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Desde que Domack introduziu este grupo de medicamentos na
terapéutica ha cerca de um decénio o nimero de trabalhos cientificos
relatando os resultados obtidos vem aparecendo com frequéncia cres-
cente e o resumo que vamos fazer é relativo a mais de uma centena
de monografias, artigos, comunicagbes aparecidas na literatura oftal-
moldgica e de experiéncias pessoais nossas. Daremos aqui entretanto,

somente as referéncias bibliograficas de trabalhos que forem mencio-
nados diretamente.

|

Penetracdo das sulfonamidas nos olhos

As sulfonamidas atingem o aparelho da visdo cerca de quinze mi-
nutos apos a sua ingestdo (BrELrows & CHINN 5). O mdiximo de
concentragdo da droga no aparelho visual € atingido seis horas apds
a ingestdo. A droga é encontrada tambem nas ligrimas (VERrIico 52).

A afinidade das diferentes sulfonamidas pelo aparelho visual é
variavel. Assim, de acordo com experimentagéo em gatos, cies e
coelhos a Sulfapiridine (LieBmMAN & NEwmAN 25, BerLows & CHINN
7, Scurik & Soupkrs 39, MEYER, Brocu & CHAMBERLAIN 27 ) é en-
contrada no aquoso em concentragdes que variam de 64 a 81 % da

(*) Trabalho apresentado & Associacdo Paulista de Medicina
sobre sulfonamidas. =2, etk e e
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concentragio do sangue, ao passo que a Sulfanilamida é encontrada
em porcentagens (ue variam entre 61 e 78 % ; a Sulfadiazine na por-
centagem de 55 a 75 % e o Sulfatiazol na porcentagem de 17 a 18 %
da concentragio do sangue. Dosagens feitas post mortem em seres
humanos revelaram ntimeros que corroboram até um certo ponto a
experimentagdo i anima vili: assim, a concentracio da Sulfapiridine
era de 51 % em relagio a concentracio no sangue; o Sulfatiazol
de 22 9%.

MEYER, Broce & CHAMBERLAIN (27) verificaram que a afini-
dade da Sulfanilamida pela cérnea é tal que a cérnea pode absorver
3,5 a 4 vezes mais Sulfanilamida que a agua e 1,4 vezes mais Sulfa-
piridine. Mas a penetragio das sulfonamidas no aparelho da visio
por aplicacdo local no fundo de saco conjuntival ni3o foi coroada de
sucesso a principio. Assim, usando solugbes de sulfanilamida a 0,8 %
MENGEL pela instilagio de trés gotas de 15 em 15 minutos seis vezes
seguidas, conseguiu concentracio de menos de 0,1 miligrama por cem
centimetros cubicos, contrastando com concentragées de 1,5 a 3,2 mg
por cento encontrados pelo mesmo, autor no aquoso apdés a ingestio
da droga. Ja P’aAnx (32) usando a aplicagio direta da sulfanilamida
em pd sobre a cornea durante uma hora, obteve concentracoes da droga
no aquoso, maiores do que as que eram obtidas pela administracio da
droga per os. Verificou ainda mais que a aplicagio da sulfanilamida
em po sobre a cérnea determinava uma absor¢do muito diminuta da
droga pelo organismo, ndo sendo possivel dosa-la no sangue. CHINN
& BrrLrows, (6) usando pomadas contendo Sulfanilamida, Sulfapiri-
dine e Sulfatiazol, aplicadas com intervalos de 30 minutos, e durante
6 horas, constataram que a concentragdo no aquoso variava nos caes
de 6,1 para a sulfanilamida, 1,6 para a sulfapiridine, 0,3 para o sulfa-
tiazol e 0,7 para a sulfadiazine. Em coelhos obtiveram 31,1 para a
sulfanilamida; 2,3 com sulfapiridine; 2,6 com sulfatiazol e 3,0 com
sulfadiazine. Insuflando a droga sobre a cérnea os mesmos BELLOWS
& Cuinn verificaram que a sulfanilamida penetrava no aquoso de
coelhos até atingir 88 miligramas por 100, ao passo que em cdes atingia
apenas 6,6 mg por 100. Lou e P’AN encontraram 22 mg por 100 cc
no aquoso de seres humanos apds a aplicagao local da sulfanilamida.
Tambem Rosson & Tesricu (35) utilizando a sulfacetamida sodica
obtiveram concentracdes altas da droga no aquoso apos instilagao.

Com a colaboragio do Prof. MINGOJA, a quem expressamos
nossos agradecimentos, bem como ao nosso assistente Dr. MANOEL
- A. Siwva (1) que conosco cooperou nesses trabalhos, fizemos em
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1942 as seguintes experiéncias: instilamos uma gota de solucdo de
sulfacetamida sodica a 15 % isotonica para as lagrimas no fundo de
saco conjuntival do coelho, com a frequéncia de 30 segundos, sessenta
vezes seguidas e apos meia hora medimos a concentracdo da droga no
aquoso, encontrando 2,23 mg por 100. Quebrando previamente a
tensdo superficial, pela instilagio antes da sulfacetamida de uma gota
de Dioctilsulfosucinato de sodio, substincia para nos preparada pelo
Prof. MincojA, obtivemos apos a instilagio da solugio como na ex-
periéncia anterior, uma concentracio da droga no aquoso que atingiu
8,68 mg. por 100. Finalmente fizemos a injecdo subconjuntival de
Y cc de solugio a 30 % de sulfacetamida sodica e verificamos aos 30
minutos, a existéncia de uma concentracio de 13,14 mg. por 100 cc.
N0 aquoso.

CHINN & Birrows (7) em 1942 tambem verificaram que pelo
uso de pomadas em seres humanos eram conseguidas as seguintes con-
centragGes: com sulfadiazine de 3,0 mg. pbr 100, ao passo que com
o Sulfatiazol obtiveram 2,6 e com a sulfapiridine apenas 2,3. Por
sua vez P’AN (32) tambem em 1942 verificou que pela insuflacio
obtinha concentracio maior com a sulfapiridine, conseguindo 4,7 mg.
por 100 cc. seguindo-se a sulfadiazine com 2,2 e o sulfatiazol com 2,1.
E, finalmente Boyp citado por VON SALLMANN (54) nesse mesmo ano
conseguiu pela iontoforese uma concentragio de 39,0 mg. por 100 para
a sulfadiazine, de 31,0 para o sulfatiazol, de 24,0 para a sulfacetamida
e de 24,3 para a sulfapiridine. |

Dessas experiéncias pode-se concluir que a concentragao maior
obtida no aquoso pela administragdo per os ou por via paraenteral a
distincia é relativa a sulfapiridine, seguindo-se com pequena diferenca
a sulfanilamida'e a sulfadiazine e por fim o sulfatiazol, cuja concen-
tracio é bem menor. Infere-se desses resultados experimentais que
possivelmente o sulfatiazol ndo deva ser indicado para o tratamento
de doencas bulbares em que seja aconselhavel o emprego de sulfona-
midas. Fste uso, alias, é relativamente restrito porquanto a nio ser
nos casos de traumatismos e na cirurgia, onde o emprego local vem
dando resultados tambem muito bons, ndo hi indicagdes amplas para
as sulfonamidas na debelagio de processos patologicos quasi sempre
expressdes de repercussio ocular do processo patologico a distancia.
Sobre esse processo focal, é possivel, é bem de ver, que a terapéutica
sulfonamidica se mostre eficaz, mas essa ag¢ao que nao se processa no
proprio aparelho da visio escapa ao ambito da questio que nos pro-
puzemos discutir. ’
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| No que concerne a aplicagdo local das sulfonamidas infere-se das
experiéncias referidas. que é justificado o seu emprego, sendo indis-
cutivel a vantagem da iontoforese, preferivelmente com a sulfadiazine
mas praticavel tambem com qualquer das outras drogas de vez que
a menor concentragio obtida no aquoso foi de 24,0 mg. por 100, dose
mais do que suficiente em qualquer caso. A instilacio de solugbes
concentradas de sulfonamidas mais soliveis tambem parece aconse-
lhavel, podendo-se esperar egualmente resultados razoaveis com o uso
de pomadas e com a insuflagio, ambos, é bem de ver, de menor pra-
ticabilidade. As injecGes subconjuntivais tambem parecem garantir
uma penetragdo grande e rapida: da droga no aquoso. E’ necessario,
entretanto, que as experiéncias, mormente as que foram feitas n
amima vili, tenham a confirmacido da experimentacio clinica, de vez
que as variagdes de resultados de espécie de animal para espécie de
animal s3o muito grandes. Convem, tambem, dizer desde logo que
a experimentacdo clinica nos ultimos meses vem demonstrando, sem
possivel duavida, que o emprego local das sulfonamidas, principalmente
pela iontoforese e mesmo pela instilagio da resultados verdadeiramente
excelentes nos casos em que é indicado. i

Distribuicdao das sulfonamidas nas diversas partes do aparelho visual

A distribuicdo das sulfonamidas pelas diversas partes do aparelho
visual nio se faz por igual. Assim, segundo experimentacdes feitas
por BerLows & CHINN em cdes, verificou-se que quando a concen-
tragio da sulfanilamida no sangue é de 18 mg. por 100, encontram-se
as seguintes concentragbes: na coroide-retgna 15,2; na cérneo-esclera
13,4; no aquoso 10,9; no vitreo 8,4; no cristalino 2,7. No tocante a
sulfapiridine as concentragbes sdo as seguintes: para uma porcentagem
de 6,1 mg. por 100 cc. no sangue, encontra-se 7 mg. na esclerdtica;
6,8 na cornea; 6,3 na coroide-retina; 58 no vitreo; 4,9 no aquoso, e
1,1 no cristalino. Para o sulfatiazol, com uma concentra¢io no sangue
de 7,4 mg. por 100 cc. achou-se 10,4 na esclerotica; 4,9 na coroide-
retina; 2 na cérnea; 0,9 no vitreo; 0,4 no aquoso e zero no cristalino.

~ Por outro lado voN SALLMANN (54) experimentando em coelhos
verificou que com a iontoforese através a coérnea durante 2 minutos
com a sulfadiazine enquanto a cornea tem uma concentragio de 54,40,
o aquoso apresenta 15,9; o corpo ciliar 2,35; e o vitreo 0,45. Com
a Sulfapiridine, tendo a cornea uma concentragio. de 30,8, o aquoso
apresenta uma concentragdo de 15,8, o corpo ciliar 6,94 e o vitreo
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apenas tracos indosaveis. Com a Sulfacetamida, sendo a concentra-
cao da cornea de 57 mg. por 100 cc. o aquoso apresenta 23,99, o corpo
ciliar 8,8 e o vitreo apenas tragos.

