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Antes de tomar qualquer iniciativa terapéutica. e talvez mesmo
no intuito de nao prejudicar exatos julgamentos sobre os resultados
que venha a obter, resolvi mostrar-vos este caso clinico e aproveitar
a oportunidade para fazer alguns comentarios sobre a manifestacao de
que é portador o paciente, principalmente por se tratar de um mal
raramente descrito em nosso pais — a literatura nacional regista 3
casos de PeEreirRa GomMES, 2 de PENTDO BURNIER, 1 de STEVENSON,
1 de A. Mon~nTEIRO ¢ um outro de SaNTA CEciLia, havendo um oi-
tavo de GuepEs DE MELO que embora descrito sob titulo diverso nio
me arreceio de incluir nessa nossa estatistica (Paralisia unilateral di-
reita, completa, do 3.%, 4.°, 5.° e 6.° pares craneanos, resultante da
compressdo exercida por aneurisma da carétida interna, no seio ca-
vernoso, por sifilis adquirida, in “Arquivos de Medicina Brasileira,
Marco de 1928).

Vejamos antes a histéria clinica do paciente em cuja pgpeleta se
1é que hid 8 meses passados tentou contra a existéncia disparando um
tiro de revélver no ouvido direito, tentativa que repetiu mais tarde,
quando hospitalizado, dessa vez recorrendo ao acido muridtico.

No Hospital aonde esteve baixado, em uma cidade do Estado de
Minas Gerais, até o més de Junho p. p., sofreu trés intervengGes, na
filtima das quais “‘extrairam-lhe do rochedo esquirolas 6sseas, poeira

(1) Caso apresentado a Reunifio dos Clinicos do H. C. E,. em 20.XI.41 e
na Soc. Bras. de Oftalm. em 15.V.42.
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de projetil, pedagos de cipsula e apés mais de duas horas de luta,
termina o relatdrio anexvado, a propria bala, tendo havido o maximo
cuidado em respeitar a integridade da regiio (carétida, jugular, ouvido
médio e ouvido interno) na medida do possivel e compativel com o ato,
Jocal e finalidades.” O acesso & zona traumatizada se fez por uma in-
cisio em Y, com um dos ramos passando por deante do trago um
centimetro (um pouco atrds encontra-se o -orificio de penetracio da
bala, assinalado por discreta tatuagem), o outro abragando o pavilhio
da orelha ¢ a perna do Y acompanhando a horda anterior do esterno
clido mastoideu, parando na uniio do tergo superior com o médio.
Adianta a descri¢io do médico operador que as células ‘do rochedo

foram curetadas e bem assim a caixa do timpano.
o

Durante os. meses em que esteve em tratamento no hospital foi
submetido Amancio G. N., de 23 de idade e cor parda, a varias provas
visando sondar as condigdes labirinticas, auditivas, visuais, etc., etc.

Vemos assim que em 21 de Marco o doente emitia sons guturais
e era capaz, dez dias antes, de escrever bilhetes. Nas provas do index,
no lado esquerdo, o desvio era pequeno, de mais ou menos 3 cents.
(16 %) e a direita, mais ou menos de 6 (32 %) ; no VON STEIN, 0
ortoestatismo sobre os dois pés abertos havia oscilagbes amplas de
25°, mais ou menos, sem cair e quando se lhe ordenava para fechar -
os olhos se irritava, eshracejando e negando-se a prosseguir no exa-
me. Juntando os pés a oscilagio era maior.

RoMmBERG sensibilizado: oscilava e a queda se fazia sobre o lado
da lesdo.

As provas de BaBinsky WEIL foram positivas para o lado es-
querdo com oscilagées de 35° a 45°.

Em 11 de Maio, isto é, quasi 4 meses ap0s o traumatismo, o
globo ocular tornou-se mais protuso e mais hiperemiado; e uma se-
mana mais tarde manifestou-se uma queratite neuro paralitica assim
como um edema angio neurdtico. '

Posteriormente repetiram-se as provas de BaBiNsky WEIL, ha-
vendo oscilagio para a esquerda de 33° a 41°, praticaram-se provas
labirinticas, optocinéticas, provocadas e caloricas, efetuaram-se estudos
da funcio otolitica e certificaram-se de que havia surdés bilateral total
e bem assim paralisia facial interna, retro gasseriana.

A observacio oftalmologica aponta protusio do globo, congestiao
bulbar, cinética normal acompanhando o olho direito, parcialmente o
oposto, fenda palpebral direita maior que a esquerda, desvio estrabico
interno de mais ou menos 18° e queratite neuro paralitica.
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A agudeza visual registada ¢ a seguinte:

12 de Feverciro : O.D, = O O.LE, =1
10 de Margo -+ 0O.D. =0 O.E. =1
23 de Abril ¢y G . =106 0.E. =1

Findando a observagio trazida pelo enfermo encontramos um
¢ diagnostico ultimo com vdrios itens:

— angiopatia labirintica neurolitica traumatica, consequente
a projetil de arma de fogo;

— surdo-mudez; _

— paralisia facial e trofo edema angioneurotico;

— queratite neuro paralitica.

Seguindo-se a esta primeira parte do relatério estd registada em
26 de Maio a medida do exoftilmo — 28 mm para a direita e a metade
para a esquerda, e quatro dias depois 26 e uma semana mais tarde 24.

Ao exame procedido por nés em 28 de Outubro, do qual de-
correu o diagndstico de exoftalmia pulsatil ligada a um aneurisma
artério venoso por rotura da cardtida no seio cavernoso e paralisia do
motor ocular externo do mesmo lado, encontramos o paciente, que se
mostrava apdatico e indiferente, com a cabeca inclinada para esquerda
e para baixo, sobre o ombro do mesmo lado. Seus tragos fisionomicos,
apagados a direita, revelavam lesdo paralitica do facial, responsavel
pela lagoftalmia. As palpebras despregueadas deixavam perceber, por
transparéncia, pequenas elevagdes onduladas, mormente nas vizinhan-
cas do angulo interno.

Globo ocular protuso, desviado para baixo e para dentro, mas
com motilidade conservada em todas as diregdes, salvo na abdugao.

O exoftalmo era fracamente reduzivel (nos exames posteriores
com mais facilidade conseguiamos afundar o olho na orbita) .

No momento em que se tocava na palpebra para afasta-la sentia-
se o “thrill”, principalmente no angulo interno.

Com o recalcamento do olho sentiam-se e viam-se batimentos sin-
cronicos com os carotidianos.

O diagno6stico uma vez estabelecido levou-nos a procurar o sopro
com reforco na sistole arterial, encontrando-o bem audivel, principal-
mente no sitio aonde o “thrill” era mais sentido.
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Ainda agora conservando-se o enfermo de cabega baixa durante
algum tempo e observando-se logo em seguida o globo ocular perce-
bemos batimentos nitidos.

A compressio da cardtida modifica a série de sinais tributarios da
condi¢do aneurismatica, sendo de notar que o doente no momento
dessas provas procura libertar a cabega.

Passando ao exame do globo verificamos a pupila mais estrei-
tada a direita, reflexos presentes e fundo de olho com veias retinianas
tortuosas, dilatadas e congestas.

