Rigorosamente na época prefixada, aparece o segundo nfi-
mero da “REVISTA BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA”. Fi-
camos desvanecidos com a aceitagio por parte dos colegas,
pois de varios pontos do Brasil nos chegam cartoes de enco-
rajamento e aplauso e pedidos de assinaturas, estes ultra-
passando o que era licito esperar. Tal fato serve para redo-

brarmos os nossos esforcos em prol do aperfeicoamento da
Revista.

Desde a composicao e aparecimento do primeiro niimero,
mudou radicalmente a situacdo internacional do Brasil, que
agredido traicoeiramente em suas proprias aguas territoriais,
viu-se obrigado a declaragio do estado de guerra com a Ale-
manha e Italia. Isto seria um motivo bastante forte para que
a nossa Revista visse seu lancamento adiado, se ja nao esti-
vesse no prélo. Seus diretores, todos em idade militar, se
aprestam para servir ao Brasil, ja tendo concluido o Curso de
Emergéncia de Medicina Militar para Médicos Civis, estando
um deles fazendo o estagio na tropa. Os outros o seguirao
de perto.

Nao sabemos se podera aparecer o terceiro numero da
Revista na época exata, dada a eventualidade da convocagao
de seus dirigentes. Bastara, porem, que um somente nao seja
chamado as fileiras do Exército, para que ela apareca, cum-
prindo assim a sua missao. E daqui até 1a, como até a Vitoria,
€ sempre, trabalharemos com ardor pelos nossos Ideais, pelo
Brasil !

A Direcao.
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A fisioterapia em alguns aspétos da
oftalmologia )

Pelo DR. JORGE DE MEDEIROS

Fisioterapeuta da C.A.P. dos Ferroviarios,
da Central do Brasil.

. A fisioterapia ou melhor a eletroterapia é uma especialidade in-
feliz porque, abrangendo todas as demais especialidades perde a sua
personalidade para se confundir com as-outras. Por outro lado, nio
temos um ensinamento organizado de eletroterapia o que vem con-
correr ainda mais para o seu desprestigio permitindo que a nocio .
inicial e muitas vezes {inica, que muitos colegas tenham desse magnifico
campo da terapéutica, se resuma-nas nogdes dadas pelos vendedores
de aparelhos, nos catdlogos désses aparelhos e num ou outro artigo de
revista médica. p

Quanto ao valor da eletroterapia, nio se pdde por em davida e
e cada vez, €le se firma mais com o aparecimento de novas formas de
aplicagbes elétricas, de instrumentos aperfeicoados e de médicos que a
ela se dedicam.

Na verdade, todas as aplicagbes da eletroterapia deveriam ficar
adstritas ao eletroterapeuta. Este receberia o doente com o diagnés-
tico feito por médico da especialidade cujo érgio necessitasse de ele-
troterapia e aplicaria a modalidade de eletricidade que a sua expe-
riéncia e pratica indicassem como melhor para cura da doenca.

Entretanto, ndo é isso que se verifica a maioria das vezes, sendo
comum o eletroterapeuta receber o doente ji com a indicagio da mo-
dalidade de aplicagio a fazer e muitas delas, erradas ou mal indicadas.
Isso traz sérios transtornos, pois, o doente que ji conhece o que é
ultra-violeta ‘ou diatermia, ndo aceita outra aplicacio e o fisioterapeuta

—

(*) Conferéncia feita na Sociedade Brasileira de Oftalmologia.
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trabalha certo de que nada vai obter, nio por culpa sua, mas devido
ao erro de se deixar a outrem aquilo que lhe pertence como especia-
lista, “par droit de conquette”.

Nenhum oculista receberia com agrado um doente vindo de outro
colega com uma indica¢io mais ou menos nestes termos:

“Caro colega

Ai vai o Sr. fulano com uma conjuntivite e desejo ue receites
um colirio com argirol, devendo éle ir diariamente ao teu consultério
para pingares 3 gotas em cada olho.”

O meu auditério estd achando o bilhete um pouco forte mas ¢é
isso, sem tirar nem por, que acontece ao pobre eletroterapeuta. Re-
cebemos indicacdes de aplicagbes de U.V. com a determinagio do
tempo e distincia da ldmpada e outras cousas mais que vdo até a
pedir o uso do U.V. em casos de cancer, etc.

Nio quero dizer que todas as indicagbes que chegam ao eletro-
terapeuta estejam erradas. Longe de mim semelhante conceito. Entre-
tanto, a eletricidade médica como outras terapéuticas, péde agir por
diversos caminhos sobre uma mesma afecio. Assim, um doente que
apresente uma colite péde obter 6timos resultados com as aplicagoes
de I.V. e outro com a mesma doenca ndo obtera nada. Neste, si
fizermos O.C. éle ficard logo melhor com o desaparecimento das
dores, inflamacio, etc. Trata-se da mesma doenga mas em um indi-
viduo a onda longa do I.V. agiu melhor; no outro foi a O.C. A ex-
plicacio dada pelos cientistas sobre ésse fenomeno € a questio da
vibracio celular que, em alguns, se aproxima mais da onda longa e
noutros da O.C.

Quando o eletroterapeuta tem liberdade de indicar qual a apli-
cacio a fazer, pdde mudar o paciente de uma modalidade de onda ou
corrente para outra sem que éste diga nada, pois trata-se do especia-
lista deliberando dentro do seu ambito de maior conhecimento. Quando
o doente j4 vem com uma aplicacio determinada, ndo gostard nem
querera mudar pois, o seu médico assistente indicou aquilo, portanto
s6 aquilo poéde fazer bem e si nio fizer € porque a eletroterapia ¢
mesmo inécua, ndo valendo a pena continuar as aplicagdes ou mudar
a espécie de corrente ou onda.

Apezar de tudo isto que acabo de dizer, hd trés especialidades que
fazem excecio no tocante ao envio de doentes ao eletroterapeuta.
Elas sio a oftalmologia, a oto-rino-laringologia e a urologia. Pelas
dificuldades que certas aplicagbes apresentam nessas especialidades,
sendo s6 compativeis com o médico conhecedor profundo da anatomia

-
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e uso de instrumental da especialidade, as aplicacoes eletroteripicas
passam para as maos désses ou sio feitas com a ajuda direta déles.

No que concerne a oftalmologia, muitas sio as aplicacbes eletro-
terapicas que apresentam resultados surpreendentes. Nas paralisias
dos musculos da movimentacio do globo ocular as correntes continuas,
faradicas e principalmente sinuzoidais, dio resultados maravilhosos.

Quando sabemos qual o mdsculo paralisado, podemos levar a
aplicagdo diretamente a éle com pequenos eletrddios, colocados por
baixo das palpebras. IFaremos passar nos primeiros dias, somente a
corrente galvanica e, logo que se tenha melhorado o trofismo, inicia-
mos aplicagdes mixtas gilvano-sinuzoidais. Posso garantir que os re-
sultados sdo Otimos e ainda ha pouco tempo, tive o prazer de resta-
belecer uma alta patente da nossa aviagio que estava impossibilitada
de dirigir um avido devido a paralisia do reto externo do olho direito
que produzia uma diplopia. Este caso é interessante porque a lesdo
fora provocada por um grave acidente de aviagio, tendo o paciente
sofrido uma fratura do craneo por onde saia liquido céfalo-raqueano.
Depois de muitos meses de tratamento, restabeleceu-se quanto as de-
mais lesGes, ficando entretanto com a paralisia do reto externo do
olho direito e consequente diplopia que impedia a sua volta ao servigo
ativo. Com dois meses de tratanrento, foi julgado apto ao véo. Depois
disso, ja foi promovido duas vezes, sendo um dos mais competentes
técnicos da nossa arma aérea, que estaria privada da sua cooperagio,
sem a ajuda désse pequeno tratamento eletroterapico.

Nas paralisias dos musculos do olho e palpebras, é conveniente
fazer juntamente com a aplicagdo da corrente galvanica, a ionizacio,
que podera ser com iodeto de sodio, cloreto de calcio, salicilato de sédio
ou sulfato de quinino conforme a causa da lesdio. As aplicacbes se
fazem sempre colocando sobre a zona lesada um pequeno eletrédio de
gaze imbebido na solucdo a ionizar, na concentracdo de 5 % e outro
maior na nuca, molhado em 4gua, passando em seguida a corrente
galvanica. Quanto a intensidade a empregar ndo hd uma amperagem
padrio; devemos sempre nos guiar pelas sensagbes do paciente e ter
cuidado com excesso de intensidade, pois, tendo a corrente galvanica
uma ac¢do quimica, péde produzir queimaduras. O miliamperimetro
tem um valor muito relativo.

Nas nevrites Opticas, especialmente as toxicas e sifiliticas e atrofla
da papila, a corrente galvanica com ionizagdo da resultados bastante
animadores e atualmente, temos também feito ionizagdes com o cloreto
de tiamina, a vitamina B. Trata-se de um processo moderno de cujos
resultados praticos ainda ndo posso dar grandes esclarecimentos, de-
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vido ao pequeno ntmero de casos em que pude aplica-lo. Nas que-
ratites, opacidades da cornea, irites, irido-coroidites e cataratas, também
a aplicacio da corrente continua com ou sem ionizagao, da resultados
dignos de nota. Ista ¢ a opinido de muitos autores, nao podendo pes-
soalmente dar o meu testemunho sobre algumas doengas porque, infe-
lizmente, os oftalmologistas como outros especialistas, nido acreditam
muito na fisioterapia e ndo tendo eu os casos para tratar, nao posso
dar opinido sobre a eficiéncia da fisioterapia. Peco licenca para frisar
que ndo posstio consultério particular, ndo sendo a observacao anterior
qualquer incitamento aos Srs. oftalmologistas para que me enviem
doentes. Apenas um pedido para que experimentem wum pouco menos
parcamente €sses meios eletroterdpicos, sem qualquer perigo para o0s
doentes e ja tendo dado provas da sua eficiéncia atravez de muitos
anos de pratica.

Nas dacriocistites, a eletrélise ou ionizagio com sulfato de zinco
tem dados otimos resultados.

Nas conjuntivites, doencas infecciosas e parasitdrias das palpebras
e cilios, as pequenas aplicagles de raios ultra-violeta feitas com a lam-
pada de KROMAYER, eletrodios de quartzo com ou sem alta-frequéncia
ou mesmo a lampada comum de U.V., dido resultados étimos e vem
se contrapor & infundada idéa de que essa forma de vibracio lumi-
nosa é contraindicada nas afeccdes dos olhos. E’ apenas uma questao
de dose e modo de aplicar. No tocante as afe¢Ges tuberculosas do
olho e pélpebras, o U.V. tem uma acdo especifica produzindo curas
completas.