O mesmo voN SarrmMANN (54) verificou que com a aplicacao
de banhos oculares sobre a cornea durante 5 minutos, usando a Sul-
fadiazine, enquanto a cérnea continha 9,3 mg. por 100 cc. o aquoso
continha 2,51, o corpo ciliar 1,74 e o vitreo apenas tracos. Com a Sul-
fapiridine ao passo que a cornea continha 8,7, o aquoso continha 4,58
e tanto no corpo ciliar, como no vitreo havia apenas tragos indosa-
veis. Com a Sulfacetamida, a cérnea continha 15,6, o aquoso apenas
203 e o corpo ciliar apenas tragos, ndo sendo percebida a presenca
da droga no vitreo.

Esses achados prestam-se a interpretagbes que devem tambem ser
feitas com as reservas apontadas acima, sendo aconselhavel aguardar
os resultados da experimentacio clinica para juizo definitivo. De todo
modo, porém, o titulo de diretriz na experimentagdo clinica, pode-se
sugerir o emprego per os ou paraenteral das sulfonamidas em geral
quando se deseje atingir a esclerdtica, sendo ao que parece o sulfa-
tiazol o que maior -afinidade apresenta para essa membrana. Para
atingir a cornea e o aquoso é preferivel usar as sulfanilamidas ou a
sulfapiridine, sendo nﬁenos aconselhavel o sulfatiazol. Para atingir a
coroide-retina e o vitreo tambem devem ser preferidas as sulfanila-
midas e a sulfapiridine ao sulfatiazol. Fazendo a aplicagao local das
sulfonamidas - por instilagio de solugbes ou banho ocular sobre a
cornea, a penetracio no aquoso € maior para a sulfapiridine do-que
para a sulfadiazine ou para a sulfacetamida, mas a penetragio na
cOrnea é maior para a sulfacetamida. Utilizando a iontoforese, a pe-
netracio tanto na cérnea como no aquoso é maior com a sulfadiazine
e com a sulfacetamida do que com a sulfapiridine, parecendo ser a
sulfadiazine a droga ideal.

Deplegao das sulfonamidas

A eliminacio das sulfonamidas quando administradas per os ou
por via paraenteral é muito lenta. O maximo de concentragio no
aparelho visual é conseguido cerca de 6 horas ap6s a administragio
da droga e depois disso a deplecio se processa com lentiddo, sendo
ainda possivel encontrar a droga apos 36 horas depois de cessada a
sua administragdo. Com administragao local, entretanto, 0 maximo de
concentracio ¢ conseguido em cerca de 15 minutos e a deple¢io pro-

.
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cessa-se com muito maior rapidez tambem. Assim, voON SALLMANN
(54) verificou que apds ionizagiio, decorridos 45 minutos do maximo
de concentragio na cornea a quantidade de sulfadiazine ji estava re-
duzida a um pouco mais da terga parte; ao cabo de mais duas horas
havia outra redugiao equivalente, sendo quasi nula a quantidade de
sulfonamida contida na cornea apés 5 horas da iontoforese.

Essa diferenca de resultados quanto a saturacio mixima e de-
plecdo verificada experimentalmente sugere a conveniéncia de em-
pregar as sulfonamidas quando possivel localmente nos casos em que
se deseje uma acdo imediata, garantindo-se o prolongamento da satu-
ragao pela administragio oral ou paraenteral.

Penetragdo das. sulfonamidas através da cérnea inflamada

GALLARDO e THOMSON (16) estudaram a penetracio das sulfo-
namidas através da cornea irritada artificialmente e verificaram que
essa penetragdo ¢ muito maior, obtendo-se concentra¢Ges no aquoso
que podem ser até trés vezes maiores do que as que sdo obtidas nos
testemunhos nos quais ndo foi feita a irritagio prévia. Verificaram
tambem que essa penetracio maior provavelmente é devida i desca-
macio do epitélio, de vez que usando proteina estranha por via endo-
venosa, que sabidamente produz uma irritacdo ocular sem aquela des-
camacdo a penetragao através da cornea ficou reduzida a cerca de
metade .

Modificacdes produzidas pelas sulfonamidas nos olhos

As modificagdes produzidas nas fungdes do aparelho da visio
pelas sulfonamidas foram estudadas por MANOEI, A. SILVA e por .
n6s (1) (1) em uma série de pacientes que por um motivo ou outro
deviam ser submetidos a tratamento por drogas desse grupo. Fxami-
namos sistematicamente uma série de 14 pacientes, pesquizando a acui-
dade visual, senso cromatico e luminoso, acomodagio, equilibrio mus-
cular, estado dos meios refringentes e do fundo de olho, tensio ocular
e tensiao da artéria central da retina antes do inicio do tratamento e
durante o mesmo. Pudemos apenas verificar alteragdes na acomodacio
e no equilibrio muscular. Kstas ndo foram constantes e consistiram
em redugdo de exoforia de 4° para 1° em um caso e reducio de eso-
foria de 2° para 1° em outro. A alteragdo na acomodagio, entretanto
foi VLrIfl(,a(ld em todos os casos menos um, oscilando entre meia e
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2,5 dioptrias. Tissa diminuicio do poder de acomodacio instalava-se
assim que a concentragio da droga no sangue chegava a um certo
nivel e mantinha-se durante todo o tempo do tratamento.

I5m uma outra série de seis casos (1) que por um motivo ou outro
deveriam usar instilacdes de sulfacetamida sodica em solugdo de 15 %
medimos previamente a acomodagio e a tensio ocular e medimo-las
novamente apos a instilagio de 5 em 5 segundos, repetida 60 vezes,
da solucio referida acima. Nenhuma altera¢io pudemos verificar
tanto na acomodagido como na tensdo ocular.

RosENTHAL (37) mediu experimentalmente os angioscotomas em
pacientes com olhos normais antes e depois do uso de sulfonamidas,
verificando haver um estreitamento dos angioscotomas, que desaparecia
ulteriormente 5 dias apds a suspensio da administracdo da droga.

Outras modificagbes ocorrendo no aparelho visual tém sido men-
cionadas na literatura como acidentes durante o tratamento pelas sul-
fonamidas. Assim, ESTERMAN descreveu edema de palpebras em um
doente portador tambem de miopia transitéria que ingeria 1,30 gramas
de sulfanilamida por dia. Vorint (53), Levirr (53) e O’NEL (53)
descreveram inflamacfes conjuntivais em doentes que usavam sulfa-
tiazol e apresentavam eritemas em outras partes do corpo. HAVILLAND
& Loxc (19) referiram quatro casos de conjuntivite em pessoas
que tomavam tambem sulfatiazol. HORNBOGEN (22) em um caso de
miopia transitoria descreveu tambem quemose em paciente do sexo
feminino que havia tomado 3 gramas de sulfanilamida por dia durante
14 dias seguidos. Tambem no caso de edema palpebral de ESTERMAN
havia quemose e no caso de miopia transitoria e neurite Optica descrito
por VALDEAVELLANO (49) ha mencao de existéncia simultinea de
quemose. Ainda em um caso de reagdo escleral referido por HaviLLaxp
& Lonc (19) ha tambem mengdo de dermatite e conjuntivite.

Fenomenos de irite, tais como presenca de elementos figurados
no aquoso, etc. foram referidos como acidentes devidos as sulfona-
midas por SEMADENI (42) em um homem de 23 anos que havia to-
mado 0,90 cent. de sulfanilamida e no mesmo dia 0,45 cent. de Pron-
tosil rubrum e tambem por VAN LinT (50) que refere um caso de
irite em doente portador de gono-blenorragia submetido a tratamento
combinado de vacina e sulfonamidas.

Midriase discreta é achado comum em quasi todos os casos de
miopia transitéria devida as sulfonamidas. Nesses casos a reagio pu-
pilar 4 luz, acomodacdo etc. de regra ndo sofre modificagio.

— 9
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Stbita opacificagio do cristalino foi descrita apenas uma vez por
Van Lant e Ararrrs (51) em um caso de iridociclite submetido a
tratamento pela sulfanilamida.

Em um caso de miopia transitéria sem outros sinais de intole-
rancia HERMANN, que examinou o paciente de SperLBeErG (44),
homem de 41 anos, encontrou edema da retina. Nesse caso o paciente
havia tomado 1,94 gr. de sulfanilamida, havia suspenso o uso da droga
e depois tomara somente 0,11 cents. do mesmo medicamento. Com a
corregao da miopia, entretanto a visdo era normal. E VALDEAVELLANO
(49) em uma mulher de 18 anos portadora tambem de miopia tran-
sitoria devida ao uso de sulfanilamida durante &2 dias e com outros
sinais gerais de intolerincia pelas sulfonamidas, verificou a presenca
de edema da retina que tambem nio produzia alteracio da acuidade
visual. .

Dois casos de hemorragias da retina foram referidos por GoAr
(17). Um deles em mulher de 34 anos que havia tomado 68 gr. de
sulfatiazol em 7 dias para tratamento de pneumonia € queixou-se
subitamente de visdo turva; no fundo de olho foram vistos em ambos
os olhos diversas hemorragias retinianas em chama de vela e tambem
uma hemorragia prerretiniana. Nao havia alteracdes nos vasos reti-
nianos. Com a reabsor¢io do sangue ficou apenas a pigmentacio usual
em tais casos e houve restauracao quasi completa da fungio. Perma-
neceram apenas um escotoma relativo em um dos olhos. O outro caso
era tambem de uma mulher de 37 anos que havia tomado 10,5 gramas
de sulfatiazol em um s6 dia e apresentou visao turva no dia seguinte.
Sé  foi examinada por oftalmologista vinte um dias depois sendo
entio constatada destruicdo de elementos retinianos na regido da ma-
cula e ainda a presenca de uma hemorragia prerretiniana. A acuidade
“visual era nessa ocasiio de 20/400. Uma semana mais tarde, a acui-
dade visual havia subido para 20/30 minus 2, persistindo um esco-
toma relativo. Nao havia alteragio dos vasos da retina. BAker (4)
tambem descreveu um caso de hemorragia retiniana devido ao uso do
sulfatiazol. '

VALDEAVELLANO em um de seus casos de miopia transitoria, uma,
mulher de 18 anos, que tomara apenas 1,50 gr. de sulfanilamida, veri-
ficou uma retracio do campo visual especialmente para o verde.