Pelo exame radiolégico da cavidade orbitaria chegou-se a con-
clusao estar com as suas paredes integras e mais ainda, assim o diz
o radiologista, Dr. J. Gomes, ha projetil alojado no rochedo direito e
pequenos estilhacos do projetil ao nivel da regidao témporo-maxilar.

As reacoes de WasserRMANN e Karx pedidas pelo neuro-psiquia-
tra resultaram negativas.

Em face de wm paciente com exoftalmia uma série de indagacoes
deverd fazer o médico para poder firmar exato diagndstico etiologico.
Evidentemente, a primeira verificagio é a da unilateralidade ou bilate-
ralidade do sintoma. Nao havendo protusio de ambos os globos ocula-
res, como é o caso, passamos a analise das _cauSas capazes de provo-
carem u exorbitismo de um dos olhos, causa essas que sao encon-
tradas quasi que exclusivamente na o6rbita e regides circunvizinhas.
Nizo afirmamos serem unicamente locais por ser possivel o apareci-
mento da exoftalmia unilateral em pacientes com mal de GRAVES, ocur-
réncia que, aliada as exoftalmias residuais, muito abalou a teoria que
atribuia ao hipertiroidismo puro a protusdo do olho.

Estabelecida a lateralidade do mal, vai-se mais adeante anotando-
se a direcio em que se faz a saliéncia, se diretamente para frente, se
em sentido lateral ou vertical, depois naturalmente de se haver certi-
ficado se a exoftalmia surgiu subitamente ou se tem evoluido rapida-
mente ou aos poucos e bem assim se € permanente ou intermitente e
se ¢é redutivel ou ndo, se ha pulsatibilidade e se se acompanha de es-
tado inflamatério local ou vizinho, e mais ainda se existem sintomas
gerais. Portanto, nove sio as perguntas a responder :

1. — Bilateral ou monocular ?

2° — Em que sentido se faz a protusdo ?

3.2 — A exoftalmia surgiu subitamente ?

4° — Se nio. o foi, como tem evoluido, rapidamente ou aos

poucos ? e nao tem cessado de aumentar ?
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5. — I permanente ou intermitente ?

6. — I& redutivel ou nao ?

7.0 — I pulsatil ?

\)ﬂ 11’ 1 e 1 P ey o1 ; 16H6a

8. — Ha smtomas mflamatorios locais ¢ cem regioes vi-
zinhas ?

9.0 — Existem sintomas gerais ?

Quando unilateral e de desenvolvimento rapido, pensamos em
periostite ou osteoperiostite, panoftalmia ou fletmio da érbita, trombo
flebite orbitdaria ou do seio cavernoso e tambem em tenonite, desde que
haja sintomas inflamatorios locais e em caso contrario em enfizema
da orbita, decorrente de traumatismo ou esforgos esternutatorios, que
nao deixam de ser equiparaveis a um traumatismo, em hematoma re-
trobulbar manifesto nas lesGes ateromatosas e nas perturbagdes da he-
maulica circulatéria durante as quintas da coqueluche, etc.

Uma oftalmmoplegia total serd capaz de gerar uma exoftalmia ra-
pida sem reacbes inflamatdrias, porquanto sio. os musculos retos e
obliquos, uns atuando como retratores e outros como propulsores,
que asseguram grandemente a mantenga do olho em seu “ubi” to-
pografico.

Havemos de ver que em certas roturas da carotida no seio ca-
vernoso, quando enorme € a lesio da parede arterial, € possivel o
exoftalmo se instalar quasi instantaneamente, mas entdo encontraremos
o “thrill”, o sopro, a pulsatibilidade, proprias dessa modalidade de
exoftalmia.

Se o desenvclvimento do exoftalmos é lento passa-se a verificar
se € possivel reduzi-lo comprimindo o olho em direcio ao fundo da
Orbita ou se ha resisténcia a essa manobra. .

A irredutibilidade se manifesta nos processos inflamatérios cro-
nicos da Orbita, tais como a osteoperiostite orbitdria sifilitica e exostose
de natureza luética habitualmente; nos fumores nascidos na Orbita ou
a ela propagados vindos de cavidades circunvizinhas, igual variedade
de exoftalmia existe. Essas sdo as exoftalmias que desaparecem as
vezes com injecdes de merctirio, principalmente quando o exame ra-
diografico ndo confirma suspeita de tumor retro ou peri ocular.

Sendo redutivel a exoftalmia unilateral de evolugido lenta, devemos
nos certificar se ha batimentos ou nao, quer espontdneos ou provo-
cados pela compressao do globo.

Sem batimentos é o que encontramos em alguns casos de doenga
de Graves, no mucocéle fronto etmoidal, na varicocéle das veias orbi-
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tarias. Itssa modalidade de exoftalmia existe tambem no angioma ca-
Vernoso que como no angioma simples se exagera com os esforcos e
gritos do pactente.

Exoftalmia redutivel e pulsatil é propria do aneurisma artério
venoso da artéria cardtida interna no seio cavernoso, mas como pode
ocorrer em outras circunstancias preferem alguns autores apelidar essa
modalidade de exoftalmia de sindrome éculo orbitdrio pulsatil, dis-
tinguindo nele dois grupos, um chamado de verdadeiro e outro de
falso.

As falsas que nas estatisticas figuram em 9 % dos casos, sio as
que traduzem a existéncia por traz do globo ocular de formagoes tu-
morais de especial estrutura, animadas de pulsagdes que se transmitem
ao olho. Sao os encefalocéles e meningocéles com localizagdo orbi-
taria, ambos congénitos e ocupando preferencialmente o angulo stipero
interno; a tentativa de redugio dessas hernias se acompanha em geral
de ‘dores, fendomenos convulsivos e até coma, razido pela qual todas
essas manobras devem ser cautelosas; sdao certos angiomas.e certas
varicocéles da orbita, nos quais a intermiténcia constitue o sintoma
chave, pois aparecem com a inclinacao da cabeca e com esforcos, desapa-
recendo em curto prazo na posi¢io de pé ou no decubito dorsal, po-
dendo nesta posicdo dar lugar a um enoftalmo. Todas as causas sufi-
cientes para produc@o de estase venosa, como a compreesdo da jugular
no pescoco, a parada momentanea-da respiracdio podem provocar a
protusdo do globo.

Esses tumores vasculares distinguem-se por terem menos pronun-
ciados os ruidos subjetivos e os objetivos de sopro e alem disso por-
que ndo desaparecem com a pressdo sobre a carotida.

Os tumores malignos pulsditers sio pouco redutiveis, nao produ-
zem estise venosa, nem ruidos particulares ou pulsagbes arteriais e
sdo em geral acessiveis a palpagao .

No aneurisma cirséide a marcha é lenta e os ruidos intracranianos
quando existem sfo muito tardios no aparecimento. Nessa variedade
de aneurisma o sopro fica limitado a regifo orbitaria e a compressio
da carétida pouco influe. -

Para completar a relagiio de falsas exoftalmias pulsateis devemos
acrescentar a série de tumores erecteis. Todavia neles ndo ha ruidos
intracraniancs e as pulsagbes s@o raras.