Das aplicacbes eletroterapicas, eu creio que aquela mais conhecida
pelos oftalmologistas, é sem davida a eletro-coagulacio, também cha-
mada de eletro-punctura e usada no descolamento da retina para formar
aréas de coreo-retinite e assim, recolar o descolamento. ‘

Geralmente, essa aplicagio ¢ feita com um pequeno eletrédio em
ponta que perfura a coroide e vai até a retina. Liga-se a corrente e
deixa-se passar uma intensidade suficiente de calor para formar a ja

mencionada coreo-retinite. Repete-se a mesma cousa em diversos
pontos e teremos a aplicacdo realizada.

Pessoalmente niao fiz essa operagdo, mas ja vi fazer algumas vezes
e tenho notado uma certa dificuldade por parte dos oftalmologistas
no tocante a introducdo da agulha, especialmente nas regides situ
da parte posterior do equador do globo ocular.

O Dr. LawrgEnce Posr, da Universidade de Washington
veu o problema com dois artificios da técnica,

adas

, resol-
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Prameiro: Retivando por mein {de wma seringa a maior quantidade
possivel de liqudo exsstente sob a retina afim de facilitar a coagulacio
¢ envolver a retina o mais possivel na inflamacio da coroide, juntando
as duas da melhor forma no periodo inflamatétio agudo.

Segundo: Usando um eletrodio de superficie maior ou ainda, o
eletrodio de SuAWAN que consiste de um termoforo, dividido em 6
pequenas porgoes que ¢ introduzido atravez uma incisio de 3 mm.
feita na esclerotica.

Como ja disse, ndo tenho pratica pessoal desse género de coagu-
lagdo que ¢ daqueles enquadrados na observacgio ja por mim feita da
necessidade do oftalmologista em algumas aplicacbes ‘eletroterapicas.

Vi a fotografia do aparelho do Dr. SmAHAN e pareceu-me di-
ficilimo introduzi-lo da forma indicada mas, como ja tenho visto oftal-
mologistas fazerem cousas fantisticas nesse terreno, deixo entre éles
estas técnica considerada como novidade, pois a ¢les cabe julgar da sua
eficiéncia_e nio a um pobre eletroterapeuta.

A hiperpirexia ou tratamento pela febre, muito em voga nos
EE.UU. tem tambem suas aplicagdes no tocante a oftalmologia.

O Dr. Arserrto LEmoIiNEg, de Kansas City, tem empregado ésse
género de terapia na sifilis ocular, em pacientes com queratite inters-
ticial, sendo que associou a malarioterapia e os banhos quentes em
alguns casos. Os resultados foram brilhantes regredindo em duas se-
manas a inflamacio, a fotofobia e a dor. Apenas dois pacientes dos
37 tratados por ésse processo, ndo tiveram melhoras apreciaveis.

LEMOINE acha que a terapéutica pela febre é muito util nas que-
ratites intersticiais, neurite optica, atrof1as oOpticas primarias e secun-
darias e corioretenites.

Bsses dados devem ser verdadeiros, pois, lembro-me que durante
muito tempo os oftalmologistas usaram entusiasticamente a proteino-
terapia-com o leite e outros preparados. Essa técnica nada mais é do
que uma hiperpirexia. Podendo ela ser regulada e mantida durante o
tempo necessario como se faz com os aparelhos modernos de hiper-
pirexia, o seu efeito devera certamente ser ainda melhor.

Deixei para tiltimo um processo que nio é obrigatoriamente eletro-
teripico e que no entanto deve interessar aos Srs. oftalmologistas.
Trata-se da Espondiloterapia de ABRAMS.

fiste grande médico americano é considerado em seu pais por so-
ciedades cientificas como charlatio, apesar de formado pela Univer-
sidade de Heildelberg, diretor de Hospitais, etc. Ble faz o tratamento
das doencas por intermédio da excitagio das raizes medulares. Essa
excitacio pode ser feita com a corrente sinuzoidal ou de alta frequen-
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cia, ou com a percussio da apofize espinhosa das vértebras ou pressao
a0 lado dessas apofizes. 1§ preciso frisar que nio é reflexoterapia do
género ASSUERO mas excitoterapia direta de cada raiz medular, es-
tudada pacientemente, produzindo efeitos de evidéncia franca ao
alcance de qualquer médico que os queira verificar.

Tenho uma certa simpatia pelos charlaties da espécie de ABrAMS,
pois conheco a historia de outros grandes vultos da medicina, tambem
incluidos no rol dos charlatdes e que a posteridade veio mostrar o valor,
atravez as suas obras e pesquisas.

Assim, tendo lido o seu livro varias vezes, pois, trata-se de uma
obra volumosa e um tanto confusa na exposigio, resolvi experimentar
em casos os mais diversos, com o grande material humano que me for-
nece o servico da Caixa dos Ferrovidrios. Sendo o processo sem qual-
quer perigo para o doente, iniciei as minhas experiéncias em um franco
ambiente de pessimismo, que hoje se modificou para entusiasmo.

Nessa ocasido, tinha por companheiro de servico o nosso prezado
colega e orgulho da oftalmologia brasileira, Dr. EpiLBErTO CAMPOS
a quem falei do assunto. )

Ble levou a cousa para o lado da brincadeira; mas, apezar disso,
teve a gentileza de enviar-me um caso de tilcera da cornea com grande
secrecio que impedia a cicatrizagio da lesio, mesmo com os variados
e prolongados tratamentos a que vinha sendo submetido.

Era uma neurose vaso-motora, hiper-simpaticotonica que cedeu
rapidamente com a percusio da apéfize espinhosa da 7.* vértebra cer-
vical. Houve uma excitagao do principal centro vaso-constritor e esti-
mulo do vago, atravez o ganglio estelado. Em trés dias, com cinco
minutos de percusio diaria, o doente melhorara de 60 % e dois dias
depois, estava a tlcera completamente cicatrizada. Dirdo os senhores
‘que isto é milagroso, mas nao tem nada de sobrenatural, pois, é faci-
limo constatar o efeito da espondiloterapia, bastando contar o pulso
do individuo normal antes e depois de uma percusio de 5 minutos da
7.2 cervical para se verificar que houve uma diminui¢do do ntimero de
pulsagbes, portanto aumento da excitagdo do vago.

Para os oftalmologistas, apenas chamarei a atengdo para dois
pontos: — a 7.2 cervical nos casos de neuroses motoras com hipersim-
paticotonia, aumento de secre¢io ocular, lacrimejamento, etc. — e o
espaco entre a 3.2 e 4.2 vértebras dorsais nas hipervagotonias. Com
ésse processo simples, poderdo corrigir muitas perturbagbes em que
nem mesmo a atropina, eserina e adrenalina, conseguem efeitos bons.

A aplicacdo pode ser ensinada a pessoa da familia do doente que
fard com a regularidade indispensavel a um resultado duradouro. Pego
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aos oftalmologistas  experimentar esta espondiloterapia  porque estou
certo que cla Thes trard surprezas agradaveis, especialmente nas hiper
¢ hipotensoes arteriais tao importantes no funcionamento do aparelho.
visual .

koK ok

Terminando quero agradecer 4 Sociedade de Oftalmologia a
honra que me foi dada com o convite para esta conferéncia e aos co-
legas presentes a paciéncia com que me aturaram pedindo entretante
boa vonfade déles para a fisioterapia, pois estou certo do entusiasmo
que lhes causard as curas obtidas com ésse meio terapeutico.



Conceito racional do ensino de clinica oftalmo-
logica nas nossas Faculdades de Medicina ¥

PROF. DR. LINNEU SILVA

As consideragdes aqui apresentadas em torno do assunto sobre
que vamos hoje dissertar — Conceito racional do ensino de clinica
oftalmolégica nas nossas Faculdades de Medicina — ao primeiro con-
tacto com a turma de 1942, salvo peculiaridades adstritas a cada uma,
bem podem se estender, de um modo geral, a todas as especialidades
do curso médico. Embora melhor caibam e mais expressivamente se
ajustem a Clinica Oftalmolégica — pela natureza tendenciosa de seus
conhecimentos, riqueza de sua propedéutica, especializacio de seu
instrumental e subtilezas de sua técnica cirtirgica mais se enquadrando,
portanto, no conceito rigoroso de prototipica especialidade médica,

- ainda assim os argumentos aduzidos em prol da indiscutivel necessi-
dade de seu aprendizado, sio de sobra ajustaveis ao de todas as demais
clinicas especiais, por quantos, desejem praticar a medicina com real
proveito para o seu doente.

A progressiva divisio do estudo da medicina em miltiplos campos,
— ja pelo enriquecimento cultural e técnico, propedéutico, semioldgico
e terapéutico a que tem atingido progressivamente a arte médica, donde
maior possibilidade de aprimoramento de seus cultores, ja pela neces-
sidade nos grandes centros, de melhor orientar os pacientes conforme
a localizagdo de seus males, criou logicamente as especializagbes cli-
nicas na pratica profissional.’

F, a subdivisio dessas atividades permitiu, pelo mais repetido e
intensivo contacto e manejo com males semelhantes, um aprofunda-
mento cultural tendencioso e um enriquecimento técnico de minticia que
‘muito vieram beneficiar o exercicio da clinica nos varios setores em
que ela se subdivide na pratica.- '

Por sua vez tambem essa orientagido descentralizadora da técnica,
na propedéutica, na terapéutica, mormente cirtirgica e fisioterapica, e
na pesquiza cientifica, assim exigindo maiores sacrificios de extensdo
e intensidade no estudo das ciéncias médicas, tem contribuido sobre-

(*) Licdo inaugural do Curso de Clinica Oftalmologica, em 1942, na Facul-
dade de Ciéncias Médicas, do Rio, pelo Catedrdtico Prof. Linneu Silva.
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modo, para aumentar de muito o seu cabedal cultural, fazendo crescer
cada vez mais o manancial cientifico da clinica, o que amplamente
justifica o crescente aumento do ntimero de especialidades, num cir-
culo vicioso que ndo se sabe onde ird parar.