Cronologicamente o primeiro acidente ocular atribuido ao uso de
sulfonamidas foi descrito por Bucy (13) em 1937 e referia-se a uma
neurite optica em moga de 16 anos, que tomara 7,5 gr. de sulfanila-
mida em dois dias, apresentando sinais de intolerancia gerais, pelo que
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foi suspensa a administragiio da droga’durante 3 dias. A seguir foram
administradas 1.8 gr. da mesma droga em um dia. Nessa noite apa-
receram novamente sinais de intolerancia gerais acompanhados de per-
turbacdes  visuais. Pelo exame oftalmoscopico foi constatada uma
neurite optica e foi verificado haver escotoma central. Foi suspensa
a administragio da droga e em pouco tempo houve restitutio ad in-
tegrum funcional. No mesmo ano de 1937 GUERrrRA observou o caso
de um homem de 26 anos que tomara 17 grs. de sulfonamida para
tratamento de gonoblenorréia durante dois dias. Quando examinado
a primeira vez havia perdido a visio “por completo”, apresentava mi-
driase, veias retinianas ttrgidas e dilatadas, papila do nervo optico de
contornos pouco nitidos, edemaciada. O uso da droga foi suspenso
e 27 dias depois a visio estava em 20/30 em ambos os olhos. Os
campos visuais estavam ainda contraidos'e tanto o senso luminoso
COmo o cromatico estavam abaixo do normal. Um terceiro caso de
neurite Optica foi descrito por VALDEAVELLANO (49) em uma mulher
de 18 anos que usara sulfanilamida per os e por via paraenteral durante
12 dias. No sétimo dia de tratamento apareceram sinais de intole-
rancid geral mas a cura ndo foi interrompida e no décimo segundo
a paciente queixou-se de visdo turva. As alteragbes papilares eram
ligeiras e com a suspensdo da droga a restituicio funcional foi rapida.
Ainda um quarto caso foi referido por BrEsSER (10) em uma mulher
que havia tomado 8 gramas de sulfapiridine em 3 dias, queixando-se
logo depois de visdo turva. Nado havia defeito de refracdo e foram
vistos sinais oftalmoscopicos de neurite optica. Com a suspensio do
uso da droga a visdo rapidamente voltou a6 normal.

Diversos casos de queixa ocular caracterizada por turvagio da
vista tém sido descritos, (HEINONEN 21) sem que, entretanto, tenha
sido possivel identificar qual a lesio precisa do aparelho da visdo.
Devem ter sido casos de alteragbes de refragio ocular, de alteraces
retinianas ou de neurites Opticas que regrediram com a suspensio do
uso da droga. ,

Alteracdes de refracdo tém sido descritas em mimero apreciavel.
Um caso de hipermetropia foi descrito por THORNE (48) em paciente
que havia tomado sulfanilamida e que deveuw usar uma correg¢io
dioptrica de mais 3,0 combinada com mais cilindro 0,50 a 180° afim
de retornar a visao normal que tinha anteriormente ao uso da droga.
Tambem a presenca de astigmatismo tem sido mencionada em conexio
com muitas das alteragbes midpicas referidas na literatura (HornBo-
GEN, Bms*row,. etc.). As alteragbes astigmaticas sdo em geral peque-
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nas. A miopia transitoria constitue a alteracio mais frequente de
quantos acidentes hajam sido descritos como ocorrendo para o lado
do aparelho da visdo como: consequéncia do uso das sulfonamidas,
Temos conhecimento de 306 casos de miopia transitoria bem descritos,
a grande maioria dos quais acha-se publicada na literatura médica
como se infere dos trabalhos de Marrson (26), GairLey, Missi-
roLT (29), SprrBrre (44), SrrarmMAN (43), Friepman (15),
Branks1iiNn (9), HornpocEN (22), RirENnuHOUSE (34), Bristow
(11), Carpas Brrrro (12), Pars Arignor (31), Saea (38), Sema-
pENI (42), STEFFEN (45), Prirrer, ScHERER, BaiLey (3), Ester-
MAN, VALDEAVELLANO (49), Nvguist & Vocr (30), GroEnNouw &
SeveERIN (18), SzekELY (46), THORNE (48), LANDESBERG, LLAGRANCGE
& Laupar (24), Heinonen (21), FaEncE (14), Koustap (23),
Berns, ALvaro (2), etc.

Dos 36 casos de miopia transitoria conhecidos, 33 foram devidos
a0 uso da sulfanilamida e apenas 3 a sulfapiridine. A miopia variava
de 1,50 D a 4,50D com uma média de 2,60 D para os pacientes que
usaram sulfanilamida entre 2,0 e 7,0 para os que usaram sulfapiri-
dine, com uma média de 5,25 D. O grau de miopia era em geral di-
ferente em cada olho, mas as diferengas eram sempre pequenas. No
que respeita o sexo dos pacientes, parecia haver apenas uma ligeira
predominancia para o sexo masculino. No que se refere a idade dos
pacientes, 9,5 % dos casos eram de pessoas de menos de 20 anos (os
dois casos tinham 18 anos); 38,1 % eram maiores de 20 e menores
de 30 anos; 23,8 % eram maiores de 30 e menores de 40 anos e 28,6 % -
eram maiores de 40 anos. A menor quantidade de sulfanilamida in-
gerida antes do inicio da altera¢io midpica foi de 0,30 centigramas
(HrinoNEN) e a maior quantidade foi de 42 gramas (HORNBOGEN).
Quanto a sulfapiridine a menor quantidade causadora de miopia foi
5 gramas e a maior 85 gramas. 36,36 % dos casos de miopia trans-
sitoria tinham tomado menos de 2 gramas de sulfonamida antes do
inicio da miopia; 13,6 % haviam tomado entre 2 a 4 gramas; 13,7 %
haviam tomado mais de 4 gramﬁs e menos de 10; 22,6 % haviam
tomado de 10 a 20 gramas e 13,7 % ‘haviam tomado mais de 20 gra-
mas, o que equivale dizer que metade dos casos haviam tomado menos
de 4 gramas e 36 % haviam tomado mais de 10 gramas. O tempo
decorrido entre o inicio do tratamento pela sulfanilamida e o apa-
recimento da miopia variava entre 12 horas e 14 dias. Quanto a sul-
fapiridine o tempo minimo foi de 14 dias e o maximo de 30 dias
(caso que tomara ;85 gramas ao todo). Levando em consideragao
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todos os casos, 36,36 % tiveram o aparecimento da miopia menos de
24 horas apds o inicio do tratamento e 13,0 % dos casos manifestaram
os sinais de miopia entre 1 ¢ 4 dias apds o comego da administracao
da droga; 4,5 % dos casos manifestaram miopia entre o 4° e 0 9° dia
de tratamento; 18,1 9% apareceram entre o 10° e o 20° dia, este grupo
compreendendo um caso que havia suspenso o tratamento por sinajs
de intolerancia para recomeca-lo depois; e 22,7 % manifestaram a
miopia apods o 20° dia de tratamento. FEste grupo compreende os casos
em que a administracgio da droga havia sido suspensa por um motivo
qualquer outro que, nio a intolerancia, para ser recomecado depois.
Em 22,22 9% dos casos a miopia apareceu em pacientes nos quais havia
sido suspensa a administragio da droga para depois recomegar o tra-
tamento. E em apenas um caso havia a suspensao do tratamento
sido determinada pelo aparecimento prévio de sinais gerais de intole-
rancia. E’ de notar que em alguns dos oito casos em que o tratamento
havia sido suspenso, pequenas doses de sulfonamida determinaram
depois o aparecimento de miopia. ‘

Na série de casos apreciados o grau de miopia parece ser dire-
tamente proporcional & quantidade de sulfanomida administrada e, o
que de um certo modo é um corolario, a duragdo do tratamento. A
relacdo entre idade dos pacientes e o grau de miopia € inversamente
proporcional. A duracdo menor da miopia foi de 1 dia e a mais longa
de 15 dias. Nio parece haver correlagio entre a quantidade de sulfo-
namida administrada e a duragio da miopia.

A miopia em geral desaparece rapidamente desde que a adminis-
tracio da droga ¢é suspensa. Tanto homatropina como atropina pa-
recem ser inoperantes para fazer desaparecer a miopia enquanto a
administracdo da droga nao for suspensa. (Posme). Mas, uma vez
suspensa a administra¢io da droga, esses cicloplégicos parecem apressar
a volta a normalidade, apesar de que a diferenca entre os casos tra-
tados pela atropina e os nido tratados é pequena.

A explicacdo patogenética das alteragdes oculares conhecidas, de-
terminadas pelo uso de sulfonamidas e capitulados acima nao é dificil
na-maior parte das vezes. Assim, a diminui¢io do poder de acomo-
dacio que ocorre quando da administragdo da droga per os ou por
via paraenteral (por via local essa alteragdo nao foi observada) pode
ser levado a conta da acio da droga sobre os elementos nervosos le-
gados ao aparelho ciliar. A alteragio dos angioskotomas pode ser
explicada direta ou indiretamente pela agio da droga, como sugere
RosenTHAL (37) por alteragbes sindpses ou perturbagdes da nutrigio
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da retina. O edema de palpebras pode ser assimilado as manifestacfes
toxicas frequentes das sulfonamidas, tais como as urticirias, angio-
neuroticas, edematosas, etc. O mesmo se pode dizer quanto as con-
juntivites. As reagOes esclerais e as irites podem ser aceitas como
reagoes tissulares. Alids tanto as irites como a catarata, descritas
como tendo aparecido apds o tratamento sulfonamidico, mais provavel-
mente foram causadas pela doenga que estava sendo debelada pela
sulfamidoterapia do que por esta propriamente. A midriase pode ser
tambem explicada do mesmo modo que o foi a deficiéncia de acomo-
dacao pela alteracdo dos elementos nervosos. Os edemas da retina e
as neurites Opticas podem ser consideradas afins das neurites perifé-
ricas e centrais conhecidas como acidentes da sulfamidoterapia. Do
mesmo modo seriam explicadas as alteracGes descritas para o campo
visual. As hemorragias da retina serdo do mesmo género das hemor-
ragias petequiais para o lado da pele, ou das hemorragias urinarias
on gastrointestinais que ji teem sido descritas com frequéncia como
acidentes do tratamento pelas sufonamidas. A hipermetropia, alias so
mencionada uma vez, provavelmente ja existia; apenas tornou-se co-
nhecida pela perturbacio de acomodagdo do paciente, essa sim pro-
vocada pelas sulfas. O astigmatismo, quasi sempre presente na miopia
transitoria, pode ser explicado por alteracdes no cristalino em sua
contextura. \