Chegamos deste modo as exoftalmias pulsateis verdadeiras que
podem depender de um aneurisma arteriovenoso da cardtida interna,
como ¢é quasi a regra, ou de aneurisma no interior da orbita, seja por
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dilatagio permanente da artéria oftalmica, com sintomas muito ate-
nuados e evolugio longa, seja por uniio aneurismatica entre artéria
e veia oftalmicas, tio rara como o aneurisma artério venoso entre a
cardtida interna e a jugular,

O aneurisma artério venoso da carotida interna, facilmente possi-
bilitado  pelo percurso desse vaso no interior do seio cavernoso, pode
ser consequente a traumatismo vindo do exterior — dizemos entdo
aneurismas traumaticos — ou surgir em condicoes diversas, modali-
dade denominada espontanea.

Na estatistica de LoEeckE, abrangendo 585 casos colhidos na lite-
ratura mundial, as exoftalmias espontaneas figuravam numa proporgao
de 23 % e na de SENA a relacdo é de 1 para 3, um pouco mais ele-
vada. Sem duavida uma alteracio das paredes arteriais, a semelhanca
da esclerose, devera constituir a causa predisponente para que a tosse,
esforcos esternutatorios, vomitos, trabalho de parto e certas doencas
gerais, como o tifo, malaria e lues, sejam capazes de dar origem ao
aneurisma artério venoso. Tanto assim é que 0s casos espontaneos
aparecem em pacientes na idade média da vida.

Completando a revisdo do assunto podemos dizer que as exoftal-
mias pulsdteis traumdticas podem depender de causas diretas, balas,
estilhacos ou qualquer outro agente vulnerante, operatorio ou nao, e
de causas indiretas — fraturas de base do cfanio, pancadas na extre-
midade cefalica, etc., etc.

Nosso enfermo apresenta tim exoftadlmo pulsatil que se instalou
empo6s ferimento por arma de fogo, no mesmo lado em que o pro-
jetil penetrou. A ficha que o acompanha permite-nos deduzir que a
protusio do orgdo visual ndo foi imediata, isto €, ndo se seguiu ao
traumatismo, pois s6 encontramos referéncia ao exoftilmo um més e
meio depois de operado. Nido quer isto dizer que liguemos ao ato
operatorio a lesio da carétida. A exoftalmia pode nao se apresentar
imediatamente apds o traumatismo. A intensidade dos sintomas e a -
data de seu aparecimento dependem do género e da qualidade do fe-
rimento da carétida. H4 um primeiro grupo de casos em que € brusco
e a exteriorizacio é tal que um esfacelo de coérnea pode ser a conse-
quéncia. H4 outros casos em que 15, 30 dias e até meses sdo neces-
sarios para o aparecimento da exoftalmia. As lesdes extensas da ca-
rétida produzem sindrome agudo e um fragmento 6sseo aflorando a
parede arterial exigira algum tempo para a erosao se consumar e a
invasio do sangue arterial se processar.
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Rota a cardtida a consequéncia inevitavel ¢ imediata ¢ a passagem
do sangue arterial para o seio ¢ de par com isso o acréscimo ten-
stonal da massa lquida nele contida, A oftalmica superior que no
scio desemboca, trazendo todo sangue venoso do olho e anexos ¢ mais
o veieulado pela angular, continuagao da facial, experimenta grande
dificuldade para escoamento do sangtie ¢, por ser uin tubo eldstico,
cede dilatando-se. Quando o sangue arterial forga a oftalmica, espraia-
se para alem da fascia tarso orhitaria, invadindo veias supra orbitaria
¢ frontais. O vaso cctasiado recalca o globo ocular para baixo e para
fora, pois caminha no angulo diedro formado pelas paredes superior
e interna da Orbita, cria cmbaragos a circulagdao de retorno nos pe-
quenos vasos, dai a evidenciagiao das veias subconjuntivais e a conges-
tao, com tortuosidades, das veias retinianas, e comunica ao olho bati-
mentos que por serem de origem arterial sdo sincronicos com o pulso
e modificaveis com a pressio da cardtida no pescoco ¢ bem assim
com os esforgos.

A exoftalmia experimenta modificagbes, crescendo via de regra
com o tempo. — JULLIARD teve um doente em que o globo saiu da
orbita e apolava-se na bochecha.

Inicialmente unilateral pode a protusdo surgir tambem no olho
do lado oposto, 0 que se explica pela invasio do seio cavernoso do
outro lado lograda pela existéncia dos selos ocipital transverso e
coronario (vide fig.).

Conforme o grau de exoftalmia e a intensidade das perturbacées
troficas, complicagdes para o lado da cérnea, como a queratite tipo
neuro paralitica, e na iris podem surgir.
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A pulsacio ¢ um sintoma que pode faltar. Interpretamos esses
casos, uns 5 %, talvez, como casos ¢m que ha uma reduzida dilatacio
da veia ou em que uma hemorragia retrobulbar se processou. A pul-
sacio pode ser sentida no olho ¢ nas partes moles da 6rbita, predo-
minando contudo no angulo supero interno, podendo-se extender a re-
gides mais afastadas, tal como num caso de KnaPP que ia até as bo-
chechas. Com o aparelho oOculo compressor manométrico de Rou-
piNovicH unido ao poligrafo de MACKENZIE obtemos um esfigmo-
grama demonstrando que os batimentos modificam-se com atuagio so-
bre a cardtida e que a pulsagdo do olho aparece depois da carotidiana
dois centésimos de segundo mais tarde.

O sdpro e seu equivalente actistico — o frémito catareo — sin
sentidos em nosso paciente com maior intensidade nos mesmos sitios
aonde a pulsacdo ¢ notada. E’ um sopro continuo com reforco sis-
tolico, audivel por vezes em toda cabeca do paciente.

E’ este ruido, percebido dia e noite pelo doente, nuns como apito
de maquina, noutros como queda dagua, serra, zumbido continuo ou
como vento a soprar, como no caso de VIpaur. Este leva o doente
ao desespero, impedindo-lhe o sono e roubando-lhe toda tranquilidade.
RicHET conta a histéria de um enfermo que sé podia dormir em
carro quando esse veiculo caminhava por ruas empedradas — o ba-
rulho das rodas nessas circunstancias superava o intracraniano. A
intensidade € tal que pode ser ouvido a distincia, casos de SyYME,
MorTtOoN e Bows MaNN citados por VIDAUR.

Nosso doente com a surdez consecutiva a lesdo traumatica e pro-
vavelmente com hipoacusia a esquerda aparenta experimentar a agao
incomoda, a tanto nos leva o raciocinio clinico. A impressio que lhe
dd o sopro é talvez de qualquer coisa liquida dentro da cabega —
assim pensamos porque de quando em vez sacode a cabeca levando
ao mesmo tempo o dedo a orelha, num gesto semelhante ao das pes-
soas que estiveram mergulhadas durante algum tempo. Quando man-
temos a carotida sob pressio foge com a cabeca e logo depois poe-se
a sacudir a cabeca. | |

A exoftalmia, as pulsagbes e o sopro constituem os sintomas prin-
cipais desta enfermidade.