Nesse particular, é muito de enaltecer, e mesmo estimular até
certo ponto, a a¢io renovadora do ensino médico que, correspondendo
a esses justos anceios de progresso profissional, com a criacio de
cursos e cadeiras de especializagido, fazendo o intensivo sobrepujar o
extensivo, vem permitindo assim o vigoso desabrochar das culmi- -
nancias técnicas e culturais que hoje enriquecem sobejamente o patri-
monio cientifico e profissional de todos os paises civilizados.

Se de um lado, entretanto, essa especializagdo cultural e técnica
requinta em seus portadores suas altas qualidades de arfista, como
culmina na cirurgia plastica, e quigd de verdadeiro cientista, como no
caso dos laboratoristas, por certo ndo conseguird jamais eleva-los ao
bem mais deficil mistér de clinico — de profissional capaz de, com
sabedoria e bom senso, usar daqueles valiosos instrumentos, finalisti-
camente orientados, em real beneficio de seu paciente.

Baseados na atuacio em meros setores (6rgdos, aparelhos, sis-
temas etc.) do nosso organismo as especializages ndo podem con-
seguir, é obvio, a despeito do alto grau de suas multiplas conquistas,
o seu completo isolamento anatomo-funcional, consequentemente pato-
l6gico, do resto do todo de que é parte integrante e de que recebem
e a0 qual transmitem, respectivamente, as agbes e reagdes fisiologicas
¢ patologicas que se processam em sua intimidade, a mercé, sobretudo,
de suas vastas e complexas redes de intercambio circulatério e ner-
voso, alem da continua e contigua relagdo tegumentaria que os liga
em toda sua extensao. '

E assim si a essas cultura e técnica polarizadas em determinado
rumo faltarem o sentido supremo de sua finalidade clinica, que é o
bem do todo, sé possivel com o conhecimento seguro de toda a pato-
logia e das grandes diretrizes que permitiram, e se anteciparam, de
muito, as suas aplicagdes nas especialidades, ja ndo falando nas quali-
dades de espirito e coragio inatas ou adquiridas que fazem do médico
esse ser todo aparte na sociedade, o especialista jamais obterd o éxito
clinico de que necessita para seu almejado sucesso profissional.

E, nesse caso, sua demasiada especializagdo os levara, certamente,
aos polos extremos da ciéncia pura ou da arte refinada pela formagao
de sibios cientistas ou habeis artistas, e de que tao largamente vemos
brilhantes exemplares em nosso meio e alhures, nas catedras ou nas
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academias, entretanto com justa razio totalmente fracassados no campo
mais anfractuoso da clinica, no exercicio propriamente dito da pro-
fissdo médica, por excelgncia. PPor outro lado, ao policlinico — inter-
nista das cidades ou abnegado e sempre esquecido médico rural, me-
recedor com justica de todas as nossas homenagens, a necessidade de
um conhecimento razoavel e hem orientado das especialidades é afir-
mativa que se faz desnecessaria diante da evidéncia dos fatos, da sem
conta de exemplos confirmativos que passam quotidianamente pelos
consultorios de todos os especialistas.

Sinais ou sintomas regionais que oligosintomatizam, por algum
tempo, males graves e oportunamente interrompiveis em sua maléfica
evolugao ; indicagbes a propodsito ou intervengoes locais de urgéncia que
restabelecem fungbes ou salvam vidas, ou simples tratamentos que
evitam longas e dispendiosas viagens — sio diuturnos e benéficos re-
sultados praticos de um aprendizado bem conduzido das varias clinicas
especiais.

De modo que, a par do ensino dessas clinicas para formacio de
técnicos especialistas ou cultores doutrindrios — inadequado e impos-
sivel no rapido e sobrecarregado evolver de matérias do curso médico
atual, deve haver o dedicado aos policlinicos, aos médicos em geral,
sem se lhes auscultar suas tendéncias vocativas ou designios futuros
mas eom vistas exclusivas as necessidades mais genéricas do seu cole-
tivo exercicio profissional.

Assim habilitados, por mais bem armados cientifica e tecnica-
niente, abrange sua atividade um mais dilatado e polimorfico ambiente
clinico onde o sucesso profissional venha coroar de mais éxito os seus
esforcos e onde o bem que sua missio exige tenha maior ambito para
o seu benéfico exercicio.

FEsse fim constitue o critério légico e sensato que deve nortear o
ensino das clinicas especiais em nossos Institutos Médicos, quando ao
servico da formagdo de profissionais da medicina para um vasto pais
despovoado ainda, com parcos e morosos meios de comunica¢do e ha-
bitado por uma populagio em sua grande maioria pobre, analfabeta
e doente, portanto carente de pronta e eficiente assisténcia médica.

Sob esse aspecto encaramos e vamos conduzindo o ensino da ca-
deira desde os primérdios de nossa atuagdo didatica, quando da as-
cengio a catedra em 1916 na Faculdade de Medicina de Belo Horizonte,
hoje da Universidade de Minas Gerais.

Nem de outra forma deveria logicamente ser, quando, pelo estudo
de anatomia macro e microscopica, embriologia e fisiologia dos orgaos
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dos sentidos, tomamos intimo contacto com a riqueza e alto grau de
diferenciagio morfo-funcional a que atingem tais aparelhos, mor-
mente o da visio, para melhor desempenho de mais delicadas funcoes.
Pela multiplicidade dos tecidos ali representados no capricho de seu
arranjo em varios Orgios e sub-aparelhos todos eles banhados num
abundante e particular sistema vascular linfo-sanguineo, de corrente
morosa, quase estagnante mesmo no proprio globo ocular, e sob a acio
de wma extensa, variada e caprichosa rede nervosa na complexa for-
macio do mais elevado conjunto sensorial do nosso organismo, haveria
por certo esse aparelho de desempenhar importante papel na represen-
tagdo sintomatica e afeccional dos mais variados estados morbidos.

Por sua rica feitura anatdmica, grande complexidade fisiologica
e reconhecida altivaléncia psicolégica, resultante da variedade histolo-
gica de sua contextura e das multiplas e expressivas ligagbes que
mantem com o resto do organismo seja pela continuidade dos reves-
timentos cutaneo e mucoso, — seja pelas suas abundantes relagées
com os aparelhos vascular e nervoso, longe de ilha solta que parece
ser e em que por muito tempo.se baseou o conceito especialistico de
seu ensino, o aparelho visual afirma-se, e assim devendo ser encarado,
como a peninsula de mais exuberante e trafegavel. istmo de nossa
economia organica. : N

Dai sofrer com frequéncia, rigor e precocidade a repercussao dos
embates que sacodem o continente, dai servir de eco fiel e apressado
2o sofrimento que acomete outro qualquer departamento do' nosso
corpo. '

F, por isso alhures ja disséramos: — “Como fonte borbulhante
e informadora dos males que séem se assestar nos mais variados e
reconditos pontos do nosso organismo vale esse precioso aparelho como
um poderoso holofote que projetasse intensa luz sob todos os mean-
dros, mesmo os mais obscuros em que se escudam as moléstias. Nem
ao velho Hipdcrates, de remota vida e juizo alerta, passara desper-
cebido o solido lago que liga os olhos ao corpo e, na apertura lumi-
nosa de um de seus aforismas, dizia sagazmente: “Tal é o olho tal
¢ o membro”,

FEncarado sob esse ultimo ponto de vista, o que mais nos inte-
ressa no desenvolvimento do tema de nossa palestra, pelos seus
titulos e prerrogativas, o supremo sentido avulta e prepondera sobre
os demais componentes da aprimorada federagio orgdnica que é o
homem, como eficiente e onimodo instrumento de propedéutica clinica
ja pela extrema facilidade de sua detalhada inspegio — pequeno vo-
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lume, hem situado, melhor exposto em suas mualtiplas partes, inclusive
pelo acesso a sua mais intima profundidade (ofalmoscopia e endos-
copia) ja pela expressiva eloquéncia de suas atitudes estiticas e di-
namicas, na fiel exposiiio dos mais variados estados dalma e do corpo.

Suas disposigdes estruturais particulares ao exercicio de sua pre-
cipua fungio constituem ainda abundantes motivos e justificaveis
razoes para fazerem dos olhos e seus anexos local previlegiado, palco
apropriado, as constantes e fidedignas representacbes morbidas, por

vezes de prematuro aparecimento e rigorosa identificacdo etiologica,
COMo sejam:

— sua bem exposta localizagio — convidativa ao exame facil;

— absoluta transparéncia dos meios diotricos do globo ocular
para livre passagem dos raios luminosos, permitindo assim accessibi-
lidade profunda exangue pelo exame oftalmoscopico, que tambem é
cerebroscopico e angioscopico, tio longe permitindo ao genial instru-
mento espelhante de HErL.mmo1z a busca certa de preciosas informacoes
para valiosos diagndsticos neurolégicos e vasculares;

— extrema diferenciacdo do seu .sistema sensorial num requinte
de aprimoramento funcional, acumulando em compressio anatomica
inegualavel, na finura do manto retiniano, -0s indispensaveis elementos
neuronicos de que se compde um completo conjunto nervoso (senso-
rial periférico e central) ;

— luxuriante vascularizacio sanguinea e-linfatica, com apropria-
dos dispositivos estagnantes, para melhor garantia da nutricio ocular
e do tonus do globo, imprescindiveis a3 manutengio continua de sua
fungio especifica;

— variada inervagdo motora capaz de atender eficientemente &
sua defesa e as frequentes solicitagGes espaciais dessa fungdo e que
se reparte equanime pelos dois drgaos, simétricos e solidarios em seus
cxercicios motores para perfeita execugio da visdo binocular; tude
isso e mais ainda que seria longo e antididatico enumerar no proposito
sintético de um mero mis-au-point do assunto.

Tais prerrogativas que facultam a inspe¢io e palpagido facil, se-
guro e rapido acesso da syperficie a profundidade desse aparelho,
propiciando & proped@utica farta messe de dados clinicos em que a
semiologia - vai identificar variados aspectos patolégicos fa-lo verda-
deira vitrine, bem a flor do rosto, em que se exibem as amostras
morbidas, caprichosamente arrumadas, dos estoques que o organisme
guarda em seus mdltiplos e profundos armazens.
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Com tio abundantes e eloquentes credenciais anatomo-fisiologicas
e propedcuticas, facil ¢ de se avaliar a alta relevancia do estudo ’da
clinica oftalmologica, donde a imprescindivel necessidade de sua if-
clusio, com frequéncia compulsoria, no curso médico e, pelas consi-
deracoes expostas, das incalculaveis vantagens a advir do justo sent!rjr)
que deve presidir ao seu ensino. Assim, 0 NOsso CUrso sera conduzido
tendo em mira, sobretudo, essa precipua finalidade para melhor for-
magio téenico-profissional do médico, portanto sem grandes preocupa-
¢des doutrinarias abstratas nem minticias técnicas de rig()r?sa especia-
lizagdo, procurando dar aos alunos os conhecimentos praticos e dog—
trinarios necessarios ao exercicio policlinico da profissao para mais
seguro proveito da grande maioria da turma.

