de alta capacidade (500 MKF).

O sistema de disparo, tem como principzl peca uma bobina
com o enrolamento seecundario, muitas vézes maior do (ue o pri-
mario.

Outro condensador com pequena capacidade (1) descarvegando
através do primario da bobina, fara aparecer no secundario da
mesma, uma corrente de alta voltagem, ue poderda ir a aleguns
milhares de volts, ¢ age como excitante do areo elétrico que se
formara no interior da lampada.

A lampada é composta de um tubo de vidro, com os mais diver-
sos formatos, contendo os dois elétrodos nas extremidades. No seu
interior, é encontrado pequena quantidade de gas (Argoénio). Por
fora, fica enrolado um fio (Fig., 2-B) ou uma faixa do tinta, boa
condutora de eletricidade, na menor curvatura (Fig. 2-A).

(1) Recebido para publicagio em 24/VIII/60.
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Aplicada a energia necessdria mos elétrodos da lampada, a
m ~ma nao acendera, mas, ao ser excitada formar-se-4 o arco e com
ele a luz.

A duracdo do clardo esta na dependéncia do condensador e vai
de 1/1000 a 1/5000 sec.

A figura 2, mostra o esquema de um flash cletrdnico simplifi-
cado e modificado. Nossa modificacao :
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1. Introduzimos no interier do refletor, por tras da lampada

do flash, uma outra pequena lampada de filamento incandescente
(GE 46-6v, 250mA ou Philips 13-3, 8v, 250mA).
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José Capulo Morelen Maodifleacio no Flash Eletraonleo

As heaceoes siio vistas na Fiemen 2 0 sia colocaenn nas Fienras

O S

Hsta Tampada, deve fiear nas proximidades do foco do refletor

a fim de produziv ilnminzeio homogénea.

Bste dispositivo, simples o de faeil adaptacio tem vantagens:
melhor mdividualizaciio  dos pontos de referéncia ou protetores
colocados sébre o vidro do reflotor; permite ainda observar o re-

floxo corniano,

2. Vidro leitoso. Usamos o acetato de celulose transparente
tornzdo leitoso pela acdo da benzina. Desaparecem com isso as post-
imagens em forma de ferradura e cireulos, comuns quando sio

utilizados flashs destinados a fotografias.

3. DParafusos para fixar os diversos protetores. Sio presos ao
vidro. Usamos (3 ou 5), sendo mm em cada quadrante e outro

* mno centro. Permitem a troca de protetores com facilidade.

Outro artificio idealizado foi wm pisca-pisca em substituiciio
ao intervalometro. Usamos o pisca-pisca Lorene (30 a 200W) que
altera seu ritmo com a lampada usada. O ritmo conseguido com

uma lampada de 100 ou 150 W é satisfatorio.

Duraciao do relampago — 1/300 see ¢/ energia total
1/2500 see ¢/ wmetade da encrgia

Energia elétrica — 90 ¢ 45 W /sec

Temperatura de c¢or — 5600°K

Iemiperatura de con :
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SUMMARY
CHANGE IN THE ELECTRONIC FLASH

The A. proposes the following changes in order to simplify the
electronic (lash: 1) Introduction of another small lamp (GE 46-6v 250mA
or Phillips 13,8, 8v, 250mA) of incandescent filament into the reflector,

behind the flash lamp. 2) Milky glass. Transparent cellulose acetate
made milky by benzine. This avoids horse shoe post-images. 3) Screws

for fixation of shields.
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RAUWOLFIA SERPENTINA E
HEMORRAGIAS RETINIANAS

NOTA PREVIA

DR. PLOTINO AMARO DUARTE NETO
Pelotas — Rio Grande do Sul

Era nosso propésito submeter o trabalho (que hoje apresentamos
a rigorosa comprovagio experimental. Uma série de cireunstincias —
alheias t6ds & nossa vontade — nos impediu de levar a bom térmo
csta parts, a tempo de fazermos nossa comunicacio.