Como sintomas acessorios rotulamos as paralisias dos nervos mo-
tores, neuralgia do trigémino e desordens visuais e cerebrais.

Dentro do seio cavernoso caminham o motor ocular externo e na
parede externa, o motor ocular comum, patético, oftalmico e maxilar
superior. Evidentemente qualquer um deles podera ser lesado pelo
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agente traumatico, mas ¢ o 1L par craniano o mais facilmente aco-
metido, tanto mais que ¢ esse nervo (ue experimenta a agio pertur-
badora do aumento de tensio da massa liquida encerrada no scio.

Amancio mostra paralisia do reto externo ¢ nele o nervo tanto
pode ter sido lesado dentro do scio como na ponta do rochedo. Fos-
tamos inchinados mais para csta hipotese.

I, alids, esta paralisia que nos diz porque o desvio do globo se
fez para dentro ¢ ndo para fora, comio seria de esperar, atendendo ao
sitto aonde jaz o vaso ectasiado.

O recalcamento do olho explica a série de distiirhios possiveis para
o lado do orgao visual, até mesmo a perda da visdo ou seu enfra-
quecimento.

Dores intermitentes ou continuas, traduzindo comprometimento
do trigémino ndo sio de extranhar.

Regista a observagdo de Amancio acuidades visuais diversas e
nés mesmos nao sabemos ao certo o grau de agudeza — tao profun-
damente esta alterado o psiquismo do paciente — apenas acreditamos
nao haver cegueira: a papila nio revela atrafia e a pupila reage a
luz, estando até ligeiramente contraida, em relagio a do lado esquerdo.
(Lesao do simpdtico pericarotidiano deixando predominar a acdao do
constritor do esfincter, é bent possivel).

Qual sera a marcha da alieragio ocular ? Na observagdo a exof-
talmia registada sofreu regressio de alguns milimetros — de 28
para 24. A melhoria e a cura espontinea tem sido observado em
6 % dos casos. Os tumores pulsiteis se transformam em nédulos
trombosados, cessando o ruido e o batimento, dando lugar em alguns
doentes a uma cnoftalmia. Quando a cura estd se processando, quer
dizer, quando a trombose aguda esta se instalando, os indicios de
coagulacio no saco aneurismatico sio dados pelo aumento da exof-
talmia, aparecimento de quemdsis intensa, edema palpebral, dores e
acréscimo de calibre dos vasos conjuntivais.

Sdo esses sinais que indicam tambem o feliz sucesso da tera-
peutica médica escolhida para obtengdo da formacio do trombus.
Sais de cdlcio, ergotina, adrenalina por via gastrica e inje¢des outras
na orbita de substancias coagulantes tém sido empregadas. A electro-
coagula¢iio da formagio tumoral tem sido aplicada mas os resultados
nao foram apreciaveis. |
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RorrLer rebuscando 99 enfermos verificou 67 curas completas e
12 mortes.

Santa Cecinia publicow um caso em que a ligadura da carétida
beneficiou em curto prazo ¢ nesse artigo publicado em “Folha Mé-
dica” cita 3 de Prreira Gowmres, de S. Paulo, com ¢éxito absoluto.
Todavia, PAULA SANTOS e ZEFERINO DO AMARAL, comentando um
desses casos, asseguram que a ligadura da carotida primitiva melhorou
apenas porquanto o “thrill” e o sépro que haviam desaparecido logo
apos a ligadura do vaso, voltaram, conquanto menos intensos. A sen-
sagdo subjetiva de “corrupio”, como comparava o paciente, sumiu.

Com a ligadura da cardtida o primeiro sintoma a desaparecer é
o ruido e o exoftalmo em seguida, nio sumindo contudo a paralisia
do reto externo.

O circulo arterial de WiLLys, a artéria tiroidiana superior e o0s
ramos de comunicagio com a carétida do lado oposto justificam as
recidivas, dai aconselhar LEGOUERT como mais proveitosa a ligadura
da cardtida primitiva abaixo da emergéncia ‘da tiroidea superior. O
sangue vindo pelo tronco basilar evidentemente ndo basta para suple-
mentar o territério privado da corrente, etc., etc.

A escolha parece maior pela primitiva; numa enquéte entre oculis-
tas norte-americanos e canadenses resultou que 0s sucessos por este
meio eram de 87 % . Aconselham ligar o vaso com uma tira do fascia
lata. ' '

Brooks introduz na cardtida interna um pedacinho de musculo
para que, levado pela corrente sanguinea, va tamponar o ponto roto
na altura do seio. Hamnpy e WALLACE assim fizeram mas o sucesso

persistiu apenas 53 dias. ~
A ligadura de ambas as cardtidas primitivas tem sido efetuada,

por vezes sem perigo para o doente (12 % a 21 % de mortandade
nas estatisticas), ao contrario da ligadura das duas carotidas internas

que Barom chega a 100 %.
H4 uma corrente que da preferéncia a ligadura e reseccao da veia
oftdlmica superior varicosa, mas como € demasiadamente perigosa em

virtude dos riscos de hemorragias muitos cirurgiées desaconselham-na,
mesmo praticando a resecgio da parede externa da cavidade orbitaria,
como aconselha BALADO.

Decidida a intervencio, contar com possiveis complicagdes em vir-
tude da isquemia dos centros superiores, lembrando-se sempre que
quanto mais idoso o operado maior o perigo, mais facilidades no
aparecimento de complicagoes. '
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- O tratamento médico mais gabado, principalmente por oculistas
hispano-americanos, ¢ o do soro gelatinado a 10 % preparado em
empolas de 40 cc. ¢ administrados na nadega 2 vezes por semana,
durante dois meses, combinando-se ao medicamento o repouso absoluto
e as compressoes periodicas da cardtida, manual ou instrumental. Ha
uma auto observagio de Muripa Nicoricit — portador de uma exof-
talmia pulsatil bilateral com queratite neuro paralitica — com resul-
tado otimo.

VInDAUR que considera a compressio digital preferivel a instru-
mental por permitir um mais facil controlo dos maus efeitos que os.
estados anémicos podem produzir no cérebro, julga-a pouco exequivel,
dada a dificuldade de se encontrarem “pessoas bastante abnegadas para
continuar a compressio durante muito tempo”, VIDAUR descreve um
aparelho para ser aplicado em volta do pescogo: uma faixa com um
botdo solido que exerce pressdo continua sobre a cardtida e um coxim
que por se apoiar na nuca limita a compressdo a caroétida.

O método da compressio da carétida no pescogo ja deu a ROLLET
22 curas em 46 casos, 19 9% de curas a SATTLER e permitiu que
ScaramMUzzA curasse uma enferma em 18 dias e HyorT em S.
Mesmo quando esse processo falha torna-se ttil promover o desen-
volvimento de colaterais e preparar o cérebro para as deficiéncias cir-
culatérias decorrentes da ligadura definitiva da carétida no pescogo.