No que respeita & miopia transitéria, de todos os acidentes ocula-
res da sulfamidoterapia, é ele sem duvida o mais frequente e sua fre-
quéncia serd quicd ainda maior si levarmos em conta os casos de
“perturbacbes visuais” referidos na literatura sem outro detalhe e
ainda o fato de que muitos dos casps passardo despercebidos, de vez
que o paciente, sendo portador de ligeira hipermetropia, tem esse de-
feito compensado pela miopia transitoria e nem siquer nota maior
facilidade na leitura decorrente do menor esfor¢o de acomodagdo por-
que estd automaticamente diminuida. A patogenia da miopia transi-
toria é discutida. Querem uns que se trate de um espasmo de acomo-
dacdo, baseados no fato de que a atropina fez desaparecer a miopia;
mas a bem dizer ndo teem sido observados os outros sintomas que
costumam acompanhar esses espasmos v. g. dor de cabeca, miose,
nausea, etc., além do que em certos casos a atropina tem sido inope-
rante e ainda em alguns casos a miopia era de um grau superior
ao maximo de acomodagio possivel na idade do paciente em questio.
Possivelmente o mecanismo de produgdo da miopia transitoria sera
diverso podendo ser responsabilizado o espasmo de acomodagio em
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alguns casos como no de Missiront em que a atropina fez desaparecer

o defeito de refracio sémelhantemente ao que ocorre na miopia pelos
arsenobenzois, como querem Minrian (28), Repstor e LEvY (33) .
Ou entio serio alteracoes de tensio das fibras do cristalino como
ocorre nas miopias diabéticas segundo RoennNE (36) e GRANSTROEM.
Ou ainda alteragées no equilibrio da concentracio dos liquidos do
organismo, de acordo com as idéias de Scuirk (40), TERRIEN (47),
SCHLAEPFER (41), etc.

O fato de doses muito pequenas de sulfonamida terem sido ca-
pazes de provocar miopia transitoria em pacientes que nunca haviam
feito uso da droga anteriormente; o fato de em 36 doentes apenas 8
usaram a droga, cessaram o tratamento e depois o reiniciaram, tendo
entdo a miopia transitoria; o fato de que 36,36 % de todos os -casos
apresentaram miopia apés ter tomado apenas 2 gramas e apos ter
usado a droga menos de 24 horas; o fato de metade dos casos que
apresentaram miopia ter tomado apenas -até 4 gramas de sulfonamida
e durante 4 dias no maximo, falam contra a possibilidade de tratar-se
de anafilaxia, a0 menos nesse grupo consideravel decasos e a favor
de uma hipersensibilidade. Por outro lado um outro grupo conside-
ravel apresentou a alteragio midpica somente apds ter tomado quan-
tidades maiores de sulfonamida e apds o décimo dia de tratamento, o
que induz a assinalar esse grupo as alteragbes téxicas que costumam
aparecer apos o décimo dia na sulfamidoterapia.

Os acidentes oculares causados pelas sulfonamidas, segundo Ha-

VILLAND e LoNG se bem que por si sé constituam indicacio da sus-
pensido do tratamento, nao teem entretanto a importancia de outros
acidentes, tais como hepatites, leucopenia com agranulocitose, anemia
hemolitica, etc. E’ 1til, contudo, que sejam conhecidas as alteragOes
oculares determinadas pelas sulfonamidas para que possam ser pes-
quisadas afim de que, ndo s6 se possa contar com mais esse elemento
para a condugido da terapéutica, como tambem para, pelo diagndstico
precoce das lesbes oculares mais graves, se possa evitar mal maior,
de vez que, de acordo com o que tem sido observado até aqui, com a
suspensio da administragido da droga, as lesGes oculares caminham
expontaneamente para um ‘‘restitutio” que em muitos casos tem sido
“ad integrum”.

Desejamos agradecer a Associagdo Paulista de Medicina em nome
da Sociedade de Oftalmologia de Sio Paulo o haver incumbido a
este Gltimo grémio a designagdo dos relatores de oculistica para as

sessoes especiais destinadas ao estudo das sulfonamidas. O presidente
i
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da Sociedade de Oftalmologia de Sio Paulo, Dr. BELrorT MATTOS,
designou-me e ao Dr. PAura Santos FirLuo; &ste nosso distinto colega
logo a seguir tratara da agio terapéutica das sulfonamidas no apa-
relho da visdo; quanto a noés estudamos a penetragio, distribuicdo e
eliminagdo das sulfonamidas no aparelho da visdo; as modificagoes
produzidas por essas drogas nas fungdes desse aparelho e os acidentes

que o uso terapéutico da droga tem produzido para o lado desse mes-
mo aparelho
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Estudos com a ventosa de Werner Herzau

ABREU FIALHO (SYLVIO)

Livre docente e Chefe de Clinica
da Universidade do Brasil

As ventosas de WERNER HErRzAU representam um interessante
recurso de terapcutica oftalmoldégica, embora seu uso se nao tenha
generalizado, a mingua, sem duvida, de publicacées que para elas
chamassem devidamente a atencio dos oftalmologistas. No6s mesmo,
até 1939, data de nossa ultima visita as clinicas européias, ignora-
vamos sua existéncia. A partir daquela data, porém, tendo adquirido
a colecio completa das mesmas (ao todo dez ventosas, variando na
dimensdo do seu didmetro), entramos de emprega-las largamente,
visando esclarecer-nos sobre seu alcance pratico.

As ventosas de H#rzAU foram idealizadas para servir a tera-
péutica chamada da hiperemia, visando substituir a constricio do
pescoco, por meio de ligas de borracha, proposta e executada com
éxito mediocre, para nio dizef_ nulo, por RENNER, entre outros. A
estas experiéncias de constricio do pescogo seguiram-se as tentativas
feitas com ventosas de vidro, montadas sobre bordas de borracha, e
destinadas a serem colocadas sobre a periféria da drbita, mantendo-se
o olho fechado ou aberto (ventosas de Bier-Krapp). Nio lograram
melhor fortuna estes ensaios, sendo os resultados terapéuticos assi-
nalados por HESSE e EVERSBUSCH severamente criticados por HERTEL,
entre outros. Foram eles, ndo obstante, que inspiraram WERNER
Herzavu, levando-o a estudar uma ventosa que pudesse ser aplicada
diretamente sobre o globo ocular. E com esta modalidade de ventosa
passaram os resultados terapéuticos a ser mais apreciaveis, especial-
mente no que se refere as infiltragdes corneanas.

Sao do proprio autor do instrumento as seguintes consideragdes
relativamente ao modo de agir da ventosa: — “A forte hiperemia
determinada pela aplicagdo da ventosa, hiperemia que se faz sentir
especialmente ao nivel dos vasos destinados a cornea, ndo pode deixar
de influir beneficamente no metabolismo da membrana, facilitando-lhe
a nutricdo e a recepcdo de anticorpos. Além disso, nio padece di-
vida que a estdse linfatica e a hiperemia determinadas pela ventosa
sio muito mais intensas e de efeito mais profundo do que as que
se conseguem por outros meios usuais (calor, dionina, massagem, in-
jecdes sub-conjuntivais de cloreto de sédio, irradiagio, etc.)”.
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Para Herzau seriam especialmente as turvagoes cronicas da
cornea que mais se beneliciariam da acio da ventosa. As secquelas
das queratites parenquimatosas teriam nelas sua terapéutica de escolha.
A aplicagdo deve durar 10 a 20 minutos, podendo ser repetida diaria-
mente, durante algumas semanas. "

Esta observagio de IHerzau, relativamente ao efeito benéfico da
ventosa sobre a reabsorpgdo de infiltracbes corneanas cronicas, merece
confronto com a conclusio de FIEINE a propdsito de acdo semelhante
que ele teria visto, casualmente, desempenhada pelos vidros de con-
tacto, cujo uso prolongado teria conduzido, em numerosos casos, a
um clareamento tio inesperado quanto acentuado de antigas turvagoes
corneanas. ‘

Vejamos, agora, qual o modo de aplicagdo da ventosa, de resto
muito simples. Apés instilagio duma gota de cocaina ou neotutocaina,
e amplo afastamento das palpebras (sendo sempre dispensavel o ble-
farostato), estando o paciente deitado, aplica-se sua circuferéncia di-
retamente sobre o segmento anterior do globo ocular, tomando a
cornea como centro, e tendo-se previamente, como para qualquer apli-
cacido similar, comprimido a-pera de borracha. Verificado que a
circunferéncia do instrumento estd perfeitamente adaptada a superficie
do olho, suspende-se a compressdo da pera, ‘com o que a ventosa fica
" intimamente aderida ao globo. A pera de borracha devera ter ficado
orientada para cima ou para dentro, afim de poder permanecer natu-
ralmente repousada sobre o nariz ou sobre a fronte durante v tempo
que tiver de durar a agio do instrumento. Consoante a intensidade
de succio 'desejada, ter-se-hd, previamente, comprimido mais ou me-
nos a pera de borracha. Alids o mais pratico ainda serd comprimi-la
sempre ao maximo, deixando que o grau de sucgdo seja espontanea-
mente regulado pela maior ou menor resisténcia das paredes oculares,
de acordo com a qual a pera de borracha se dilatara total ou apenas
parcialmente, uma vez suspensa a compressao.

O tempo de aplicagio tera de variar com o efeito desejado. Nos
1nossos ensaios, adiante sintetizados, ele gravitou entre 3 e 30 minutos.

Logo ap6s a retirada da ventosa nota-se o seguinte aspecto: a
trés, cinco ou mais milimetros do limbo (as ventosas de menor dia-
metro excedem de cerca de 3 milimetros o didmctro da. cérnea) apa-
rece um sulco circular, marcando a circunferéncia de adesio da ven-
tosa. Este sulco, sempre muito nitido, separa a superficie anterior do
globo em duas metades de aspecto diametralmente oposto: uma, si-
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tuada entre o sulco ¢ a cornea, apresenta-se sempre acentuadamente
edemaciada, congestionada, niao raro salpicada e hemorragias pun-
tiformes, ou mesmo de hemorragias mais extensas, difusas, con-
fluéntes; outra, entre o sulco de adesio ¢ a periféria, onde se nao
observam alteragdes dignas de registro.

O edema peri-corncano determinado  pela  ventosa ¢ em geral
fugaz, dissipando-se totalmente ao cabo de 5 ou 10 minutos, findos
0s quais apenas permanecerio as hemorragias (de resto inconstantes,
embora frequentes), e, as vezes, uma discreta congestio da conjuntiva
bulbar.