Por eéste motivo, decidimos apresentar os fatos com (Jue conta-
mos, aventando hipoteses para explicar os fendmenos que aqui rela-
tames, que, se se revelarem verdadeiros deverdo ter, em futuro pro-
ximo, a sua afirmacdo experimental.

Quando iniciamos o estudo do assunto que ora nos proponios
discutir, procuramos contato com os estudiosos do problema. Dis-
cuthmos o assunto com oftalmologistas, cardiologistas, hematologistas,
e fizemos, tanto quanto possivel, cuidadosa rovisao bibliogrifica.

De todas as pesquizas a que proeedemos ficou evidenciado, a
no=<o cntender, que existe considerdvel falta de conhecihmentos no
(que tange aos fendmenos de coagulacio sanguinea ¢, principalmente,

e relacao aos fenomenos de fragilidade capilar.
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Baseando-nos; assini,” em hipdteses de que servem os estudiosos
do assunto, & que tentaremos explicar os fendmenos que vimos obset-
ando, até que conheeimentos mais s6lidos nos permitam assereoes

mals positivas.

Trabalho apresentado no XI Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
vitoria, julbo de 1960.
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B viavios oportunidades, o de algum tempo a esta parte, vem
a nossa atenedo sendo despertada por aspeetos poneo caracteristicos
de fundo de olhos cmogue se desenvolveram hemorragias retinianas,
Dizemos ponco eavacteristicos no que iz respeito & sua freqgiténea,
que nos pareecn aummentada, ¢ a sta intensidade, gravidade o falta
de resposta & terapéutica.

Assim vimos vendo, de algum tempo para c¢a, hipertensos, em
franca voetinopatia, mas sem outro achado elinico, ou mesmo fundos-
copico, além das hemorragias vetinianas. Hemorragias muitas veézes
enormes ¢ sem as cavacteristicas das de retinopatia hipertensiva,

Temos visto doentes que, do ponto de vista clinico, apresentan
apenas considerdavel deficit visual e grandes hemorragias, ¢nja colns-
tatacdo nos surpreendia, pois o doente, apés os exames e rotina,
parecia estar em saude perfeita.

A pesquiza de um diagnostico ctiolégico para alguns casos de
retinopatia pouco caracteristica e de origem obscura nos levou a
procura de possiveis discrasias sanguineas, pesquiza pouco rotineira.
pois estas discrasias, ou sdo facilmente evidenciaveis, ou sdo pesqui-
zadas somente em casos em gue outra etiologia, mais comumente en-
contrada, nao poude ser responsabilisada pelo guadro retiniano.

Em um grupo de 22 doentes em que foi possivel completar todos
os exames clinicos e laboratoriais que se coustituiu em rotina. nos
foi possivel confirmar nossas suspeitas de que deveria ter aparecido
uma causa comum para a producido de hemorragias do tipo das (ue
vinhamos observando,

Em vista disso, estabelecemos nmm esquema de exame para todos
0S8 Casos em gue a causa de uma retinopatia, ou melhor, de uma he-
morragia nao poude ser reconhecida perfeitamente em frce de dados
clinicos incontestaveis, on para aqueles casos eni que pensamos e
alteracoes de tipo ja citado.

Niste esquema foram inceluidos os segnintes dados: idade o sexo
do doente, tensao arterial, contagem de plaquetas no sangue, prova
Rumppel-Leed, taxa de protrombing, tempo de coagulacao ¢ sangra-
mento, medieacao com alealdides de Rauwolfia Serpentina, quer com
Finalidade antihipertensive, quer com finalidade sedativa, Foi inelui-
do ainda wn exame elinico cuidadoso procurando evideneiar hemor-
ragias de outros setores.
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No grupo de dornfes emoque Fol possivel completar o esquema
(22 easos), o do qual Faziam parvte 19 hipertensos o tees e Faziam
Rauwolfia como sedativo, Foi possivel observar oy seenintes fatos, a
nosso ver mutto signilieativos: normalidade do tempo de coagnlacan.
normalidade on disereto retavdnmento do tempo de sangramento,
taxa de protrombina com peguenas alteracoes, sem significacao, posi-
tividade em 100%  dos easos da prova do garrote, diminnicio om
todos os casos do niimero de plaguetas no sangue, sendo mesmo mui-
to baixo em alguns easos. 18m um easo o niimero de plaguetas chegon

a 16.000 ¢ em outro chegon a 19.000.