Resultando nulos os resultados colhidos com os meios acima ou
tratando-se de casos em que a gravidade dos sintomas torna perigosa
a espera, cumpre aplicar métodos sangrentos.

O 1ideal tedrico seria a ligadura da cardtida dentro do cranio,
ao entrar ou sair do seio cavernoso.

Néo sendo neste sitio desce-se -ligando o vaso no pescogo, seja a
carotida primitiva, seja a interna — indo até a ligadura dos dois
lados quando falha a intervengio no mesmo lado do aneurisma —
seja, como propoz SATTLER, a ligadura da veia oftidlmica superior.

A ligadura sé se resolve quando é tida como recurso herodico.
Se ha hemorragia séria, pondo em risco a vida do paciente, se ha
propulsdo do globo ameacando o esfacélo do olho ou se os ruidos
quasi enlouquecem o doente, esta-se autorizado a intervir, convindo
sempre, no entanto, praticar a compressdo digital, como fase prepa-
ratoria.

SaTTLER dd-nos em 61 enfermos 8 casos de morte, 17 com resul-
tados pouco duraveis e 36 felizes.
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Pretendemos submeter este enfermo a tratamento medicamentoso
associado as compressoes digitais periodicas, durante algum  tempo,
para ficarmos dentro do esquema acima tragado. Nio acreditamos
no caso vertente em éxito com esses meios. 5 impossivel conse-
guirmos que o doente fique em repouso e hem assim que ele se sub-
meta a esta modalidade de terapéutica.

Nossa idéia é proceder a ligadura da cardtida interna. Portanto,
consideramo-nos emprazados a voltar a esta tribuna para dizer-vos os
resultados conseguidos, tendo esperancas de tornar a comparecer em
companhia do enfermo.

Assim foi. Tempos mais tarde levei a plenario o Amancio com
0 exoftalmo reduzido, sem sOpro, sem batimentos ou “thrill”; resul-
tados logrados com a ligadura da cardtida interna efetuada por O.
MoxTEIRO. Provavelmente porque se libertara do endoidecedor ruido
endocraneano o caso é que a obstinada surdez a esquerda e o mutismo
antes verificados desapareceram, justificando a elaboracao posterior
de um trabalho assinado pelos Drs. B. MELo e M, Parva.
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TRABALHO DA CLINICA DE OLHOS PAULO FILHO

Infeccoes supurativas tardias nas operacoes
fistulizantes

(OFTALMOLOGIA PRATICA)

DR. A. PAULO FILHO
(Rio)

O desconhecimento quasi completo da etiopatogenia do glaucoma
essencial e da patogenia das alteracdes tensionais observadas nas for-
mas secundarias, nos leva a persistir em considerar esta entidade mor-
bida de acordo com a definicdo descritiva de F. LacraNce: “O glaucoma
¢ uma distrofia do globo ocular, caracterizada anatomo-patologicamente
por degeneragoes vasculares e nervosas e clinicamente por hipertensao.”
Ela resulta da observacio clinica, na medicina pratica que exercemos,
nio tendo ainda a ciéncia fornecido os elementos indispensaveis ao
arranjo de uma expressio capaz de abranger o processo mérbido na
totalidade de suas manifestacdes.

Os estudos experimentais, a histopatologia humana, nos casos
raros em que se torna possivel; as investigacbes bioquimicas, interes-
santes mas interminaveis; a apreciacdo do problema colocando-o no
meio das manifestacGes modrbidas gerais observadas no organismo de
cada glaucomatoso, etc., tudo isto mostra, apenas, lados ou facetas de
um problema intrincado e que continuard, por muito, a desafiar o es-
pirito humano.

Considerado, no entanto, sob o ponto de vista puramente clinico,

ressalta, assim, a hipertensio como elemento preponderante no con-
junto das manifestagées por que se expressa a aludida sindrome.

=
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Diante dos fatos enumerados, os campos de agdo dos que se in-
teressam pelo assunto, se acham perfeitamente delimitados, resultando
dai os clinicos se preocuparem, quasi exclusivamente, com o trata-
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mento da hipertensdo ocular de vez que ela é a responsavel imediata
pelos danos mais graves produzidos nas estruturas nobres do orgdo
receptor. Se ha litigio entre os clinicos, nio é, de um modo geral,
por motivos fundamentalmente cientificos, sendo apenas pela determi-
nagio do meio terapéutico que se afigura mais adequado a este ou
aquele pratico. Concordamos todos, no entretanto, por uma questao
de logica e de observagio, em que é a hipertensio que deverd ser
combatida. Logo, surge como necessidade imperiosa, nesta conjuntura,
conhecer de modo mais completo possivel o grau de hipertensio do
olho e as variacbes possiveis ou quasi constantes verificadas no oftal-
motono, por todos quantos fazem tonometrias seriadas.

Este cuidado que para noés ja é rotina, nos leva imediatamente a
conclusbes de ordem pratica. Assim, em todos os casos de glaucoma
- .com hipertensio permanente ou variavel no nictemero, faremos trata-
mento hipotensor pela ezerina e pilocarpina. Se a tensao baixa a, pelo
menos, 18 mm. sob a acio do miético e assim se mantem durante 3
ou 3 semanas, preferimos nio intervir cirurgicamente e deixamos o
enfermo em observacio, indefinidamente, atendendo a visdo, a tensao
e ao campo visual.

Se a tensio nio se modifica com os midticos ou se, melhorando,
se mantem acima de 18 mm (Scmrorz), a indicagdo operatoria se
torna tanto mais imperativa quanto maior for a cifra constante regis-
trada, ndo havendo outro caminho a escolher no caso de hipertensao
acima de 28 mm. |

O estreitamento progressivo do campo visual, a baixa da visdo,
paralelamente observada e a acentuagao das alteragées papilares, sdo
os indices mais seguros em que nos baseamos para acompanhar os
nossos enfermos.

E sabemos todos que se a tensdo se mantiver alta tudo peiorara,
instalando-se a cegueira irremediavel no fim de um lapso de tempo
variavel com os casos. Nestas circunstincias a operagdo hipotensora
é uma imposicio feita pela medicina pratica e da qual € impossivel
fugir todo aquele que desejar ser realmente util aos seus glaucomatosos.

sk
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As precedentes consideragoes, por mais elementares que parecam,
aqui estao muito de propdsito com o objetivo de dar apoio as nossas
responsabilidades, quando, diante dos glaucomatosos, somos levados a
fazer as nossas indicagoes cirtrgicas. Se os mioticos e demais cuidados
clinicos nao conseguiram normalizar a tensio ocular so restard ao pa-
ciente um caminho — fazer uma operagio hipotonizante, mesmo cor-
rendo os riscos inevitaveis dos acidentes operatorios.

Mas, dentre as operagdes propostas, como escolher a mais ade-
quada °?

Desde que a hipertensio ¢ permanente e nio influenciavel pelos
midticos, torna-se necessario combaté-la creando uma valvula através
da qual se escapem os liquidos: excedentes. Esta espécie de drenagem
podera ser feita para o interior do olho (ciclodialise, goniotomia, etc.),
ou para os espagos subconjuntivais. O ideal seria termos baixas per-
manentes da tensdo com as fistulizacdes internas acima referidas.