Apés um diminuto ntmero de aulas em que serd recapitulada
sucintamente a anatomo-fisiologia do aparelho visual, em suas compo-
nentes — globo-ocular, anexos e regides limitrofes de mais corrente
intercambio moérbido, tendenciosamente aplicada a patologia da regiéo
e dadas as nogdes de 6tica, propedéutica e semiologia indispensaveis
20 bom entendimento da matéria e comportaveis com o exercicio cumu-
lativo da especialidade com a clinica geral ou outra especialidade, as
prelecbes seguintes obedecerido principalmente a ocorréncia, dos casos
clinicos de ambulatério, tanto quanto possivel, numa ordem de su-
-cessdao logica a boa compreensio da matéria.

Nesse programa em que procuraremos, dentro do limitado tempo
disponivel ou da maior ou menor variedade das condicdes clinicas
‘ocorrentes, percorrer todos os pontos ali apresentados, serio de pre-
feréncia tratados os assuntos cujas modalidades mais frequentemente
sbem se apresentar na pratica clinica, dando-lhes as solucdes mais
simples e consentineas com as aptiddes a poderem ser exigidas do
médico em geral.

Longe de estenuarmo-nos na apresentacio de doutrinas e técnicas
por interessantes e modernas mas inaproveitaveis ao exercicio profis-
sional do policlinico, pela inexisténcia de material ou*de requisitos cul-
turais e técnicos de que sejam portadores, aproveitaremos todo tempo
de que dispusermos para divulgagio de nogbes e praticas de utilizagao
mais necessaria, por frequente ou urgente, portanto indispensaveis 2
-aprendizagem da maioria dos estudantes.

Dai abstermo-nos, sempre que possivel, de instrumental muito es-
‘pecializado, para com os elementares recursos de cuidadosa anamneése
¢ utilizagdo apropriada do material comum A técnica propedéutica e
terapéutica geral chegarmos a um diagnéstico, no minimo de apro-
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Ximagiio que permita uma intervencio curativa adequada, uma indi-
cagao segura ou um conselho aproveitavel.

Assim, tambem, evitaremos em nossas apreciagoes ou raras disser-
tagoes doutrinarias a citagio de datas, de dados historicos, de nomes
de autores, de teorias decaidas ou hipoteses menos razoaveis pela
inaplicabilidade pratica ou inoportunidarde didatica de umas e outras
no aprendizado da clinica que s se deve basear na utilizacio dos
elementos colhidos em criteriosa observagio do doente e na sua justa
interpreta¢io a luz das doutrinas classicas para, sem perda de tempo
nem falseamento da verdade, chegar-se a uma conclusio proveitosa.

Sobre muitos dos capitulos da oftalmologia, de exclusiva am-
biéncia oculistica ou pela maior especializagio cultural que exija, ou
pelas dificuldades de técnica-propedéutica ou terapéutica (otica, mé-
dica ou cirtirgica) de que se revista, silenciaremos de todo, ou s6 ace-
naremos com as vantagens que possam advir do seu conhecimento
para a clinica geral ou outras especialidades, procurando orientar-vos
devidamente no modo de formular ao oculista o pedido desses informes
para que advenham os devidos proveitos. Assim serd quanto a oftal-
moscopia, A campimetria e perimetria, a4 angionoscopia retiniana, a
heterotropia-e a cilometria, para s6 falar nos exames cujos dados mais
comumente prestam valiosas esclarecimentos, sobretudo, aos neurolo-
gistas e angiocardiologistas na interpretacio patogénica ou ubiquatdria
de processos morbidos localizados no sistema nervoso ou no aparelho
circulatério.

De que vale ao policlinico, desavisado e desaparelhado na espe-
cialidade, por exemplo, o exaustivo esforgo e dispéndio de tempo para
o perfeito dominio da téchica oftalmoscopica, si aos proprios especia-
listas mais habilitados por longa pratica desses exames, os quadros
oftalmoscépicos, na variedade de suas multiplas nuances, normais ou
patoldgicas, oferecem aspectos de tal modo embaragosos que s6 a mi-
nuciosa observagdo do fundus oculi com grandes oftalmoscépios bino-
culares, vezes muitas com luz anéritra, auxiliado pela campimetria e
escotometria finas, e da evolugdo do mal conseguem estabelecer um
diagnéstico que merega fé. |

O mesmo acontece quanto aos outros recursos propedéuticos,
acima citados, tambem de dificil manejo e complexa interpretacgio,
exigindo, portanto, dilatado tempo e acurado estudo para seu perfeito
aproveitamento. | .

De modo que é preferivel, nesse particular, repetindo, melhor in-
formar os estudantes dos iniimeros e proveitosos recursos que os acha-
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dos de um exame oftalmoldgico mais acurado oferecem as outras cli-
nicas, bem como da melhor forma de aproveitd-los no interesse do set
caso particular, s6 com cujos conhecimentos poderd orientar mais ra-
cional ¢ finalisticamente seus pedidos de exames ao técnico para
obtengdo desses necessarios esclarecimentos complementares.

Por sua defifiéncia, por certo, raros sio os clinicos que formulam
razoavelmente para os fins em vista, seus pedidos de exames do apa-
relho visual, instruindo suficientemente os técnicos da natureza dos
esclarecimentos de que necessitam para melhor compreensio do caso
em aprego.

Em sua grande maioria sem saberem o que desejam, nem for-
necerem os necessarios elementos que orientem o especialista na natu-
reza dos exames a serem feitos, seu pedido se resume a um vago e
genérico exame de fundo do olho, dai esperando, como de uma camara
magica, informes completos que o mais das vezes viriam, seguramente,
de bem feitas perimetria e campimetria, aliadas a uma angiotonoscopia
retiniana, é Obvio, com consequente .e indispensavel interpretacio
patogénica.

A outros cabe o mérito oposto e alistam, a esmo, uma copiosa
série de itens a serem respondidos, o mais das vezes em sua maioria
desnecessarios, e que levariam horas ou dias para serem com probidade
integralmente executados, e, por fim, ndo serem entendidos ou apro-
veitados — fazendo lembrar esses pedidos de “exames completos de
urina” que a rotina mantem inexplicavelmente em impressos, com
multiplas e detalhadas percentagens e que em gua maioria nem lidos
sao pelos solicitantes, quando muito tempo, trabalho, reativos e dinheiro
custaram ao laboratorista honesto... e ao pobre cliente.

Melhor seria que a falta de uma nogio exata acerca dos elementos
complementares a serem pedidos, expressassem os clinicos suas divi-
das em relacio ao diagnéstico do caso em vista, deixando ao oculista
o iniciativa da escolha dos exames oftalmologicos, cujos dados pu-
dessem levar-lhes o desejado e necessario auxilio.

Em compensacio, é necessidrio proclamar, embora em minoria
exigua, ja existirem, mormente entre os neurologistas, colegas conhe-
‘cedores da valiosa contribui¢io que os achados da propedéutica oftal-
mologica fornecem ao aclaramento da natureza e séde dos processos
morbidos assestados nos mais variados campos da clinica, sabenda.
tambem formular inteligentemente suas consultas ao oculista, o que

Ihes permite tirar, assim, dos dados recebidos a proveitosa contribuigao
que eles encerram.
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Quanto ao método de ensino clinico, preferimos o de examinar-
mos o doente conjuntamente com o aluno, sem conhecimento prévio do
caso (sendo genericamente para o fim de saber se ele se presta 4 na-
tureza do curso), nem preparo antecipado do assunto, de modo a
receber desprecavido todas as impressoes uteis e sentir todas as difi-
culdades que o mesmo encerra.

Pois o prévio conhecimento do caso, com ajuda de exames com-
plementares, informes alheios, leituras elucidativas e demorada medi-
tacao do assunto invertem de todo o processo psiquico racional de
edificagdo diagndstica e consequente terapéutica, tirando da aula e do
seu motivo toda seducio e ensinamento resultantes do diagnostico a
posteriori, consistente na colheita pari-passu e interpretacio signifi--
cativa dos dados anamnésicos, da histéria clinica, dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente.

Improvisando, por assim dizer, sua aula de clinica o professor
utiliza-se no desenvolvimento do assunto sé dos recursos que a ciéncia
cefinitiva e aplicada outorga e a préitica profissional ji sancionou e
entdo o ensino ganha em singeleza e praticabilidade, por melhor re-
fietirem, de fato, o espontineo modo de agir do préprio docente, que
se pressupde inconteste autoridade no assunto.

Dando sempre ao aluno para melhor entretenimento de sua
atencdo, permangncia de seu interesse e nocio de sua responsabilidade,
a iniciativa da observacao que é conduzida dialogadamente até ao fim
da licdo, completando-a com a adequada indicagio terapéutica, procuro
cxercitar a0 maximo suas qualidades de observagio e -raciocinio, de
modo a chegar ao diagndstico afeccional, pelo menos, unicamente com
os elementos fornecidos pelo exame objetivo, s6 por fim recorrendo
aos dados subjetivos; anamneésticos, etc.

Fugindo sempre que possivel ao estudo dos casos de estrita com-
peténcia do especialista ou pouco encontradicos na vida pratica para
aproveitar a maior parte do tempo destinado ao curso no ensino:

a) dos casos urgentes da especialidade pois a enorme extensio
do pais em relagio a sua pequena densidade de populagio, escassez e
lentidio de meios de transportes, nem sempre permite, no devido
tempo, socorros eficientes em tal emergéncia por adestrados especia-
listas, o mais das vezes localizados a grandes distincias em maiores
centros urbanos ; ,

b) dos casos que por sua maior frequéncia, relativa simplicidade
¢ inoportunidade de remogio dos pacientes justifiquem seu tratamento
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no proprio local em que vivem e com os proprios recursos de técnica
e cultura dos profissionais 14 existentes, sejam eles de solugio médica
ou cirurgica;

¢) de manifestacdes sintomdticas ow afeccionais que visem escla-
recer o juizo clinico no mais perfeito e completo conhecimento dos
males alheios a especialidade, vezes muitas, distantes ou desconhecidos
¢ de que é fertil e eloquente o aparelho visual;

d) por fim, para esclarecer respeito a necessidade e oportunidade,
com maior ow ienor urgéncia, dos casos que por sua gravidade ow
insuficiéncias instrumental, técmicas ow culturais proprias devam 0s
clinicos remeter a centros oftalmolégicos — onde pessoal habilitado e
melhor aparelhado para o devido e proficiente socorro em tempo habil,
bem os assistam, evitando assim, vezes muitas, infrutiferas viagens e,
outras tantas irremediaveis cegueiras.