* *

Em vista do resultado dos exames a que submetemos todo o
arupo, proeuramos fazer corresponder os dados da pesquiza a uma
causa comunm. E nos parecen justo que procurassemos responsabili-
sar a medicacao pelo quadro clinico, mesmo porque esta era a nossa
suspeita desde o inicio e foi o que levou a empreender a nossa ob-
SCTVacao -

Desde uma vez, porém, que nido temos uma comprovacao expe-
rimental do fendmeno, precisariamos demonstrar por meio de
raciocinio 16gico, o mecanismo pelo qual os alcaléides de Rauwolfia
Serpentina podem conduzir os doentes a um verdadeiro estado de
purpura, e parpura trombocitopénica, com hemorragias retinianas,
subconjuntivais, petequias disseminadas, hematuria, ete.

*

* *

A Rauwolfia Serpentina € uma das das 50 espécies de Rauwolfia
conhecidas até hoje, e da qual ja foram isolados mais de 15 aicaloi-
des. Destas 50 espéeies a Rauwolfia Serpentina é a que desempenha
papel mais notado na terapéutica. I dos alcaldides até hoje isolados,
parece que o que tem maior importineia do ponto de vista terapéu-
tico, 6 a Reserpina.

A acdo famacodindamica da Reserpina tem sido muito bom estu-
dada ¢ sua acdo sobre o organismo humano se acha bastante com-
provada. BEsta acdo se exerce, prineipalmente, sébre o sistema ner-
voso central ¢ sdbre o aparélho circulatorio. Esta perfeitamente esta-
helecido que, sObre o sistema nervoso ela atua produzindo sedagao,
o sObre o aparélho cireulatério ela tem acao hipotensora, nos casos

de hipertensao.
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Todos Gsses efeitos da Resedpina — quer sobre o sistema ner-
voso, (uer sobre o sistema eivenlatorio — se explicam por rutuia
paveial do equilibrio simpatico-parassimpatico, ou seja pela quebra
da predominiineia do simpitico, ao nivel do hipotalamo.

A Reserpina ¢ absorvida muito bem pelo trato intestinal, sendo
a via oral, porisso, o meio de preferénein para a sua administracao.
Os seus efeitos sao retardados: Administrada por via oral s6 surgem
depois de 7 dias. PPor via endovenosa eomeca a atuar apos 30 minutos
a 1 hora, ¢ em uso intramuscular apés 1 hora a 90 minutos. Esta
acao atinge o maximo em 4 horas e pode permanecer 10 a 12 horas,
continuando mesmo apds a supressdo da droga. Além disso traba-
Thos experimentais demonstraram que o medicamento desaparece
muito c¢edo dos teeidos, continuando, porém, seus efeitos por muitos
dias.

Isto parece indicar que a droga nao age diretamente, mas sim
através de mediadores.

E qual poderia ser éste mediador que, ao mesmo tempo que
postibilitasse a acdo da Reserpina, determinasse, ou criasse, também,
condicoes tais de discrasia sanguinea que favorecesse as hemorragias?

Do toda a Bibliografia que nos foi possivel compulsar conclui-
mos que estd perfeitamente identificado éste mediador que é a sero-
tonina. Nada encontramos, entretanto, a respeito da serotonina, qu>
nos explicasse o estado de purpura trombocitopénica. Dai nos ver-
mos obrigados a tirar as nossas proprias conclusdes do fendmeno,
concatenando fatos conhecidos e irrefutiveis, de maneira a nosso
ver logica.

Em 1912, O’CoNNoOR teve a sua atencdo despertada pelo fato de
0 sangue, ao se coagular, liberar uma substincia, outra que nao a
adrenalina, capaz de contraturar as fibras lisas da muscultura intes-
tinal .