Infelizmente, porem, as estatisticas estdo ai para mostrar que este
método hipotensor nio da bons resultados constantes, tendo a sua in-
dicacio quasi ‘“heroica” apenas nos glaucomas que se instalam em
olhos afaquicos.

Teoricamente se diz que a operagdo podera ser repetida varias
vezes, mas a pratica mostra que nem sempre € assim; e, ainda mais,
que nio se tem direito de tentar muitas vezes uma operagio que, tendo
sido corretamente praticada, se mostrou ineficaz para os fins a que
era destinada. Temos a impressdo de que a “drenagem interna” sera
a operacio do futuro, devendo porem a inventiva cirlirgica encontrar
solucdo para os obstaculos que hoje se lhe afiguram intransponiveis.

sk
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A acdo, inconstante ¢ bem verdade, da iridectomia total antiglau-
comatosa, no chamado glaucoma cronico simples, pode ser explicada
de dois modos diferentes:

1) — A secgdo da iris muito ao nivel da sua raiz, pela grande
tracio que a técnica correta manda seja feita, agiria no sentido de abrit
os espacos supracoroideos ou de, desfazendo as soldaduras de KNiEs,
restabelecer a comunicacio da camara anterior com o canal de
ScureMM. Seria uma “drenagem tnterna”.

2) — Fragmentos de tecido iriano, aninhando-se entre os labios
da incisio escleral, impediriam a formagdo de uma cicatriz compacta,
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creando pertuitos microscopicos, através dos quais uma ‘“microdrena-
gem” se estabeleceria — Seria wma “drenagem exlerna”, para os es-
pagos subconjuntivais .

A sua agao inconstante reduz quasi a zero a sua indicacio no
glaucoma cronico simples.

Restam-nos as operagoes fistulizantes — da iridencleise 4 trepa-
nagio de ErLior. Umas fazem filtrar mais aparentemente, outras mais
efetivamente, porem o importante é que todas elas reduzem a tensio
ocular porque estabelecem uma comunicagio mais ou menos ampla,
mais ou menos visivel ao nosso exame, entre a camara anterior e os
espagos sub-conjuntivais, através de um orificio artificialmente prati-
cado na esclera. -

A espessura da conjuntiva varia nao sé de individuo para indi-
viduo, como tambem no préprio olho, conforme os pontos conside-
rados, apresentando-se mais delgada a mucosa bulbar, sobretudo nas
visinhangas do limbo. Sendo, obrigatoriamente, o limbo o sitio esco-
lhido para séde da esclerectomia, verifica-se que o orificio escleral con-
seguido fica recoberto pela porcao mais delgada da conjuntiva. A for-
macao de bolhas volumosas, distendendo essa mucosa, concorre, ainda
mais, para adelgacga-la. Sendo o saco conjuntival banhado, constante-
mente, pela secre¢do lacrimal, que apesar de possuir enzimas bacterio-
liticos é um liquido séptico, compreende-se facilmente como esta mu-
cosa delgada oferece pouca protegao ao orificio que reveste.

Se nas condi¢bes normais da vida local do segmento anterior do
olho, a resisténcia dos tecidos vence ou neutraliza a agao desorganiza-
dora da flora saprofitica, o mesmo nao acontece quando aquela resis-
téncia diminue, ou quando se exacerba a viruléncia dos germens exis-
tentes nos fornix.

I exatamente nestas circunstancias que surge para o olho o perigo
maior de invasiao do seu conteudo pelos agentes externos. Uma vez
esfoliado o revestimento conjuntival da bolha, a penetragdo daqueles
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clementos se realiza facilmente, através do orificio escleral. Da-se a
invasao da cimara anterior, da cimara posterior e do vitreo, com as
mais desastrosas consequéncias para a fungio e para o orgio. Por isso,
todo trepanado tem a espada da infecciio apontada contra seu olho,
como que aguardando condiges favoraveis para feri-lo de morte. As
infec¢bes agudas sio temiveis nestes casos e deverio ser combatidas
com a maior energia possivel, antes que a penetra¢io se consume.
As conjuntivites catarrais agudas, do tipo Kocu-WErcks, pneumococi-
co, gonococico, etc., sdo as que, mais comumente, dio lugar a esta grave
complicagdo, em geral tardia, de operagbes corretamente praticadas e
que, por meses e anos a fio, comprovaram a sua agio benéfica e sal-
vadora.

Temos, em nosso registro, um caso desta natureza. Era uma
sexagendria que, operada de catarata no O. D., perdeu-o, em menos
de 8 horas, com fulminante hemorragia expulsiva..No O. E,, operado
meses depois de glaucoma, foi tambem extraida a catarata, sem aci-
dentes, conservando posteriormente uma cicatriz filtrante eficiente que
garantia a normalizacio do oftalmotono. Um ano depois da operacio
de catarata, no curso de intensa‘conjuntivite catarral aguda, foi presa
de fortes dores, e, no. mesmo dia em que estes fendmenos apareceram,
o olho se perdeu por invasio do vitreo e atrofia bulbar posterior,
dolorosa. ‘

Felizmente esta ocorréncia é relativamente rara, pois requer cir-
cunstancias especiais para que tais fatos alarmantes se registrem. Por
trés vezes, sendo que em uma delas, a enferma era uma recem-operada
de catarata, tivemos oportunidade de observar a rutura da bolha, com
estabelecimento de fistula, sem infeccdo intraocular, conseguindo em
todos refazer a formacdo bolhosa por meio de recobrimento tonjuntival.

=
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Esta grave complicagio tardia das operagdes eficazes, ¢ felizmente
muito rara. Tivemo-la, como acima foi referido, uma vez apenas no
curso de nossa pratica. Ndo podemos incriminar a técnica utilizada,
mas nio deixamos de reconhecer que é uma falha da mesma nao
proteger o olho contra os perigos das infeccbes exteriores.
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Lste género de infecgio, de origem interna, nio constitue infeliz-
mente o tnico acidente infectuoso passivel de se desenvolver nos olhos
trepanados. A endoftalmite endogena, aguda, supurativa, grave e ful-
minante ¢ a mais temivel de todas quantas possam aparecer no olho
trepanado. Nao acredito que a trepanagao, cla mesma, ou outra qual-
quer operagao fistulizante, seja responsavel pelo acidente, mas niao me
repugna aceitar que tais intervengdes contribuam para diminuir a re-
sisténcia do olho as infecgBes, chegando mesmo a dar aos tecidos
oculares, certa tendéncia a fixagdo dos germens em hemosporia. O
que me induz a pensar assim é a observacio de panoftalmias desen-
volvidas em olhos trepanados e nio trepanados.

Naqueles em que a fistula se constituiu perfeitamente, com per-
tuito escleral amplamente aberto, ja nas primeiras 24 horas voraz
hipopio aparecerda turvando a cidmara anterior e externando-se na
bolha de filtragio sob a forma de verdadeira vesicula supurada. Nos
olhos virgens de operagdes, de um modo geral, estas mesmas infeccdes
evolvem menos ruidosamente, sendo evidente, & analise do oculista, a
resisténcia que os tecidos oculares opdem a generalizagio do processo,
mesmo quando a desintegracio supurativa atinge a todo o contetdo,
numa panoftalmia devastadora.