Assim procedendo, com os assuntos tratados singelamente, sem
mostras de profundos conhecimentos nem de vasta erudicdo, sera por
certo o ensino da cadeira menos brilhante, menos famoso, mesmo menos
aplaudido pela apreciacio comum, superficial, que costuma ver no
mestre o grande orador, o cientista culto, o profundo erudito esque-
cendo-se de que o melhor professor, exatamente, é aquele que ensi-
nando o que mais aproveita ao aluno, pelos métodos e processos que
2. didatica mais aconselha, tudo dd de si sem pensar em si, como no
lema rotério, e cujo prémio mais ambicionado e galardoante deve ser
o triunfo profissional de seus discipulos dentro das mais rigidas
normas da ética. ’ :

Referindo-se as principais causas que concorrem para a deficién-
cia do ensino médico por conta do professor diz, com muito acerto,
o Prof. Jamro Rawmos, da Escola de Medicina de S. Paulo, corrobo-
rando absolutamente o nosso modo de ver sobre oassunto, que é “a
falta de conhecimentos e qualidades pedagégicas do professor a mais
comum em nosso meio. E’ esta falta que tem impedido a melhor cul-
tura do médico e onde se eshoroam todos os planos e reformas de
ensino planejados e executados. Outra falta em um professor univer-
sitdrio médico e de que resultam aberragdes didaticas é o verdadeiro
horror que a maioria tem de ensinar coisas simples e nogdes banais.
A grande maioria preocupa-se com o auditorio (nés diriamos com o
juizo que o auditério faz dele) e deseja mostrar a cultura e a erudigao
que possue. Esquecem-se tais professores as torturas porque passa-
ram nos bancos académicos para entender muitas das aulas magistrais
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¢ o pouco valor que elas tiveram nas suas vidas de hons profissionais
¢ de bons médicos. O aluno precisa de nogdes simples e rudimentares,
de conhecer fatos assentes em hiologia”. (*)

I nesse teor de critica se estende o ilustre catedrético da Fscola
de Medicina de S. Paulo por virios periodos mais, todos tendentes
a provar que, para o ensino médico mais do que para qualquer outro,
devem prevalecer os principios fundamentais da pedagogia — “Clareza
e simplicidade na exposicio”

Percorrendo todo o vasto programa cue abrange o curso de nossa
cadeira ireis ver, a cada passo, como a mais especial das especiali-
dades, pelo sentido de seu racional ensino, interessa profundamente ao

aperfeigoamento profissional de todo o médico, mormente do policli-
nico e do neuriatra.

Procurando, propositadamente, fugir a particularidades e exem-
plificages dispersivas para me manter exclusivamente dentro das ge-
neralizagSes que uma explanagio sintética do assunto em mira justi-
fica, guardaremos para as aulas posteriores, quando do trato particular
das multiplas condi¢Ges mérbidas que acometem o aparelho visual a
confirmagdo eloquente e abonadora das enféticas afirmativas aqui ex-
‘posﬂtas. E, entdo vos certificareis de que nessa meia duzia diferenciada
de centimetros quadrados da regido oftdlmica exposta, desdobrados em
membranas e camaras reais e virtuais, todo um mundo informativo
condensado aguarda a busca proped@utica para intensa luz jorrar sobre
todos os capitulos da clinica esclarecendo naturezas e topografias
morbidas na resolucdo das mais variadas incoégnitas e como as prerro-
gativas anatomo-fisiopatologicas, propedéuticas, Semiolégicas e psico-
logicas — que lhe confere sua altamente diferenciada estrutura, lhe
situam na mais elevada culminancia da observagio clinica.

E, mais “ainda, bem justificam o incomparavel valor de sua ele-
vada funcio especifica — que abrindo a nds, com o descerrar macio
das pé]pebfas, todo o esplendor da natureza visivel na pompa da luz,
na irizagdo das cores, no capricho das formas e no donaire dos mo-
vimentos, constitue a suprema sinfonia sensorial de nossa existéncia
para cuja conservagiao e aprimoramento a clinica oftalmoldgica se apro-
funda em conhecimentos e se aperfeicoa em técnicas e instrumentos.

(*) Conferéncia no Centro Oswaldo Cruz de S. Paulo, em 1942.
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Algumas consideracoes sobre a higiene ocular
dos escolares ()

JOAQUIM VIDAL

Bem o sabeis que fazer uma ligeira exposigio como a presente
nenhuma dificuldade se apresenta, visto como iremos dizer aquilo que
nos agrada, o que achamos razoavel e necessario, mostrando os sendes
e os meios de corrigi-los ou melhord-los, neste ou naquele ponto. A
dificuldade era justamente a ocasiio oportuna e sobretudo o ensejo de
tal realizagio. Ei-la chegada. A culpa nio é minha si aos senhores
ouvintes nio muito interessarem as minhas palavras, mas sim ao or-
ganizador destas palestras, que me dirigiu o convite para desempe-
nhar-me da presente obrigacio. Perddo vos pego. Por minha parte
agradeco a lembranga e o prazer que tal recomendagdo me proporcionou.

Na escolha de um assunto para conferéncia, no mais das vezes
predomina a vontade do conferencista; quando é ele forcado a des-
crever um tema que lhe foi imposto, devido a circunstancias varias,
ao envez de um prazer para quem a faz torna-se entao uma obrigacao
fastidiosa. Nao é o caso presente...

Por especial gentileza, deram-me assunto da especialidade, que
sempre me despertou grande interesse: “Higiene e traumatologia
ocular”. \ ‘ &

Si tivessemos de classificar por grau de importincia os diferentes
sentidos de que somos dotados, certamente ocupariam o alto da escala
os sentidos da visdo e do tato. Todos os outros sentidos, sdo de grande
importincia para o homem, nio ha negar, mas este privado da visdo
¢ do tato serd um individuo destinado & morte certa. Sendo vejamos.
Um individuo, que nio possa contar com o auxilio de seu semelhante,
como terd que agir? Certamente terd que proporcionar a si mesmo
tudo quanto preciso lhe for. Mas si ndo tem ele o tato, nem a visdo?
Ticard sempre na dependéncia de outrem, e nem sempre ha desses
abnegados. O cégo é o individuo que merece e recebe o carinho de
todos, que é olhado com do e piedade por ser o portador do maior
dos sofrimentos. Mas o que importa tudo isto ao cégo? Conforta-o,

AR

(*) Palestra realizada pelo radio, durante o 1.° Congresso Ixiter-Americano'
de Prevencdo da Cegueira, da série organizada pela Secretaria de Educagao

e Saude, da P. D. F.
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nio ha que duvidar, mas ¢ na extensio da palavra, um coitado e so-
fredor e todos estes carinhos s lhe poderio mostrar e reviver a
posicdo de um quasi incapaz ¢ inutil a sociedade.

Cegar ou morrer equivalem-se. O mesmo ndo acontecerd a um
individuo privado dos outros sentidos. Iile serd bastante a si mesmo,
independente do auxilio de seus semelhantes. Mas no entanto, nunca
foi encarado como devia o sentido da visio, nem tem sido dada a de-
vida importancia, a este sentido. Fsquecem-se que a visio do adulto
depende em grande parte dos cuidados que sio dados aos olhos das
criangas e das moléstias de que possam ser elas entdo atacadas.

Ja o sabeis quais as medidas que tém sido tomadas entre noés, para
se prevenir estes males e quais as precaucdes que tém sido observadas

relativamente a estes orgdos, merecedores como sio, da maior atenc¢io
das nossas autoridades e

Nem se dlga que a demora quanto is medidas a serem adotadas
(] dev1da a soluc;ao de certos problemas da oftalmologla ou devido ao
nio conhecimento’ de outros. Nao. Tudo ou quasi tudo quanto diz
‘respeito a h1g1ene e profilaxia ocular. esta bem conhecido e resolvido.
As suas causas determinantes tambem nos sao familiares na sua
‘grande maioria. Os meios de combater. ou no minimo melhorar os
defeitos e doengas do aparelho ocular sio usuais, de todos os dias; e,
quando a terapéutica nos falha nido curando tudo, temos a profilaxia
que vai evitar a propagagdo de um mal ja iniciado. Nunca serd de
mais- insistir, repetir, clamar, que é na escola, sobretudo, que os cui-
dados com o aparelho da visio devem ser maiores.

Temos a certeza que a atual administracio tendo A sua testa un
homem culto, inteligente e compreendedor daquilo que lhe é expostc
com sinceridade, torne uma realidade o que os seus antecessores nic
conseguiram ou nao puderam fazer, em prol da higiene ocular dos
escolares.

E quanta cousa poderd ser evitada, olhando com mais carinho

este assunto!. ..
* k%

As afecgbes da visdo, sio como sabemos os mais frequentes em-
baragos para os trabalhos escolares, e como em muitos casos podem
dai resultar defeitos permanentes, todos quantos se dedicam a edu-
cacio de criangas devem ter conhecimentos sobre a estrutura e fungoes
dos olhos.

A ordem ‘sit up” dos inglezes que corresponde ao nosso “fique
direito” ou “sente-se bem” merece ser repetida e compreendida, pois

-~
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todos sabemos como os trabalhos escolares mal orientados influens
sobre a visio, ¢ lancando mio dos principios gerais relativos a fisio-
logia desta, certamente muito lucrard o professor na sua pratica
escolar,

Os centros intelectuais superiores, da visio, sio tardiamente des-
envolvidos e dai a dificuldade que {ém muitas criancas de aprender
a- soletrar as palavras e quando aprendem facilmente esquecem-nas,
passando por nao terem memoria, condigio que serd passageira e ue
com o tempo sera curada. Fm média, as criangas das escolas aprendem
as letras e esquecem-nas em meia hora por falta de desenvolvimento
dos respectivos centros.