A simples instilagio do colirio anestésico garante uma perfeita
tolerancia da aplicagiio, s6 sendo necessario recorrer a injegdo retro-
bulbar de novocaina em casos de afecgio inflamatoria aguda ou em
pacientes acentuadamente pusilanimes.

X

Ventoésa de Herzau aplicada sobre a coérnea.

Paciente deitado. Afastamento digital das

palpebras. Pera de borracha repousando
sobre o dorso do nariz.

Nossos primeiros ensaios visaram controlar a influéncia terapéu-
tica da ventosa sobre as infiltracGes corneanas residuais, quasi sempre
reliquats «de queratites parenquimatosas: Para tanto elegemos casos
que j4 houvessem sido submetidos, sem éxito, a outras préticas tera-
péuticas, ou nos quais, dada sua antiguidade, ja ndo fosse possivel
esperar uma regressio espontinea dos infiltratos corneanos.

O processo foi ensalado em numerosos pacientes, usando sempre
a ventosa de menor diametro, e seguindo as diretrizes técnicas acima
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,
indicadas. O tempo médio das aplicacoes foi de 10 minutos, quasi
sempre diarias, ou mais espacejadas, dois em dois, ou trés em trés
dias. IEm alguns casos chegamos a prolongar muito o tempo da apli-
cagdo (20 e 30 minutos) e pacientes houve nos quais fizemos mais
de trinta aplicagbes consecutivas, ou com apenas pequenos intervalos.

Pois bem. A malgrado de tdo intensiva experimentacio, nio
pudemos firmar juizo seguro sobre as possibilidades de ventosa no
tratamento das infiltragées residuais da cérnea. Dum lado porque al-
guns pacientes abandonaram em meio o tratamento. Doutro lado por-
que, mesmo nos casos que se submeteram a uma longa série ‘de apli-
cagoes, os resultados ou foram completamente negativos, ou as me-
Ihoras tdo pouco acentuadas que nio seriam de molde a nos cenvencer
de maneira definitiva.

Acdo hipotensora da wventosa.

Nio obstante o resultado negativo dessa nossa primeira série de
ensaios, no tocante a acio terapéutica sobre as infiltragdes corneanas,
delas pudemos, colher ensinamentos de subido valor pratico, ensina-
mentos que nos levariam a empregar a ventosa de HERZAU em casos
totalmente divérsos daqueles para os quais o instrumento foi proposto
pelo autor.

Com efeito, logo as primeiras aplicagdes da ventosa pudemos
observar que sua permanéncia durante cinco minutos bastava para
determinar, de maneira absolutamente ‘constante, uma hipotensio
ocular sempre muito acentuada. Resolvemos, por isso, estudar em de-
talhe este novo aspecto do problema, procurando medir-lhe a inten-
sidade e precisar-lhe as caracteristicas.

Recorremos, para tanto, inicialmente, a olhos de tensio normal,
e numa longa série de casos procuramos determinar tio somente a
intensidade da queda tensional determinada pela permanéncia sobre a
cornea, durante cinco minutos, da ventosa de menor didmetro. '

A seguir tratamos de observar quanto tempo levaria o ‘olho para
retornar ao valor tensional primitivo, e, corolariamente, se o fazia em
excesso, ultrapassando a cifra tensional anterior a aplicagio da ven-
tosa (tal como se verifica com a recuperagdo tensional apds para-
.centese da camara anterior, quando a cifra primitiva é sempre ampla-
mente ultrapassada) .
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Todos os nossos ensaios iniciais foram realizados com ventosa
sobre a cornea, ou melhor, tendo a cornea como centro (ja se disse
que mesmo as ventosas. de menor diametro ultrapassam de 3 mili-
metros o diametro corncano) . Resolvemos, depois, verificar se a apli-
cacdo do instrumento sobre a esclerdtica tambem conduziria a resul-
tados andlogos., DPara tanto fizemos a ventosa aderir sobre o qua-
drante supero-externo do globo; estando o paciente clhando forte-
mente para baixo e para dentro. Alids, s6 as ventosas de menor
diametro permitem esta modalidade de aplitagio, e ainda assim um
pequeno setor de sua circunferéncia chega sempre a entrar em corn-
tacto com o limbo, cavalgando mesmo, por vezes, um pequeno setor
de tecido corneano. E é de sublinhar-se que s6 os pacientes de pal-
pebras facilmente mobilizaveis e globos oculares & flor das 6rbitas, per-
mitem a aplicacio francamente escleral do instrumento.

Ultimamente estamos utilizando as ventosas de maior didmetro,
comparando-lhes os resultados com os obtidos com as ventosas me-
nores; ndo precisariamos dizer que estamos fazendo tais aplicagoes
tendo a cdrnea como centro.

Ao mesmo tempo que realizavamos a longa série de ensaios sobre
olhos normais, submetiamos a analogas indagacbdes os casos de glau-
coma primitivo e secundario que iamos tendo ocasido de examinar.

Embora ainda os nao possamos, nem queiramos, dar por termi-
minados, jA podemos, dos numeros ensaios até aqui realizados, des-
tacar as seguintes conclusdes:

a) A aplicacio da ventosa de WERNER HERrRzaU sobre a cornea
dum olho normal determina, quando mantida durante cerca de cinco
minutos, uma queda tensional sempre muito acentuada, nio raro mes-
mo visinha do O tonométrico (quando a coérnea se achata sob o peso
do tonometro, tornando impossivel a determinacio duma cifra ten-
sional precisa) . '

b) A aplicacido da mesma ventosa sobre a esclerdtica determina
queda tensional exatamente equivalente a que sucede a sua aplicagio
sobre a cornea.

¢) A recuperacao tensional, numa e noutra variedade de apli-
cagio, ¢ em geral relativamente lenta, demandando em média 10 a 15
minutos para completar-se, vale dizer para que seja atingida a cifra
tensional primitiva.

S -
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d) Nio ¢ raro que esta cifra tensional primitiva seja ultrapassada,
havendo recuperagio tensional em. excesso, todavia quasi sempre dis-
creta, nao indo além de 5 milimetros.

¢) O olho glaucomatoso sofre em muito 1nenor escala a influén-
cia hipotensora da ventosa, havendo mesmo casos, especialmente de
glaucoma absoluto, que nio sofrem a mais minima queda tensional
quando submetidos durante 5 ou mais minutos a agiao do instrumento,
aplicado sobre a cornea "ou sobre a esclerética.

f) A recuperagio tensional, no glaucoma, por outro lado, é muito
mais rapida do que no olho normal, e se faz quasi sempre em excesso,
nio sendo excepcional que a cifra tensional primitiva venha a ser
ultrapassada de 20 ou mais milimetros.

g) Nosso documentario relativamente ao modo dos olhos glauco-
matosos reagirem ante a ventosa de WErNER HERZAU ainda esta sendo
revisto a luz de novos ensaios, capazes de permitirem a analise com-
parativa do fenomeno nas diferentes formas de oftalmo-hipertonias
primitivas e secundarias.
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Fig. 1 — Curva normal; apés 5 minutos de aplicagio da ventdsa a tenséo,
primitivamente de 20 mms., caiu a 5. A recuperacao tensional, sem excesso,
verificou-se em 10 minutos.

h) A aplicacio da ventosa determina uma elevagio imediata da
tensdo ocular, elevagio de resto acentuadissima, facilmente verificavel
a indagacio digital, e tambem tonométrica, quando se recorre a apli-
cacdo escleral da ventosa, sobre a metade externa do globo, a altura

s T e
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do meridiano horizontal, de sorte a permitir a colocagio simultanea
do tondmetro sobre a cornca. O tondmetro de Scrrorz, assim usado,
mostra que a tensio do olho normal, sob a agio da ventosa, ultra-
passa a quota dos 100 mms. de Hg.

95
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Fig. 2 — O grafico documenta uma quéda tensional a U e uma recuperacao

excepcionalmente lenta, tendo demandado 30 minutos.

i) De resto, inspecionando a imagem direta o fundo. do olho,
logo apds a aplicagio da ventosa (sobre a esclerética), verifica-se
sempre o colapso total da circulagdo retiniana, a demonstrar que a
hipertonia determinada pela ventosa ultrapassa sistematicamente a ci-
fra da pressdo arterial maxima.

20
- | .
10 \ - H :
5 \ : : e
0 V 4 » » v'f}3

&' 10 1% 20' " 25 3

Fig. 3 — Quéda tensional a 0 e recuperacao, sem excesso, em 20 minutos.
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7) A agio da ventosa sobre a tensiio ocular é perfeitamente su-
perponivel & do oftalmodinamometro exercendo compressio de 150
¢:cs. de H2Q.

25
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Fig. 4 — Recuperacido rapida (5 minutos) e em excesso de 5 mms.

(aos 15 minutos). Curva menos frequente, embéra nao excepcional,
em se tratando de olhos normais.

O interesse das conclusdes que vém de ser expostas, todas cal-
cadas sobre larga série de pesquisas, ndo precisa ser encarecido. Suas
aplicacbes praticas, outrossim, sdo evidentes. Delas trataremos, em
préoxima publicagio, quando divulgaremos em conjunto as experién-
cias feitas com a ventosa de HERzAU e as que foram realizadas com
o oftalmodinamometro de BaiLLiart. Desde ji queremos apenas cha-
mar a atengao para. uma das mais 1nteressantes e uteis aphcagoes da
ventosa, posta ao servigo do diagnéstico precoce do glaucoma ou
seja a individualizagdo do preglaucoma.

- Em trabalho recentemente laureado pela Academia Nacional de
Medicina com o “Prémio Moura Brusil” (de 1943), e subordinado
ao tltulo “Contribuicdo ao. problema. do. chagﬁoqtlco precoce do glau-
coma”, ji tivemos ocasido 'de detalhar este aspecto. do problema.
Enquanto aguardamos a oportumdadq de sua publicagio, destacaremos
para aqui apenas os-termos em que formulamos a “prove da ventosa”,
destinada a caracterizagio do glaucoma prodrémico:

“Todo olho, tido'é(')'ﬁfo"“p(jfmal,“qué‘sflbmetido durante cinco mi-
nutos 4 agio.da ventosa de. WERNER HERzZAU ndo. sofrer yma queda
tensional pelo menos equivalente a 50 % do valor primitivo de sua
tensdo, deverd ser comsiderado como preglaucomatoso, ou como pre-

— 26 -=



SYLvio pE AnREU Fratub - 1581unos com A vENTOSA DE WERNER HERZAU 27

i

disposto ao glaucoma. 18 com redobrada razio quando na recuperacio
tensional for observado excesso nitidamente visinho de 10 mm. Flg.”.