As observacgdes que se seguem, reunidas, sdo os dois 1inicos exem-
plos de infeccdo tardia, intra-ocular, endogena, registrados em nossa
ja longa pratica.

Obs. I — M. B., portugués, bancario, 50 anos, ficha n. 31.655,
consulta-nos pela primeira vez em 18.6.42. Tinha, entdo, o fundo do
olho normal a D., e escavacdo glaucomatosa tipica no O. E. V. O.
D.=1/3¢/ 4+ 2D est. = 1. V. O. E. = 1/18, nao melhorando
com vidros. T. O. D. = 5/5,5. T. O. E..= 0/5,5. Resolvido a
operar-se, sob nossa indicac¢do, foi feita, no dia 1.7.42, a trepanagio
de Evrvrior, seguida de pequena ciclodialise, através do orificio escleral.
Registrou-se, como acidente post-operatorio, apenas, o banal descola-
mento da coroide, do lado nasal, que persistiu até o dia 6.7.42, estando
nesse dia, ainda, a tensdao ocular reduzida a 5 mm, ao Scuiotz. Tendo
uma radiogratia mostrade haver um abcesso dentario, foi-lhe aconse-
lhada a respectiva extragdo. O paciente, no entretanto, nio atendeu
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a nossa indicagio quanto ao tratamento dentdrio ¢ ficou com aquele
abeesso latente porque nio o incomodava, Fora, por nos, examinado
durante muitos dias depois da operacio, tendo-se normalizado a tensao
e, inteiramente restabelecido, 15 dias depois voltava ao seu trabalho de
bancario, comparecendo a consulta, assiduamente, apenas, para con-
trole post-operatorio da tensio. No dia 2 de Outubro de 42 (43 dias
depois da operac¢io) volta & consulta queixando-se de dores no O. E.
O nosso exame revelou: edema palpebral, quemose, forte hiperemia
total do globo ocular, cimara anterior turva, ligeiro hipopio e muito
exsudato floconoso, em suspensio, no aquoso. A cicatriz cistoide, antes
bolhosa e limpida, agora tinha o aspecto amarelado de uma pustula,
nio mais deixando ver o orificio escleral de trepanacao. A cornea era
levemente edemaciada, a iris turgida e a pupila obstruida pelo exsu-
dato camerular. Ndo era mais possivel ver siquer o reflexo vermelho
do fundo do olho. A tensio do olho havia subido a 22 mm (ScHI6TZ).
A inexisténcia de exsudato conjuntival indicava, ao nosso ver, nao ter
havido penetragio de germens do saco conjuntival no interior do olho. .
A quemose e o edema palpebral mostravam muito bem que a verme-
lhidao corria por conta do grave processo inflamatorio em evolucao
aguda no interior do olho. Recorremos desde este primeiro dia a todos
os recursos médicos, com o objetivo de deter a marcha irresistivel do
processo.

A proteinoterapia foi inteiramente ineficaz. A excisdo cirtirgica
da bolha pustulosa, seguida de cauterizagio, iridectomia total e retirada
dos exsudatos camerulares com a pinga, teve o mesmo efeito negativo.
a sulfamidoterapia, ministrada em doses de saturacdo, foi igualmente
sem ecfeito, prosseguindo a destruigdo supurativa do interior do olho,
até a atrofia bulbar dolorosa e suspeita de simpatizante. No dia
11.12.42, convencidos da impossibilidade de conservar o olho, reali-
zamos a sua enucleagio.

O estudo das alteracdes encontradas neste olho sera objéto de publi-
cacio especial. Os cortes revelaram a existéncia de descolamento total da
retina, com grande retragio do vitreo e aglomeragido de exsudatos in-
flamatorios na fosseta patelar e adjacéncias. Aderente a face poste-
rior do cristalino esta “massa’ de tecidos alterados, mostra bem como
o processo se desenvolveu no interior do olho. Debalde procuramds
no estado geral deste enfermo alteragoes inflamatorias, do tipo crénico
ou focal. Contudo, apresentou-nos velha radiografia dos dentes desvi-
talizados, tirada trés meses antes, na qual se constatava abcesso num
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molar superior esquerdo. Certos de que a endoftalmite supurada era
endogena, e, diante daquele tinico foco de infecgio, atribuimos todos o0$
fendmenos observados ao abeesso dentdrio, tendo sido extraido naquele
mesmo dia o elemento infectado. O adiantado do processo, a violéncia
da inflamagdo aguda, a delicadeza do orgio, etc., foram elementos con-
cordantes no plano de destrui¢io daquele olho.

Obs. II — T. L., 72 anos, brasileiro, branco, portador de glau-
coma cronico simples em A. O., foi operado had 17 meses, pelo pro-
cesso de Errior, conservando, posteriormente, a exigua visio que ti-
nha antes de ser operado. Todo o post-operatério decorreu normal-
mente quando em 8 de Dezembro de 1942 nos procurou dizendo que
desde a noite anterior o O. E. se tornara vermelho e doloroso, tendo
a visdo desaparecido completamente. Por infelicidade aquele olho era
o que, mesmo vendo mal, enxergava melhor. ‘

Apresentava quadro clinico semelhante ao da observagiao anterior,
apenas com os fendmenos muito mais agravados, pois havia panoftal-
mia evidente. A gravidade do quadro clinico e a idade do paciente
nio nos permitiam tentar a terapéutica violenta experimentada no
outro enfermo. Da medicagao anti-infectuosa aplicada colhemos apenas
resultados negativos. A 10.12.42 fizemos evisceracio do contetido
ocular. A loja vitrea se achava inteiramente cheia de exsudato puru-
lento. Este material foi colhido e enviado a exame para identificacio
bacteriologica, tendo sido encontrados estreptococos hemoliticos. Neste
momento encontramos, para justificar o acidente, apenas um foco den-
tario abcedado, sendo realizada a extracdo do dente e curetagem com-
plementar alguns dias depois da evisceracio. Contudo, niio sendo ele por-
tador de conjuntivite ou de qualquer outro processo supurativo do
segmento externo, ficamos com o direito de rotular a panoftalmia
como de natureza endogena.

Ha uma velha questio em oftalmocirurgia, que tem sempre des-
pertado o interesse dos que operam e que, portanto, se preocupam
constantemente com as vantagens e as desvantagens das multiplas
técnicas que aparecem.
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Ela consiste na deterninacio de 2 fatos inter-dependentes .

1) — As esclerectomias favoreceriam as inflamaghes uveais.
2) — A operagio de LErvLior seria a que mais vezes daria
lugar a tais distirbios inflamatorios.

Quanto a primeira asserc¢io, desde que, ha mais de 10 anos, nos
habituamos a controlar os resultados das intervengGes intra-oculares
a luz da biomicroscopia, verificamos que o traumatismo operatorio, nas
intervengoes de catarata, glaucoma ou iridectomias, dao lugar, sempre,
a irritagoes uveais, com formacgio de sinequias e suspensao de pigmento
no humor aquoso. Estas reagbes, sempre combatidas com atropina,
preventiva e curativamente, ndo costumam ter gravidade, sendo raro
termos necessidade de recorrer 4 medicagio de “choc”.