A educacdo feita com as mios e com os olhos, o que é fisiologico,
envolve esforco e fadiga nas criancas de pouca idade, torna-se porem
facil depois de certo tempo, devido ao amadurecimento dos centros.
inferiores.

Por isto, a educagdo feita nos dltimos anos da vida escolar com
o apelo constante desses centros, sem envolver o raciocinio e o exer-
cicio intelectual de qualquer natureza, torna-se inutil e deve ser olhado
como tempo perdido, concorrendo para diminuir o desenvolvimento
das areas intelectuais, que s6 poderdo ser trabalhadas pelo esforco.

Contrastando com a cegueira mental, devido & falta de desenvol-
vimento dos centros inferiores, temos a capacidade extraordinaria
desses mesmos centros cerebrais das criangas de reter para sempre
todas as espécies de memorias, pois recebendo nos olhos imagens sobre
. dmagens, e provavelmente sem uma analise real do seu valor arma-
zenam no cérebro estas mesmas imagens.

Devido a este fato, podemos compreender o valor que tém na
formdcdo do carater de uma crianga os exemplos que ela recebe na
escola atravez os seus professores, os hadbitos que ali adquire de lim-
peza, asseio, conforto, etc., pois como muito bem diz James KERr,
a crianca nessa idade, é quasi sempre a vitima do seu ambiente.

Durante a vida escolar, as funcgbes mais importantes realizadas
pelos olhos, sio as da acomodagio, executada pelos musculos intrin-
secos dos olhos e a convergéncia executada pelos musculos extrinsecos.
dos globos oculares.

Acomodag¢io — A acomodacdo é a fungio que tem por fim tornar
nitidos os objetos situados distantes ou préximos dos olhos. A aco-
modacdo é o resultado de modificagdes que sobre a férma do crista-
lino, produzem o musculo ciliar e o ligamento suspensor do cristalino.

Os olhos durante o nosso desenvolvimento sofrem tambem modi-
ficagbes no seu crescimento. Assim é que na infancia o olho é pequeno
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e tem portanto o seu eixo Antero-posterior muito curto. Devido a esse
fato os raios paralclos nio seriam focalizados sobre a retina mas sim
atraz dela ¢ os objetos nio seriam observados com a necessaria ni-
tidez. Para compensar esse inconveniente a crianga tem necessidade
de acomodar fortemente, o que lhe é possivel gragas a grande plasti-
cidade de que é dotado o seu cristalino.

Sabido, como ¢, que as criangas nio tém os centros nervosos hem
desenvolvidos, as suas células nervosas se fatigam com facilidade e
por isso nio devemos exigir destes uma grande soma de trabalho.
Levado isso na devida consideragio, ndo devemos permitir que as
criangas apliquem com frequéncia em trabalhos a sua visdo, sobretudo
2a visio para perto, — o que infelizmente nio acontece nas escolas.
As criangas devem aplicar o maximo possivel a visdo de longe e no
minimo a de perto.

As criancas que s3o entretldas constantemente com pequenos
objetos sdo obrigadas a uma acomodagio desmesurada e como os seus
olhos ndo estio aptos a esse fim, devido ao seu curto eixo antero-
posterior, aproximam muito dos olhos os objetos produzindo isso
grande mal e adquirem maus habitos de visdo.

As criancas nunca devem aplicar a sua visio nos ‘trabalhos de

perto a menos de 25 a 30 cts. de distancia; infelizmente as criancas
-que se habituam a trabalhar com pequenos objetos trazem os mesmos
a 10 e 15 cts. dos olhos, com grave prejuizo para a Vvisao.
) As Sras. professoras devem observar com o maximo interesse
-este ponto, impedindo, por todos os meios, que as criangas se curvem
sobre seus trabalhos e que aproximem de seus olhos, a menos de 25
a 30 cts., os objetos que estdo nas suas maos. Podeis estar certos de
que o ensino empregando sobretudo a visdo para longe é a pedagogia
higienicamente feita e aquela em que é exigida a aplicagdo constante
e demorada da visao de perto é a pedagogia condenada e que deve ser
abolida quanto antes,

Para se manter nitida a visio obtida pelo esfor¢o muscular, os
objetos sio trazidos cada vez mais proximos dos olhos. A imagem que
se produz é maior, porém menos nitida por estar fora de foco e essa
imagem aumentada vai tambem produzir uma maior impressio sobre
as terminaghes nervosas, e consequentemente maior soma de excitagio
nervosa sobre os centros cerebrais da visao, — o que s6 podem ser
prejudicial .

A fungio intelectual envolve uma concentragdo mental acompa-
nhada de um estimulo das areas vizinhas do cérebro. A integridade
dessas dreas de concentracio pode ser posta a prova, pondo-se em
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jogo os centros controladores dos movimentos dos olhos. Por exemplo,
st mandarmos uma crianga fixar o olhar num pequeno objeto colocado
a um metro de distancia e si a crianga nio o consegue, pode isso ser
cousiderado como uma falta nas suas qualidades intelectuais.

WARMER mostrow tambem que as criangas atrazadas por falta de
desenvolvimento produzido por doenga ou falta de educagio tém
tambem uma diminui¢iio do poder voluntiario dos movimentos, po-
dendo isto ser demonstrado com os musculos extrinsecos dos olhos.
~ Assim, quando mandamos uma crianca acompanhar os movimentos de
um dedo, lapis etc., situados na sua frente e que se movem da direita
para a esquerda e vice-versa, a crianca que tem uma fraqueza mental,
move a cabega ao envez de mover os olhos.

Um fato comumente observado entre os estudantes que aplicam
muito os olhos para perto é o da “dor de cabega” chamado de “dor de
cabega das academias”. |

f

E’ ela o resultado do esforco prolongado exigido dos mtsculos
retos internds responsaveis pela convergéncia; esse mesmo sintoma é
frequente quando usamos durante muito tempo os musculos que di-
rigem o nosso olhar para uma determinada direcdo, por exemplo,
quando viajamos em estradas de ferro e temos o nosso olhar dirigido
- para fora, trabalho este realizado pelo reto interno de um lado e o
reto externo do outro lado; quando os corredores de bicicleta que tém
as costas horizontalmente colocadas e que para poderem olhar para a
frente sdo obrigados a exigir dos misculos retos superiores um es-
for¢co muito acentuado.

Uma outra causa frequente das dores de cabeca entre os alunos
principalmente depois dos 10 anos de idade, é o astigmatismo que deve
ser corrigido perfeitamente, pois pelo contrario o uso de vidros cilin-
dricos que nio estejam de acordo com as necessidades do aluno sé lhe
poderd ser nocivo. O trabalho de perto (leitura, escrita, desenho, cos-
tura, bordado etc.), nas criangas portadoras de hipermetropia produz
com frequéncia o estrabismo convergente.

Devido a virias causas anatomicas e fisiologicas como sejam,
incapacidade de mantér por longo tempo a acomodagdo e convergéncia,
desenvolvimento incompleto do mecanisimo nervoso, incapacidade de
interpretar o valor da itmagem na retina, o excesso de acomodagio para
compensar a curteza do olho, medidas de higiene devem ser tomadas
desde logo, para evitar embaragos para o lado do aparelho visual, pois
pelo contrario serdo adquiridos habitos que muito prejudicario o

aluno,

. .
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Assim, no inicio da vida escolar, devemos impedir por todos os
meios ¢ modos que as criangas trabalhem a menos de 25 a 30 cts. de
distancia, ¢ abolir completamente nos primeiros anos escolares os tra-
balhos que requeiram grande aplicagiio da visio como sejam a costura,
o desenho em cadernos com pequenos quadrados ou mesmo feito em
papel liso com lapis ou tinta, a leitura nas cartilhas, etc.

Geralmente as criangas gostam dos trabalhos chamados manuais,
por nao requererem grande esforco mental, sendo geralmente o resul-
tado de repeticGes, mas as criancas que se ocupam em demasia com
esses trabalhos adquirem n3o raro o habito de aplicar os olhos muito
proximos da mesa de trabalho, o que é formalmente contra-indicado,
como ja vimos.

Conforme muito sabiamente diz JamEes KERr, da mesma ma-
neira que devemos exigir nas escolas o 6timo de ventilagio, devemos
tambem prevenir nas criancas a aquisigio do mau habito de trazerem
0s objetos a menos de 10 polegadas (25 cts.) de distidncia dos olhos,
pois esse habito é geralmente a causa de graves embaracos para o
escolar. ‘

O fato do Homem ter para campo de Vvisio um espaco cuja ex-
tensdo horizontal é uma tangente ao préprio horizonte, e portanto,
pode-se confundir com o préprio didmetro do espaco livre da atmos-
fera; ao passo que a extensio vertical é apenas aquela distincia que
vai do horizonte ao zenith, e portanto, é somente o raio daquele espaco
livre da atmosfera; ou melhor, ao passo que os movimentos dos olhos
podem, no sentido horizontal, se fazer dentro de um angulo de 180° de
Este a Oeste, de lado a lado, j4 os movimentos verticais sio limitados
a um angulo de apenas 90° isto é, precisamente a metade daquele
primeiro. ;

Liste fato real permite julgar porque anatomicamente a fenda pal-
pebral do homem tem um didmetro horizontal duas vezes maior do que
seu diametro vertical. Fisiologicamente, o homem olha e vé mais ho-
rizontalmente do que verticalmente; dai nio poder ser tomado como
inverdade o fato de que sua visao filogenética, isto é, a visdio da es-
pécie na série dos tempos, tenha uma maior experiéncia do espago no
sentido horizontal do que no vertical.

Isto nos explicaria a circunstincia interessante de que o nosso
sentido da vista mede melhor e com menor esfor¢o as extensées hori-
zontais do que as verticais e, 0 que é mais expressivo, o erro & sempre
para aumentar de metade (que é a diferenca entre 180° e 90°) as
alturas com relagio as larguras, conforme verificou BrAvAIs nos de-
senhos dos que procuram representar um horizonte de alcantis.

1
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T 0 que é bem curioso ¢ que;, reduzidos os desenhos as suas pro-
por¢oes matematicamente exatas, tem-se a IMPressio de que as allums
estao erradas para menos da metade.

Lista relagiio entre a experiéneia da visio vertical ¢ a experiéncia
da visdo horizontal ainda aparcce nos exemplos comuns de ilusio de
optica em que se desenham retas da mesma extensio, umas verticais,
outras horizontais, estas tltimas parccendo menores que as primeiras.