A interpretagao do fendmeno, tambem muito interessante, € capaz
de elucidar alguns problemas diretamente ligados a etiopatogenia do
glaucoma, ficard, por sua vez, para proxima publicacio, dado que s6
seria possivel explana-la & luz do estudo comparativo das pesquisas
simultaneamente realizadas com a ventosa e o oftalmodinamometro, no
olho normal ¢ nas mais diversas modalidades de glaucomas primi-
tivos e secundarios.

oy e



Ainda a resseccao sub-mucosa do pterigio

EVALDO CAMPOS

Chefe do BServico de Olhos da C.A.P. dos

Ferroviarios da Central do Brasil. Do servico

do Dr. Joaquim Vidal no Hosp. S. Fr.
de Assis.

Ha quasi 10 anos, em 1933 (24 de novembro), foi executada pelo
Dr. EpiLeerro CAMPOS a primeira operacdo por ele denominada res-
seccdo sub-mucosa do pterigio. Outras operagdes foram praticadas
posteriormente, de modo que, na sessio de 30 de agosto Wde 1936, da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia e na sessio de 3 de setembro
da Academia Nacional de Medicina, foi apresentada-a nova técnica,
como entdo era julgada, em comunicacdes baseadas em 66 operacdes.
Nagquelas reuniées foram comentadas as comunicacdes, nio se refe-
rindo nenhum ‘dos presentes, porem,. a técnicas publicadas por outros
autores. Tempos depois, foram conhecidos e aqui divulgados pelo
proprio Dr. EpiLBerto Camros (5) os trabalhos de Epesxury (1),
- WiBo (2), ZieGLER, DuQuE EstraDA (3), onde eram relatadas ope-

raghes nas quais a retirada do tecido sub-conjuntival era recomendada.
Tudo isto foi publicado no “Brasil Médico” (4), (5).

Por ocasidao \do III Congresso Brasileiro de Oftalmologia, reunido
em Belo Horizonte em junho/julho de 1939, apresentamos um tra-
balho sobre o assunto. Baseavamos entido nossa estatistica em 200
operagdes praticadas pelo Dr. EpiLBErTo CaAMPOS e por nds, conforme
estd publicado no “Brasil Médico de 2/IX/39 (6) e “Ophtalmos” (7).
Agora, por solicitacdo do Dr. Joviano pE ResenxpeE FinLuo, ativo 2.°
Secretario da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, que nos pedia um

(*) Trabalho apresentado na sessio de-21/V/43 da Soc. Bras. de Oft.

(1) Orro EpESKUTY — Ueber eine rezidivverhuetende Pterygiumoperation,
Zeits. 1. Aug. 83:109, 1934,
(2) M. Wiso — Peritomie avec clivage conjonctival. La Clin. Opht. -

10/1V/1925, pag. 222.

(3) A. DuQue EsTrApA — Algunas normas de conducta para el tratamiento
del pterygion. Gac. Med. del Mex. Maio-Jul. 1936,

(4) EpiLeerTo CaMFOS — Nova orientacdo na operacio do pterigio. Brasil
Meédico. 50:903 (out.) 1936.

(6) EpmLBerTo CAMPOSs — Ressecgdo sub-mucosa do pterigio. Brasil Médico.
51:1058 (out.) 1937.

(6) EDILBERTO e EvaLbo CAMPOS — Sobre a ressecgdo sub-mucosa do pterigio.
Brasil Médico. 53:868 (sete.) 1939.

(7) EpiLerTO e EvaLpo Campos. Idem. Ophtalmos. 1:527 (1.0 sém.) 1940.
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frabalho para a sessfio de maio, resolvemos por e dia aquela esta-
tistica, pois ja verificamos 132 daqueles 200 pterigios operados (mais
10 depois do trabatho apresentado ao Congresso), e acrescentar a ela
mais 182 operagoes wesde entio praticadas. Assim, esta comunicagiao
de hoje ¢ caleada em 382 ressecgoes sub-mucosas, todas devidamente
fichadas ¢ controladas, 193 das quais feitas pelo Dro Eorieerro
Canmros ¢ 189 por nds. Revemos 184 dos pterigios operados, assina-
lando os resultados somente se decorrido um prazo minimo de tres
meses' apos aintervengio, pois a pratica nos mostrou que o pterigio
nio reproduzido neste lapso nilo mais reaparcee. ISncontramos 28 re-
cidivas ¢ 150 curas, o que daria uma porcentagem bruta, minima, de
7.3 % de reprodugoes. Tal porcentagem ¢é falha, porque se dividirmos
os operados em grupos de 50, veremos que do tltimo grupo, um
apenas foi revisto depois do prazo que impomos, isto é, trés meses;
notaremos tambem, que no primeiro grupo, hd 9-recidivas entre as
primeiras 31 operagdes (mais de 29 % !), ntimero exagerado, que
atribuimos ao tateamento na técnica e a quem ensaia algo desconhecido.
Foi o que tambem sucedeu a MarceNAT (8) quando se refere ao
processo de ARRUGA. Restam-nos assim 6 grupos de 50 operagoes,
perfazendo um total de 300 pterigios operados. Cento e quarenta e
nove foram revistos, 130 curados e 19 reproduzidos (6,3 % de repro-
ducdes, no minimo). Destes ultimos, 11 pterigios pertenciam a 4
doentes, sendo que em um deles, operamos 4 vezes o O. D. e 2 vezes
0o O. . Quer dizer, si retirarmos da série estes 11 casos de'“pterigios
malignos”, s6 temos 8 recidivas nas 300 operagoes, 2,6 % . Estes casos
sao muito nstrutivos. O primeiro é o Sr. J. L. L., de Lafayette, Minas
Gerais, agente de estagio da . I'. C. B. Foi ele operado pela res-
seecilo sub-mucosa do pterigio do O. D. (lado nasal), a primeira vez
em 8/X/40, a segunda em 11/I1/41, a terceira em 30/IV /41, esta
com cauteriza¢io do limbo. A quarta operagio foi feita em Belo Ho-
rizonte em 11/VII/41, por distinto colega, dos mais competentes, e
que “lhe garantiu operar por um processo que nio daria reproducio”,
segundo nos informou o paciente. DPois bem, ao operd-lo pela quinta
vez no O. D. em 4/X/41, fomos obrigados, apds a resseccio sub-
mucosa do pterigio, a fazer uma plastica de conjuntiva por se haver .
manifestado retragio cicatricial, com diplopia, depois da quarta ope-
ragdo por processo (ue nio nos foi ‘dado precisar, mas (que julgamos
ter sido o de Me. Reynowns. O O, 12, foi operado a primeira vez en

e ——— t——

(8) J. MaArRGENAT — Resultados da modifi ? oper
pterigio. Ophtalmos. 1:623 (1.2 sem.)a 1940. S e SR N e &5
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17/11/41 ¢ a segunda em 24/V /41, ambas por nos. Em 17/XI11/41
ja estava reproduzido, embora niio muito grande, nio tendo sido ope-
rado a terceira vez até entio.

Outro observado foi o Sr. A. K., cuja primeira operagio foi feita
por nos em 26/V/39, no O. Ii.; em 30/VII/40 foi re-operado pelo
colega que mnos substituiu na Caixa por motivo de licenca, o qual
utilizou o processo de Mc. ReyNorps. Dez meses depois, em 18/1V /41,
fizemos a terceira intervencio (segunda sub-mucosa), ndo mais o re-
vendo. O outro olho (O. D.), foi por nds operado em 1/VI/39 (sub-
mucosa), nao se tendo reproduzido até a ltima vez que o examinamos.
(XII/41). KEste caso nos mostra um mesmo paciente, operado de
pterigio pelo mesmo cirurgido, por igual processo, com hom éxito, num
olho e recidiva no outro, o qual re-operado por outro cirurgido e
por processo diferente, torna a se reproduzir.

O terceiro paciente da série é o Sr. L. H. L., que, tambem ope-
rado pelo colega supracitado, em 13/VII/40 no O. E., pelo processo
de Mc Revw~orps, foi re-operado por nés em 30/V II/41 ainda pelo
processo Mc REYNOLDSs, necessitando uma terceira operacao, esta sub-
mucosa, em 4/XII/41. Para nosso desespero, 9 dias depois ja o pte-
rigio avancava sobre a cérnea !

O daltimo dos doentes selecionados, Sr. O. R. S., foi operado pelo
Dr. EpiLeerto Campos no O. D., em 4/VI/34, pela ressecgio sub-
1ucosa ; a segunda operagdo (sub-mucosa com cauterizagao do limbo)
feita por nés em 9/I11/39, foi seguida de uma terceira em 8/V/39.
IEm agosto deste ano ja havia recidiva.

Como vemos, casos como estes ensombram qualquer estatistica,
seja qual for o processo operatério ou o cirurgido. Acreditamos que
muitos dos colegas que julgam o seu processo favorito o melhor, isento
de recidivas, nunca tiveram u curiosidade de seguir por um largo pe-
riodo os seus operados, ou rever suas fichas cirtirgicas. E’ desanimador
notar-se a auséncia de qualquer estatistica neste sentido e a pressa
com que alguns acusam tais ou quais processos sem maior exame.
Dos trabalhos que lemos sobre o assunto, mais de 80 % sdo iniciados
com recriminagdes sobre outros processos ja em uso e elogios aos
que sdao apresentados, mas os dados concretos e as ohservagdes pro-
longadas primam lamentavelmente pela auséncia. Reconhecemos que
¢ preciso muita paciéncia e empenho com os operados para que eles
retornem ao fim de algum tempo para verificacdo do resultado ope-
ratorio. Assim é que no Servigo do Dr. JoaQuim VipaAL, no Hos-
pital Sdo Francisco de Assis, procuramos 100 fichas de 'doentes ope-
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rados de pterigios, s6 encontrando nelas registrados os  resultados
tardios, de mais de trés meses em 24, Onze pterigios estavam curados
e 13 reproduzidos, portanto um minimo de 13 % de recidivas. As 100
operagoes foram praticadas pelos assistentes do  Servico, senfdo  a
erande maioria (92) exccutada pelo processo de Mc Revnorps. Em
6 houve granulomas, embora todas as intervengoes feitas com sutura,

Em nosso meio, muito se tem escrito sobre pterigio. O Dr. Joa-
ouim DE Paura Xavier (9) em sua tese inaugural “Contribuicao a
cirurgia do pterigio”, trata do historico, etiopatogenia, frequéncia, sin-
tomatologia e tratamento do pterigio, e apresenta 27 operagoes, a
maioria pela ressec¢io simples com transplante conjuntival auxiliado
pela pinga de CaLpas Brirro. No entanto, ndo da os resultados lon-
ginquos, nem a propor¢do das recidivas. Arruca (10) estima as re-
producdes em 5 a 10 %, variaveis em cada pais. O seu processo basea-
se num retalho conjuntival pediculado, previamente marcado com
violeta de genciana em solug@o alcodlica a 10 %, antes da intervengao.
Ressecado o pterigio, é a brecha conjuntival preenchida pelo retalho.
Tal processo, entretanto, nio evita as reproducdes, como observamos
num caso operado pelo proprio ARRUGA no Hospital S. Francisco, alem
de ser perigoso, pois deixa uma larga superficie de cérnea privada da
nutricao trazida pelos vasos conjuntivais, o que pode acarretar graves
acidentes, como ulceracdo da cornea de carater progressivo, tal como
aconteceu em outro doente, tambem operado por ARRUGA no Hospital
Sao Francisco de Assis. E’ verdade que se tratavam de dois pterigios,
do lado nasal um e outro do lado temporal, operados em uma tinica
sessio, o primeiro com retalho superior e o segundo, com retalho in-
ferior.