Dai para ci intensificaram-se as pesquisas, principalmente a
cargo do corpo de investigadores da CLeveLaNDd CLiNic, e éste grupo
consegulu, em 1947, obter de sangue bovino, nma substanciq cristalina
que foi denominada por €les de serotonina, e que foi, quimicamente
caracterisada como uma amina bioldgica. O térmo serotonina é, fora
de duividas, muito bem aplicado aqui, pois, ao mesmo tempo que
chama a atencdo para a origem da substancia, lembra a sua funcao
principal de manutencio do tono vascular.

S
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A sorolonma ¢ t‘IH‘HIIII‘HfI:I no sistema Hervasa, nn 1||h':-'l|r|n_. 1os
fecrdos cromalinicos oo em o maior quantidade, no sangue, o mais

precisaniente, nas plaguetas sanguineas,

m estudos cxperimentais levado a efeito por Pade em 1953
puderam ser observadas as segnintes respostas a administracao e
0,06 a0 cao: inteialmente se observava uma gueda rapida e de pe-
quena duracao da pressiao arterial, logo seguida de hipertensao arte-
rial consideravel o, finalmente, hipotensio com niveis inferiores aos
que antecediinm a Fase inmeial das alteracoes.

Para explicar estas modificacoes foram sugeridas as segiintes
hipoteses por Mc (‘'usBiN ¢ PAcE: a hipotensao que se consegne ini-
cialmente seria devida a uma acdo bloqueadora ganglionar. A fase
de hipertensao seria tradugdo da contracdo da musculatura lisa do
sistema vaseular, independente do sistema nervoso central e, final-
mente, a ultima fase dependeria da inibicdo da vasoconstricao, de
origem neurogeénica.

De tudo o que foi dito, parece-nos muito importante a ultima
fase destas modificacdes, ou seja, da fase de hipotensao por inibicdo
da vasoconstricdo neurogénica.

A destruicdo experimental do sistema nervoso central, o uso de
outras substancias bloqueadoras do ganglio ou a injecao intracister-
nal de procaina, suprimem as duas fases que nao dependem direta-
mente dos vasos. Nestes casos, o unico efeito observado é o hiper-

tensor.

Estudado o modo de acao da Reserpina que teria, em nltima and-
lise, apenas a funcio de mobilisar a serotonina; verificada a acao
experimental da serotonina no organismo; e, por ultimo, evidenciado
estando que o grande depésito de serotonina no organismo sdo as
plaguetas, parece-nos logico supor outros fendmenos.

Mobilisada a serotonina das plaquetas, deve aparvecer trombo-
patia. A segulr, morte das plaguetas.

Da trombocitopenia a hemorragia € um passo. Quer se trate de
extravasamento sanguineo através de uma parede mais ou menos
si, quer se trate de aparecimento de verdadeiras brechas na parvede
do capilar, a hemorragia se produz sempre por trombocitopenia.
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Quer tenha a plagueta um papel puramente meeinico, na sibs-
fituicao do cimento intereelular do vaso sanguineo, uer se trate de
B reacio quimica, on, como uerem algung antorrs, de tma ques-
tio biologica, nio ficam dividas de gue o niimero de plaguetas It

qus determina a sua propria funcio.

Nostas condiedes, ponsamos ter explicado am fendmeono que hi
Mmuito nos preocnpa, Deverd se seguir ainda tma longa fasc: experi-

mental. que melhor doenmentard o que afirmamos.
SUMMARY

RAUWOLFIA SERPENTINA AND RETINAL HEMORRHAGES

The A. studied 22 patients with retinal hemorrhages. All were under
Rauwolfia therapy: 19 because of high blood pressure. It was found a
decrease in the amount of platelets in every case. The A. thinks the
drug takes serotonine from platelets, originating thrombopathy.
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CIRURGIA DO PTERIGIO

J. ALMEIDA REBOUCAS

Depois de impresso o teabalho acima, publicado em nosso niinie-
ro de o sefembro, vecebemos as figuras que deveriam  figurar no

MEsSNO.
Na impessibilidade de inelui-las naguele niimero, fazémo-lo ago-

ra, encontrando-ce as explie coes no texto.
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FIG. 7