A erianga que aprende a escrever no caderno adquire maus- ha-
bitos escolares que s dificilmente desapareceriio, segura todo o tempo
a caneta ou lapis com muita forga, dobra o polegar em angulo agudo
exigindo isso grande trabalho muscular, o que é contra-indicado. Os
cadernos utilizados pelas criangas devem ser riscados com linhas .hem
grossas, pois as linhas formadas de pequenos pontos confundem ou
cangam os olhos. As linhas, servem apenas para orientagido da escrita,
ndo devendo ser tocadas por nenhuma letra, e a escrita deve ser feita
no meio de duas linhas. 4 | | »

Devemos ter sempre em mente que no ensino da escrita o sentido
muscular tem a mdxima importincia, servindo os olhos apenas de
guias para manter a escrita em linha reta. Para provar o acerto do
que digo ai estdo as dactilégrafas que escrevem com a maxima rapidez
sem olhar o teclado da maquina de escrever.

Quanto a escolha do método de escrever é assunto muito deba-
tido, pois uns preferem a escrita inclinada por ser mais rapida, outros
a vertical por ser mais higiénica. A condi¢do mais importante no ato
de escrevér é a que a crianga se mantenha bem sentada, tenha os olhos

a 30 cents. do papel, o corpo ereto, pois sd assim evitara o apoio de-
feituoso sobre a nadega e antebrago esquerdos e as atitudes viciosas
“da coluna vertebral.

A nio ser que a crianga tenha sido convenientemente examinada
por um oculista nunca deverd ela usar lentes no caso de ter dificul-
dade de visdo, pois o uso inadequado dessas lentes s6 lhe podera ser
prejudicial .

Um ponto que na Furopa.e na América ndo passou despercebido,
como sendo um dos responsaveis da miopia escolar, foi o relativo aos
programas, geralmente extensos em demasia, rigorosos em excesso,
exigindo a aplicacio da visio de perto muito demoradamente e com
frequéncia, — o que é contraproducente.

A mibpia é mal terrivel, pois esta perfeitamente estabelecido que
10 % da cegueira monolateral correm por conta da miopia ou sdo
devidos as suas consequéncias. Iistes dados tém sido levados, por
todos, na devida consideragio, e a inspe¢do ocular, sobretudo no que
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diz respeito a esta doenga, tem sido cuidada conm o maior carinho, pois
nao mais podem ser postos em diivida os maleficios da miopia,

Combater aquele ntimero de cegos ¢ pois wma obrigacio que se
impoe ¢ o meio que temos consiste na correcio da niiopia por meio de
lentes apropriadas, o que 6 poderd ser feito apds wm exame rigoroso
do aparclho ocular da crianca portadora desta ametropia.

Nao devemos tambem nos esquecer que a heranca ¢ grande fator
para o desenvolvimento da miopia e-por isso, a visio dos filhos de
miopes deve ser olhada com toda a atengiio e, uma vez encontrada a
miopia deve ser ela totalmente corrigida.

Para mostrar a importincia da inspeciio ocular, frequente, hasta
citar as estatisticas apresentadas por Conn e SHipiErL,MAN pelas quais
ficou provado que entre 1.000 cegos: 238 casos (sejam 23,8 %) eram
de ceguecira inevitavel; 433 casos (sejam 43,3 %) eram de cegueira
evitavel ; 329 casos (sejam 32,9 %) eram de cegueira perfeitamente
evitavel , _

TROUSSEAU, tambem em trabalho publicado, chegou a conclusio
de que entre 4.000 cegos havia uma propor¢io de 43 % de individuos
que poderiam ter a sua cegueira perfeitamente evitada. Mas esses re-
sultados s6 poderdo ser obtidos, si cuidados forem tomados desde a
primeira infancia, tratando-se das criancas desde o nascimento (oftal-
mia purulenta) e mostrando aos pais ¢ professoras os cuidados que
devem tomar. ,

As lesdes produzidas por “agentes contundentes” (pedra, bastoes,
reguas etc.) e “instrumentos pérfuro-cortantes” (penas, tesouras,
agulhas, canivetes etc.) ocasionam os traumatismos. |

As contusdes, produzem equimosas, hemorragias intra-oculares,
feridas da cornea, da iris, luxagdo do cristalino etc.

As pequenas perfuragdes do globo ocular, ao nivel do segmento
anterior, apesar de serem muitas vezes benignas, produzem ndo raro,
cataratas traumaticas.

Os ferimentos extensos ¢ profundos produzem lesdes graves, com
alteracoes definitivas ou perda completa do globo ocular determinando
em certos casos o aparecimento da oftalmia simpatica.

O globo ocular que tenha sido ferido, deve ser cuidadosamente
examinado e tratado, pois ferimentos aparentemente benignos de inicio,
podem se transformar em mal grave e irreparavel.

Quantas vezes aparecem criangas nos ambulatérios com perfu-
racao do globo ocular, hérnia da iris e mesmo catarata traumatica e
que s6 no fim de varios dias, apds o acidente, pelo fato de nao terem
dor ogular, é que se submetem a exame.

i T v



JoaQuinm VIpAL — TTIGIENT. OCULAR 108 ESCOLARES 9%

Outras vezes, sio criangas com corpos extranhos da cornea ou
da palpebra superior permancceendo assim varios dias até consultar um
oculista, ja agora portadores de tleeras da cOHrnea, muitas vezes graves,
pelas consequéncias que dai resultario, sendo quasi certo o apareci-
mento de manchas da cornea, com perda variavel da visio.

Entre os acidentes oculares graves que tive ocasiio de observar,
entre os alunos do meu Distrito Iiscolar, lembro-me hem dos seguintes :

a) dois alunos, por motivo sem importancia discutem na sala de
aula; o que estava colocado na carteira da frente, "da para traz, um
golpe, tendo em sua mao um lapis com grande ponta. Iista atinge
o globo ocular esquerdo da colega, parte-se e fica no interior do olho
um fragmento de grafite e s6 com muito trabalho se consegue extrair
na clinica hospitalar.

b) os alunos brincavam mno recreio; um deles, que usava lentes
corretoras por ser miope, sofre uma queda, parte os seus 6culos e um
fragmento secciona a cérnea, produzindo hérnia da iris e catarata
traumatica.

¢) uma crianca acompanha alegre seu pai a uma pescaria. Na
ocasiio em que este puxa o anzol, o peixe consegue se desvencilhar
do mesmo e com a violéncia da tragdo, o anzol crava-se profunda--
mente no globo ocular esquerdo da pobre infeliz e ai fica pendurado-
durante 2 dias, quando s6 entdo a crianga foi trazida a minha presenca.
no Hospital S. Francisco de Assis.

Estes trés casos ficaram bem gravados na minha memoria, e
aproveito, pesaroso, o morento para relembra-los.

Cuidados devem ser tomados para evitar os acidentes oculares.
e prevenir as doencas dos olhos. E’ o que diz respeito a profilaxia.

Sio responsaveis para tal mister, os pais, os professores e os
médicos escolares.

Conforme ja disse anteriormente, as criangas se educam emr
grande escala, pelo sentido do “tato”; pegam todos os objetos que
estio ao seu alcance, percebendo e apreciando assim melhor as suas
formas e contornos; a crianca chora com frequéncia, ¢ como geral-
mente tém as maos em mao estado de limpeza, ao esfregar os olhos
estes ficam contaminados e talvez feridos pelas unhas o mais das vezes.
grandes e mal cuidadas. Dai a necessidade da “toilette ocular” e de
terem as criangas as mios sempre lavadas, e as unhas curtas e limpas.

Jogos e brinquedos sio indispensaveis a satde das criangas, porem:.
eles devem ser regulamentados e bem observados pois pelas estatis-
ticas conhecidas 25 % dos “traumatismos oculaves” e 10 % das ce—
gueiras registrados, sdo a eles devidos.

-
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Os brinquedos de metal com superficies cortantes e extremidades
ponteagudas; os de vidro, porcelana ete., suscetiveis de se quebrarem ;
as tesouras, as facas, as flexas, as espingardas, os “fogos” chamados
de S. Jodo sao causadores de acidentes oculares graves.

Como estamos em pleno trabalho do Congresso de Prevencio da
Cegueira nos “tifléfilos” isto é, “amigos dos cegos”, deveriamos apro-
veitar a ocasiao para que fosse votada uma mocio solicitando as au-
toridades competentes a regulamentagio da venda de “fogos” as
criangas principalmente nas chamadas “barraquinhas”, afim de evitar,
ao maximo, os acidentes tdo frequentes nas festas de S. Jodo e
5. Yedro.

Nesta nossa conversa, que ja vai longe, nio devem ser esquecidas
as criangas que usam lentes, pois sdo frequentes os acidentes oculares,
produzidos por fragmentos de lentes que se partem, durante os “jogos”
mais violentos e portanto contraindicados para esse género de menores.

Nem todas as criangas portadoras de defeito de visdo tém neces-
sidade do uso de leites, como geralmente se supde, pois muitas nem
siquer tém vicio de refracfio passando a sua visdo a ser normal no
fim de pouco tempo. Em outros casos as lentes nada adiantam e
muitas vezes as criangas sentem-se melhores sem elas.

Quando uma crianca tiver necessidade de usar lentes corretores,
deve ser previamente examinada por um oculista que lhe fari a me-
dida exata da sua refracio, apds atropinisacio, e nunca deve fazer o
exame ocular com Opticos ou optometristas proibidos, por lei, de reali-
zarem tais exames.

Repito mais uma vez, no que diz respeito & higiene escolar da
visdo: ¢ excessivamente importante que as criangas, tanto quanto
possivel, sejam observadas afim de evitar que adquiram o mau habito
de trabalhar com os olhos aplicados a uma pequena distincia. Em
nenhum caso deve ser permitido as criangas aproximar os olhos do
trabalho a uma distdncia menor do que a de 1 pé.

Nos departamentos de ensino as meninas quando costuram, os
meninos quando escrevem, pintam ou fazem trabalhos finos, frequen-
temente trazem os olhos muito préoximos do trabalho, produzindo isto
dores no peito, dorsos encurvados e grande esforco ocular. Durante
esses trabalhos os professores devem prestar grande atengio afim de
prevenir tais habitos, e esforcar-se para que o trabalho seja feito a
uma distancia apropriada.

ors.  Para terminar, podemos dizer, como j4 o disse Hippo-

crates, no século V, antes da era cristi: “tais sio os olhos tal é o
<corpo”,

.-
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Este aforisma no caminhar dos tempos nio tem feito sendo au-
mentar de importancia e de razio. Hoje em dia, a higiene ocular
deve ser considerada como uma aplicagiio, aos olhos, das regras de
higiene geral, tais sdo os lagos que unem a maior parte das afecgds
oculares aos estados getais do organismo. Nio sio a Jues, a tuber-
culose, o linfatismo, o diabete, as nefrites, o alcoolismo, as febres
eruptivas, etc., etc., os maiores causadores das doengas oculares ?