A modificacdo de ARRUGA foi motivo de um trabalho de Mar-
cENAT (8), que abandonou o processo de Mc¢ RryNoLps porque “com
todos esses cuidados descritos e outros mais” (disseccio a mais per-
feita possivel da cabe¢a e do colo ‘do pterigio e curativo binocular
durante os primeiros dias), ‘“mesmo assim, os resultados teem sido
variaveis, uns se reproduzindo e outros ficando radicalmente curados”.
Nele MarcenaT diz ter operado talvez 25 ou 30 pterigios pelo pro-
cesso de Arruca, tendo tido recidivas no 1.° e mais em alguns (sic),
mas “‘a medida que nos temos ido familiarizando com a técnica, as re-

(9) Joaquim DE PAULA XAVIER — Contribuicio & cirurgia do pterigio.
‘Tese de doutoramento. Rio de Janeiro — 1938.

(10) H. ArrRUGA — Operacion para el pterygion. Ophtal s : 0
semestre) 1940. . g e PRS- 2.
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produgoes teem ido diminuindo”, achando finalmente o mais satisfa-
torio de quantos tem usado até o presente. Tambem nio di estatistica
ou porcentagem de reprodugdes, embora ache, no resumo do trabalho,
que o processo de Arruca afasta em quasi 100 % dos casos, a possi-
bilidade de recidiva.

Ja BURNIER e sua escola adotam o processo de Mc¢ Rgynorps
como o ideal, tendo sido praticadas no Instituto Penido Burnier em
5 anos (1934/38), 457 transplantagoes de Mc RrynNoLps com 18 re-
cidivas (3,72 %), 32 operagbes pelo método de Terson modificado
(12,5 % de recidivas), 4 plasticas de conjuntiva e 3 ressecgbes sub-
mucosas com uma recidiva (33 %) (sic) (11). BUrNIER em 1922
(12), afirmava ter abandonado o processo de ArLT porque lhe dava
uma propor¢ao de 30 % de reprodugGes, quando a transplantacdo lhe
trouxe apenas 2 % de reincidéncias. Estas n3o passavam de 5 % em
1936, em um total de mais de 1000 intervengdes, segundo comunicagio
feita a Sociedade de Oftalmologia de Sio Paulo em 14/XI1/1936.
Em ambos os trabalhos n3o siao mencionados o ntimero e operados
revistos, nem o tempo de observacgio.

Apreu Fraruo (13) usou durante largos anos o método de
ArLT, e “embora raramente aparecessem recidivas’’, passou a usar
uma sua modificagdo da excisio simples. Vemos, assim, o mesmo
processo cirtirgico louvado e condenado por dois mestres no assunto,
pelos seus resultados variaveis.

Moacir ALvaro (14) d4 pouco valor ao tratamento do pterigio,
optando pela ressec¢io sub-total, até a prega semilunar, suturando
em seguida a conjuntiva, prévia e amplamente liberada, acima e abaixo
do local onde esteve o- pterigio. Basea-se na opiniao de LENI
ScrorniceEr (15), RepsLos, e outros, de que a origem do pterigio é
corneana, da altura da membrana de BowMANN, onde os filetes ner-
vosos a atravessam. Dai partiriam laminas de tecido corneano que
vio se ligar ao epitélio conjuntival, que por sua vez invade a cornea,
sendo tracionado pelo crescimento, dando a forma triangular ao pte-

(11) Souza QUEIROZ — Algumas consideracoes sobre o pterigio. Ophtalmos.
1:465 (1° sem.) 1940. A

(12) Penipo BurNIER — Bol. da Soc. Bras. de Oft. Comentarios ao traba-
Iho do prof. Abreu Fialho. Sessdo de 16/X/1922.

(13) Aereu FiarHo — Operacédo de pterigio.«Bol. da Soc. Bras. de Oft.
Sessdo de 16/X/1922.

(14) Moacir Arvaro — Estudos sobre o pterygium. Arq. de Cl. Oft. e
O.R.L. 5:1156 (Jan. abr.)) 1938.

(15) LENI SCHOENINGER, Kl. M. f. Aug. 77:806 — 1926.
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rigio. Este seria um processo de tracio (A. Fiario, 13), cousa facil-
mente .demonstravel, pois a liberacio da cabeca do pterigio da cornea
acarreta imediata retracio na diregiio oposta a cornea, (ue se nao
observaria se ndo houvera o repuxamento. Isto justifica, segundo M.
ALVARO, a extirpagio simples, dando-se especial cuidado a implantagio
corneana do pterigio.

Com respeito ao processo de Mc Reywnowrps, devemos ainda citar

Com respeito ao processo de Mc ReynoLps, devemos ainda citar
a opinido de LaBorNE TAvAres (16), que, achando disgracioso o
colchdo do pterigio sepultado sob a conjuntiva (“inestético e ilogico”,
acrescenta EpiLBErTo Camros (4), “por pretender a cicatrizacio da
face profunda da conjuntiva com a superficie do pterigio coberta de
epitélio™), lembrou-se de retirar nos grandes pterigios principalmente,
uma lingueta triangular, acima e abaixo do corpo do pterigio, que fica-
ria reduzido a uma faixa retangular ,a qual seria sepultada. Esta altima
ainda pode ter sua espessura diminuida pela ressecgdo do tecido sub-
conjuntival, o que seria uma resseccio sub-mucosa parcial, sem excisao
da cabeca do pterigio, que é sepultada a modo de DESMARRES - Mc
- REYNOLDS. ‘

Tambem Pauvro FiLmo (17), apbs a retirada da cabega e colo
do pterigio, faz a ressec¢io do tecido sub-mucoso, como EDESKUTY-
Duoue EsTraDA, antes e depois de suturar a conjuntiva a modo de
TERSON:SCHULECK. Assitimo-lo operar recentemente, e notamos pe-
quena modificagdo na técnica original acima citada, pois ao envés de
retirar a sub-mucosa tracionada pela pinga, atualmente distendem, ele
e um auxiliar, o pterigio, e com pequenos golpes de tesoura, de den-
tro para fora vai seccionando o tecido sub-epitelial, que se retrai ex-
pontaneamente. A retragdo é sentida pelo operador e vista atraves a
delgada lamina epitelial que vai resultando. Apds a sutura do retalho
epitelial, algum resto de tecido sub-mucoso quesporventura ficou, é
entdo retirado. "

Hi cerca de quatro anos, a técnica da ressecgdo sub-mucosa do
Dr. EpiLerto CaMPOS nao mais sofreu modificagbes. Fazemos infil-
tracio do pterigio e do tecido sub-jacente com novocaina a 5 % —
adrenalina (Sinalgan n. 2). Com a pinga de fixagdo prendemos o
pterigio pelo colo, fazendo-se pequena incisdio com a ponta do bisturi

—— @

(16) LaBorRNE TAvAREs — Uma modificagio & operacdo do pterigio pelo
processo de Mc Reynolds. Arq. de Cl. Oft. e O.R.L. 5:314 (set.-dez.) 1938.

) (17) PauvLo FiLHO — Contribuicdo do tratamento do pterigio. Bras. Policl.
Vol. I (abr.) 1939.
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um pouco abaixo do ponto onde a cabega do pterigio avanga sobre a
cornea, o suficiente para penetrar uns 5 mms. A seguir vamos se-
parando a cabe¢a do pterigio da cornea, tendo o cuidado de fazer a
dissecciio nas camadas superficiais desta, o que se constata (quando se
completa a excisao, pelo fato da cornea ficar transparente, ¢ aparecer
aderente a cabeca do pterigio, uma espécie de unha brilhante. Ope-
ramos sistematicamente com a lente binocular Zriss, que nos facilita
bastante o primeiro tempo ¢ os subsequentes. Uma vez isolada a
cabega do pterigio, nela prendemos a pinca de disseccio (de prefe-
réncia de pressio), fazendo tracio no sentido do centro da cornea.
Com o bisturi tragcamos delicadamente uma incisdo que atinja apenas
a camada epitelial, na altura do colo do pterigio. Imediatamente ha
retragdo da parte seccionada, mostrando o plano de clivagem por onde
se deve seguir com a tesoura curva, de ramos alongados e pontas
rombas, para nzo perfurar a delgada lamina epitelial. Esta € tanto
mais delgada quanto menos profunda for a incis@o inicial. Nada mais
resta que separar as bridas que unem o tecido sub-mucoso as camadas
superficiais, estendendo-se a liberacio até a cartincula (o que é des-
necessario), se se desejar, e para cima e para baixo quanto seja su-
ficiente. Apds isto, faz-se a ablagao do tecido sub-mucoso tracionado
pela pinca, seccionando-o tido longe quanto se julgue necessario. Es- -
palha-se a lamina epitelial sobre a esclera, aplica-se uma pomada anti-
sética e coloca-se o monoculo. E’ desnecessario suturar. Quatro ou
cinco curativos diarios bastam. ‘

Muitos colegas que nos véem operar, ou nos ouvem descrever a
técnica, admiram-se pelo fato de nio darmos pontos. A principio fa-
ziamos a sutura (45 vezes nas primeiras 200 operagGes), mas atual-
mente a abandonamos por completo, o que ndo é novidade, pois o
prof. Frarmo (13) em 1922 ja preconizava a abolicdo da sutura apos
a excisio simples, no que era seguido por LEAL Junior (18), MEIRA
Vasconceros (19), Mario e Goes (20), etc., que tambem operavam
senn suturar a ferida operatéria. Traz isto grande alivio ao paciente,
pois ¢ inegavel o incomodo que os pontos acarretam ao operado, tanto
que M. Arvaro (14) costuma deixar os fios bem longos, presos a
testa do doente por esparadrapo, ‘“para evitar a sensacio de descon-
forto causada pelas pontas do fio na conjuntiva”.