Os olhos devem pois merecer cuidados especiais, afim de con-
servarem a sua integridade e assegurarem o seu normal desempenho.
A funcio de que sdo dotados, a da visio, ¢ a mais importante ¢ a mais
necessaria que o homem possue, para as suas relagbes com o mundo
exterior. -

E’ por meio dela que conseguimos conhecer as belezas que Deus
dotou o Mundo, que contemplamos os nossos entes queridos e que
conseguimos despertar a sua imaginacdo, devido 4s impressoes le-
vadas ao cérebro por meio das vias Opticas.

Trabalhemos, portanto, em prol deste duplo espelho que trans-
mite ao homem, as imagens do Mundo que nos cerca e que reflete
para o exterior a imagem do préprio homem, e assim teremos cuidado
da higiene ocular das nossas criangas.

;._35_.



Trabalho da ‘“Clinica de Olhos Paulo Filho”

Fistula traumatica da camarae anterior ()

DR. JONAS DE ARRUDA

E’ sem davida muito comum, a presenca de cicatrizes filtrantes
na regido limbica, provocadas com a intengio de drenar para os es-
pagos sub-conjuntivais, o contettido liquido da cidmara anterior.

Nenhuma referéncia encontramos, entretanto, na bibliografia con-
sultada, a origem traumdtica, acidental, de tal variedade de fistulas.
Possivelmente, a observagio' deste fenémeno ndo constitue raridade
para os que tém experiéncia de traumatologia ocular. E’ evidente que
qualquer ferida perfurante do olho, produzida por instrumento pon-
teagudo e alcancando a cimara anterior através o limbo esclero-cor-
neano, acarretara o esvasiamento do humor aquoso e consequente hi-
potonia, enquanto permanecer aberta a perfuracao. Acontece, porem,
que na grande maioria dos casos, fecha-se rapidamente a fistula, por-
Gue nio tem para assegurar a sua persisténcia, a passagem continua
do aquoso, impulsionado pelo aumento da pressz”{o intra-ocular, como
acontece. nos glaucomatosos. Gracas a esta hipertensao intra-ocular,
tornaram-se filtrantes, muitas cicatrizes de incisio linear para iridecto-
mia anti-glaucomatosa, assegurando a manutencao do equilibrio hidros-
tatico em olhos felizmente atmgldos por esta pequena complicagio da
iridectomia classica.

A fistula existente no caso que motivou esta comunicagdo, estava
evidentemente permeavel ha 6 meses e o seu aspecto era tdo exube-
rante que nao duvidamos em afirmar que ela ndo fecharia por si so.

O doente, rapaz de 17 anos, informava que ha 6 meses, traba-
lhando em maquina de fabricar alfinetes, aconteceu saltar-lhe um
deles no O.D. caindo em seguida, expontaneamente. Nao sentiu dor
ou qualquer outro sintoma ocular que justificasse maior preocupagao.
Julgou que o alfinete ndo tivesse chegado a atingir o olho e ndo se
lembrou do acidente.

Veio consultar porque sentia fisgadas no O.D., que nio estava
enxergando tdo bem quanto o outro olho e porque notou o apareci-
mento de pequena mancha branca por detraz da palpebra inferior.

(*) Apresentado na sessdo de maio da Soc. Bras., de Oftal.
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Do exame realizado, anotamos o seguinte:

V.OD, =1/5 V.O.K. =1

Refratometria ao Buscir: O, 1, miopia espastica de 1 d. O. D.
Imagem de As. Irric.

Lxame do O. D.: Pupila normal, movimentando-se bem. Cicatriz
filtrante sub-conjuntival ocupando o setor infero-interno da conjuntiva
bulbar e extendendo-se até o fundo de saco. A Lampada de Frnpa,
vé-se no epitélio corneano, lesio distrofica do tipo dendritico; por
transparéncia através a ectasia conjuntival, localiza-se as 5 horas pe-
queno orificio limbico, de tom escuro, que certamente é a fistula por
onde se escoa o aquoso. Procurando focalizar a iris no ponto de con-
fronto com a esclerotomia, constatamos que ela se eleva em forma de
funil e adere & cicatriz limbica, constituindo uma sinéquia anterior.

Tonometria ao Scuidrz: O. D. = 3mm 0. E = 6 mm.

A curva tonométrica nio registrou alteracbes importantes nestas
“cifras. ' : ' 8

F. Olho: O.D. Vasos tortuosos e imprecisos devido as alteragoes
de refringéncia da cérnea e a hipotonia. O. E. normal.

E’ interessante acentuar o que o doente ndo atribuia os sintomas
oculares ao acidente hd pouco referido. Como ndo tivemos a impressao
de deformidade congénita da regido esclero-corneana, insistimos na
afirmativa de que s6 um traumatismo poderia justificar semelhante
lesio . e a muito custo o acidente com o alfinete chegou ao nosso
conhecimento.

Concluimos que o instrumento perfurante em sua caprichosa tra-
jetéria executara de forma primorosa uma esclero-iridotomia capaz de
fistulizar um olho até entdo normal.

Procurando explicar as circunstancias determinantes desta fistuli-
zacdo acidental, duas hipoteses devem ser lembradas como provaveis:
1.2) O agente traumatizante teria feito penetrar na perfuragio da
esclera, tecido epitelial da conjuntiva, que assim incluido,
constituira obsticulo permanente ao fechamento do orificio

de entrada.

22) O instrumento perfurante ao voltar do interior do olho, trou-
xera com a expulsio do aquoso, a iris, que tambem ferida,
aderira a soluc¢io de continuidade da esclera, fistulizando de-
finitivamente o olho, segundo os conhecidos principios da
iridencleisis.
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Para comprovar a possibilidade da primeira hipotese, lemhramos
a existéncia das formagdes quisticas intra-camerulares ¢ da invasio
epitelial da camara anterior, post-traumatica ou post-operatoria.

Mesmo que a verdadeira explicagio do caso nio tenha sido
apreendida, ¢ necessario admitir que com as componentes nele pre-
sentes, a diérese foi sem davida suliciente para uma oOtima fistuli-
- zagdo, o que no conceito fundamental de LAGRANGE 6 ¢ possivel con-
seguir com a exdrese.

Merece especial referéncia a pressio do olho bom, em franca hi-
potonia apesar de inteiramente normal.

Acreditamos tratar-se de manifestagio oftalmotonica consensual,
reacao ocular bastante estudada e comprovada em numerosos trabalhos
experimentais. Segundo estes estudos, a existéncia de tais reagoes de-
corre da transmissio pelo sistema nervoso das oscilagées vaso-motoras.

Estas oscilagdes, sejam de constricio ou dilatagio, transmitem-se
ao outro olho por um reflexo que se assemelha ao de BRowN-SEQUARD
para os membros ou ao reno-renal, todos eles marcados pela peculia-
ridade de acdo em orgaos pares e simétricos.

Ha, por outro lado, a influéncia das alteragoes da circulagdo san-
guinea sobre a pressdo ocular e é da harmonia entre estes dois fatores
que deriva o equilibrio do oftalmotonus. A concepcdo de reagdes
éculo-vasculares consensuais, originando reagbes oOculo-tonicas consen-
suais, é muito habil e explica numerosos fenomenos de observagio
diaria.

A baixa tensional que apresentava o olho sao do nosso doente, é
prova inconteste da interdependéncia especifica entre os dois orgdos
da visao.

L AGRANGE, estudando os métodos para elevagiao da tensio ocular,
considera a hipotensido capaz de produzir descolamento de retina e
comprometer o futuro funcional do olho. Por este motivo a hipotonia
deve ser corrigida e tratada pelos melhores métodos ao nosso alcance.

O mais eficiente processo, segundo aquele autor, é a galvano-
cauterizacio da regifo limbica com o fito de obter uma superficie
fibrosa que obstrua a grenagem normal para os espagos sub-conjunti-
vais. No nosso caso, a curiosidade de verificar mais diretamente o
tipo e as caracteristicas daquela fistula acidental, fez com que pre-
ferissemos uma técnica que seguisse as pégadas do alfinete em sua
trajetéria para a cimara anterior, em vez de cauterizar em bloco a
cicatriz filtrante. Pareceu-nos, ainda, que nido seria tarefa demasiado
simples, obstruir uma fistula que se instalara de forma tao perfeita.
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O relatorio da intervengiio, constante da nossa ficha cirdrgica,
assinala o seguinte: Intervengio em 4-6-942.

— Incisio com tesoura no limite inferior da cicatriz.

— Descolamento do retalho até o limbo, onde existe, pequeno
orificio, cuja luz ndo da passagem a fina espatula de iris.

— Abertura do orificio, no sentido lateral, com tesoura. A espa-
tula ¢ introduzida na abertura, mas em vez de aparecer livre na ca-
mara anterior, aparece coberta pela iris, a qual é empurrada para
diante sem se deixar perfurar pela espatula.

— Introduzimos uma faca de GRABFE no mesmo trajeto da es-
patula e perfuramos a iris; s6 entio esvasiou-se a camara anterior.
A sinéquia anterior foi desfeita com movimentos laterais da espatula.

— Do bordo da abertura limbica, fizemos pequeno retalho pedi-
culado de episclera, com o qual obturamos o pequeno orificio. Sobre
este retalho foi reposto todo o tecido da fistula e suturado, bem dis-
tendido, com pontos que atingiram a esclera, nas proximidades do
fundo de saco inferior, .

Atropina — Curativo oclusivo — Post-operatério normal.

Retirados os pontos ao 6.° dia. ,

Novamente examinado em 24-6-942, apresenta a cérnea com
brilho normal, tendo desaparecido a queratite distrofica.

O local da fistula esta aplanado, havendo pequeno espessamento
da conjuntiva ao nivel da cicatriz.

Visio do O. D. = 1/2 ¢/—1 d. cil. O°=1

Tonometria: O. D. 12 mm. Hg. O.E. 15 mm. Hg.

Alta curado.
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