(18) LeanL Junior — Comentario & com. do prof. Fialho. Bol. da Soc.
Bras. de Oft. Sessao de 16/X/1922.

(19) MEIRA VASCONCELOS — Idem, idem,

(20) Mario DE GoOEs — Idem, idem.
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Entre os comentarios feitos na sessio de 21/V /43 da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia a esta nossa comunicagio, reproduzimos o
do prof. Pavro PimENTEL, que acha mais razoavel retirassemos da
lista as operagdes praticadas nos pterigios recidivados, para com eles
organizar outra. Nao concordamos. Preferimos englobd-los numa s6
estatistica, chamando a atenc¢iio para estes “‘pterigios malignos”, que
zombam de qualquer processo cirtrgico. O leitor avisado que forme
juizo de acordo com o seu temperamento.

E’ ébvio que tambem nao podemos concordar com o colega que
tendo praticado frés ressecgbes sub-mucosas e observado uma recidiva,
abandonou o processo Jporque lhe dava 33 % de reproducdes. . . |
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SINDROME DE CLAUDE BERNARD HORNER

Comunicagiio apresentada a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
pelo Dr. Josit Avrves Ferreira, com apreciagbes neurologicas pelo
Prof. Dr. AusTREGESILO IF1LHO.

M. L. S., 9 anos, branca, brasileira, colegial, residente a rua dos
Cajueiros, indo a sede do 2.° Distrito Médico Pedagogico da Prefei-
tura do Distrito Federal, para ser submetida a inspegao Médico Es-
colar, o exame oftalmolégico chamou-nos prontamente a atencao para
a anomalia da regido ocular.

Notamos desde logo que a fenda palpebral esquerda é menor que
a direita, que as pupilas sao desiguais, ha ligeira enoftalmia, sendo a
iris esquerda de cor predominantemente azul, em contraste com a di-
reita que’ € predominantemente verde.

A mie da creanca informou que desde os primeiros anos de
Martha, notara-lhe “os olhos de cor diferente e o olho esquerdo um
pouco acanhado”, e tendo levado a menina a uma consulta médica,
ai lhe prescreveram um colirio e informaram “ndo ter importancia
maior esse caso, que com o tempo os olhos se igualariam” (sic).

Informa aimnda que a gestacdo e parto dessa sua filha foram nor-
mais e a termo, que a alimentagdo foi mixta, tendo urinado na cama
até 3 meses, que andou e falou aos 9 meses e leu e escreveu aos 8
anos, cursando presentemente a 3.2 série primdria, que teve doengas
da infincia, todas elas sem complicagGes pulmonares.

Mede de altura 135cm, com 28k400 de peso, apresenta o paniculo
adiposo normal, sendo o seu biotipo de tendéncia astenoide (KRes-
CHMER) .

Temperatura axilar: direita 36,9 e esquerda 36,5.

Facies: apresenta discreta Assimetria facial.

Aparelho circulatério: coragdao: bulhas normais.

Artérias: pulso radial de percepgao mais dificil @ esquerda, com
88 pulsagdes por minuto; pressdo arterial Mx 101/2 e Mm 61/2 (tanto
a direita como a esquerda). Veias e capilares normais.

Aparelhos respiratdrio, geénito-urinario e linfohematopoiético,
normais.
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Aparelho endocrino. Nio apresenta  distiirbios. Metabolismo
basal (Padrio Du Bois) - 12.

Sistema neuro-vegetativo: reflexo oculo cardiaco presente e
normal (1).

Sistema nervoso central. Auséncia de sinal de Romberg, coorde-
nagao muscular normal, auséncia de transtornos motores involunta-
rios, tone muscular normal; refletividade: reflexos aquileos, patelares,
bicipitais, tricipitais, cubito-pronadores e estilo-radiais: normais.

Reflexo faringeo diminuido. |

Troficidade: — Amiotrofia discreta da mao esquerda (regido te-
nar e hipotenar) .

Sensibilidade: ndo foram apurados disttrbios sensitivos objetivos
ou subjetivos. , A

Exames complementares: Reagao de Wasserman e Klein no san-
gue: — negativas.

Pesquisa de ovos de helmintos nas feses: ndo foram encontrados.

Hemograma de Schilling: Linfocitose e Eosinofilia ligeira
(46,25 % e 7,25 %) .

Metabolismo Basal Padrio Du Bois (Desvio + 12},

Abreugrafia toracica: normal.

Radiografia da coluna vertebral (frente e perfﬂ) regido cérvico-
dorsal : — normal.

Regido sacro lombar: — Spina Bifida da 1.* vértebra sacra
(J. Campos).
Radiografia do craneo: — normal.

Exame oftalmoldgico

Salvo a manifestacio ainda presente, ndo acusa antecedente
ocular patologico.

A inspecio externa em camara clara, notam-se: Enoftalmia dus-
creta, ligeira ptose palpebral, heterocromia iriana e anisocoria ma-
nifesta.

Os reflexos pupilares: — fotomotor direto e consensual, de con-
vergéncia e acomodacio, estio presentes e sio normais em A. O.

Acuidade visual é normal: — V. A. 0 = 1.

A visdo crepuscular, o senso cromatico e o campo visual peri-
férico sdo normais em A. O.

_ (1) Por se tratar de uma colegial, havendo relutdncia por parte dos pais,
_ néo fizemos as provas farmacolégicas semiotécnicas.
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Tonometria (BALtart) A, O. = 22m Hg.

. Prova dos colirios (Coprrz): cocaina: O. D. — Dilatacio mo-
derada; O. E. — Nio se dilata. Atropina: O. D. — Dilatagdo ao
maximo; O. . — Dilatagio moderada.

Diagnostico ocular: Sindrome simpético ocular de deficit (Sin-
drome de Claude-Bernard-Horner) .

Diagnodstico etiologico: — A luz dos exames complementares
realizados, concluimos, afastando as hipoteses mais correntes e pro-
vaveis do Sindrome em aprego, como sejam: tumores da coluna,
exostoses, mediastinites, bridas cicatriciais de antigo prdcesso pleuro-
pulmonar de apice, aneurismas, adenopatias, mal de Pott, etc., que o
exame neuroldgico nos esclarece o caso presente, ligando-o a uma
afeccio medular primitiva; o que serd esplanado pelo Prof. AUSTRE-
GgEsiLo FiLHO.

Dada a palavra ao Dr. AUSTREGESILO, este, apOs justificar sua
presenca na Sociedade de Oftalmologia, passa a expor o seu ponto
de wvista. ' _ .

Ao examinar esta crianga sob o ponto de vista neurolégico, no-
tamos que: A doente nio tem dorméncias, nem fraqueza muscular,
nem desageitamento na realizacdo de atos complexos, e o seu desen-
volvimento psiquico tem sido normal; a mae nos informa ter feito
varios abortos por causa da ma implantagdo da placenta.

Alem das manifestagbes oculares, chama a atencio a largura da
face na sua metade esquerda que € maior que a direita (7 ctms de
largura da parte média do nariz até um plano que passa pela extre-
midade externa do conduto auditivo externo no lado esquerdo — e
6 ctms no direito) . .

Ainda a inspe¢do nota-se leve escoliose cérvico-dorsal de conca-
vidade para a direita. Os pés escavados, sobretudo o esquerdo, com
saliéncia bilateral do 1.° metatarsiano. Os mamilos mamarios sao
pouco pigmentados. Ha manchas acromicas cercadas de ligeira hiper-
pigmentacio do dorso, entre as espaduas e mesmo invadindo essa
regiao, embora em menor numero., Ha discreta diminuigdo de vo-
lume dos miusculos da regiao tenar e interosseos da mio esquerda.

Auséncia do sinal de Romberg. Coordenagdo muscular normal.
Nio existem alteracdes motoras extrapiramidais. Reflexos tendinecos
vivos. Cutaneos sem alteracdo. Reflexo faringeo diminuido. Sem
outras alteragbes da sensibilidade ou dos orgdos dos sentidos.
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Em sintese, a doente apresenta: sindrome de Claude-Bernard-
Horner, assimetria facial, escoliose, pés escavados, hipotrofia dos mis-
culos da mao esquerda, hipopigmentagio de ambos os mamilos ma-
marios, spina-bifida oculta.

Todas as sindromes acima sio discretas com a excecao da sin-
drome de Horner que ¢ muito nitida.

Como explicar alteracoes tao diversas e com localizacbes tdo
distantes ? SO mesmo uma alteragdo da embriogénese poderia ex-
plicar o caso presente, por consequéncia o diagnostico € de neurodis-
plasia. (1) (disrafismo de Henneberg, status dysraphicus de
Bremer) . :

As neurodisplasias ora teem predomindncia encefalica (encefalo-
displasias), ora medular (mielodisplasia). No caso presente pode-se
pensar em predominancia medular, por isso que a sindrome de Horner
e a hipotrofia dos miisculos da mao esquerda podem ser explicadas por
uma alteracio das pontas lateral e anterior da medula cervical in-
ferior e dorsal superior (Cg — Dj-) ; ainda caberiam a medula, os
pés escavados e deformados, a escoliose, e possivelmente a hipopig-
mentacio mamdria, e a nio soldadura do arco posterior da 1. vér-
tebra sacra. A anomalia dimensional do macisso facial ja corre a
conta de alteracdes associadas em que possivelmente entram em acgao
o nervo facial e o sistema endoécrino. Estando integra a inteligéncia,
pelo menos até o momento, é de supor-se que o cérebro tenha sido
poupado. ‘

Ora, o caso presénte é um daqueles que falam a favor do con-
ceito da neurodisplasia, isto é, que as anomalias da embriogénese so
muito raramente sao unicas e localizadas; de regra elas sio diversas
e, nido se localizam exclusivamente na medula ou no encéfalo e tam-
bem n3o dependem unicamente do momento de coaptagdo das botdas
da goteira neural para constituir o tubo neural (disrafia), mas, sim,
tambem, de outras oportunidades do desenvolvimento do sistema em-
brionario

(1) Neurodisplasia — nome proposto por AUSTREGESILO FILHO & Sociedade
de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal (1943) para designar certas ano-
malias da embriogénese relacionadas sobretudo, com distirbios do metabo-
lismo fetal e da vascularizagdo progressiva do sistema nervoso.
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