2) — Isto de se dizer que a operagio de ErLLior expde mais o
olho as inflamagdes, carece de fundamento, ndo somente logico, como
tambem clinico, baseado na observacio dos fatos didrios. Nao hia mo-
tivos para que a trepanacdo irrite o olho operado, mais do que as
excisdes dos outros processos, de vez que as manobras de perfuracio,
quando bem executadas, sdo, pelo contrdrio, menos contundentes do
que as utilizadas nas demais técnicas.

"E’ bem verdade, como o préoprio ELLIoT nos conta, que ji houve
oculistas que no curso de uma trepanagdo penetrou o olho, luxando
o cristalino e se internando pelo vitreo. Contudo, isto parece ter sido
mais um defeito do técnico do que da técnica escolhida.

A literatura oftalmologica, de quando em quando, registra fatos
desta natureza, pondo, sempre, em destaque a raridade de sua inci-
déncia ¢ esforgando-se por interpretd-los de acordo com as particula-
ridades de cada caso. O proprio ELLior (Sclero-corneal trephining in
the operative treatment of glaucoma — 1914 — pag. 47) escreve:
“Obviously an acute catarrh complicating a very chronic glaucoma
would require to be deah with first: but speaking generally, we do
not wait, and the result have justified our action, for we did not lose
a single case of trephining by supuration or by acute irido-cyclitis in
the course of over 900 operations performed in Madras. Our immunity
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is to be attributed to our method of sterilising the conjuntival sac and
to the use of a large conjuntival flap”.

Ainda 1936 — TurinL (Klin. Monatbl. f. Augenh. 96:145 — Feb.
— 1936), em documentado trabalbo a respeito da patogenia da hiper-
tensio ocular no glaucoma, diz, ao considerar o tratamento cirtirgico
desta entidade morbida, que a infec¢io post-operatoria é uma compli-
cacdo muito rara.

CataNEeo apresentou em Julho de 1935 (Ann. di Ottal. Clin. Ocul.
— 63.481) a curiosa observacgio de um enfermo, no qual, 18 anos de-
pois de uma trepanagio, instalou-se, no olho operado, violenta in-
feccdo intra-ocular, produzida pelo pneumococo. Este germen foi en-
contrado tambem no aquoso, no vitreo e no saco conjuntival, tudo in-
dicando que a infecgio fora exogena, penetrando o olho através do
orificio escleral.

Numa revisao feita em 244 olhos glaucomatosos operados segundo
o processo de Errior, THomMsEN (Acta Ophth. 301-309, 1939) com-
bate as asseveracSes de MELLER, segundo as quais as infecgbes tardias
sdo comuns nas operagdes fistulizantes. Notou, apenas, 4 casos de in-
feccdo intraocular. Destes, 2 foram de causa exogena, consequentes a
conjuntivites, e 2, de natureza endogena, nao tiveram o ponto de pat-
tida da infecgdo claramente determinado. Destes 4 casos s6 em 2 foi
possivel conservar o olho infectado. EoroLEs (cit. por SPAETH), es-
tudando os resultados remotos em 5.616 olhos trepanados, encontrou
100 casos de infecgdes tardias, notando, porem, que a opinido dos au-
tores estava longe de ser concordante neste particular, pois as esta-
tisticas individuais variavam as suas cifras, de 0 a 13,6 % . Contem-
poraneamente, este mesmo autor, revendo 954 casos de operagdes por
inclusio da iris, verificou que neles as infeccdes tardias eram mais
raras, incidindo apenas em 0,3 ou 0,4 % dos enfermos operados.

Outras estatisticas poderiam ser citadas, como sejam HEGNER,
3% ; MELLER, 7 % ; PILLAT, 14 %, alem de casos profundamente
desagradaveis como o de AXENFELD, no qual, 2 anos apds a operagio,
num médico, este perdeu ambos os olhos por infecgdo.

*
sk *

Todos estes fatos nos levam naturalmente a meditar sobre as
responsabilidades, contidas numa indicacao operatoria do género escle-
rectomia.
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Para logo se vé que nio ¢ possivel, s6 com o manejo habil de
retalhos e suturas, por o olho a salvo das infecgbes endogenas. S6
com a vigilineia permanente e o tratamento preventivo de todos os
focos de infecgio, podera o operado vencer as oportunidades eventual-
mente creadas, no olho trepanado, para a instalagio daquele acidente.
Contudo, para as infecgbes exogenas, temos a impressio de que o
adelgacamento da mucosa é o fator decisivo na grave complica¢io pa-
noftalmica. Por isso serd sempre agradavel ‘para os técnicos da ci-
rurgia ocular conhecer as pequenas modificagbes visando melhorar as
condigées do retalho, a resisténcia da bolha, etc. A modificagao pro-
posta por Dupuy-DuteEmps, tambem conhecida como modificacao de
"BENSEN, representa um grande esfor¢o no sentido de aumentar a re-
sisténcia da bolha. Este “recobrimento conjuntival” associado a tre-
panagdo, traz, para sobre a area esclerectomizadd, mucosa espessa e
vascularizada que serd fixada ao limbo, nas imediagdes da zona de
escarificacdo da cornea.

Contudo, no curso do post-operatério, o olho se acha exposto, nes-
te género de intervencdo, aos azares de um rompimento precoce dos
pontos de fixacio, com a consequente subida do retalho e exposicao
imediata do orificio escleral desprotegido.

Se juntarmos a isto o aspecto disgracioso que o olho apresenta
pelo fato de ter o retalho conjuntival cavalgando a cornea, sem demora
concluimos que a operagio aceitavel nio é ainda a que se nos afigura

ideal.

Pensando assim, é que resolvemos introduzir, na técnica das nossas
esclerectomias, um tempo que poderia ser chamado de abairvamento da
sub-mucosa. ' ‘ :

Conseguimos com ele o mesmo objetivo colimado pela modificacio
de BEmsen-Dupuy DuTEMPS, sem os inconvenientes da abertura lim-
bica. Analisando as figs. 1 e 2, podemos compreender facilmente em
que consiste esta modificagan. Fazendo-se a secgio da conjuntiva in-
filtrada pelo liquido anestésico, de modo a que toda a mucosa seja
interessada, chega-se diretamente a esclera, obtendo-se um retalho es-
pesso e infiltrado que sera desinserido da esclerdtica até o limbo.
Mesmo antes de fazer a trepanacio ou outra qualquer esclerectomia,
poem-se 0s pont'os laterais em U, cuja alca apreende a sub-mucosa,
apenas, deixando inteiramente livre o revestimento epitelial. Estes
pontos sao fixados lateralmente, em X e II horas, de modo a que as
agulhas, ‘penetrando a episclera, impecam o escorregamento da sub-
mucosa, artificialmente repuxada. Depois de concluida a trepanagio
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e respectiva iridectomia, como nas operacoes classicas, faz-se a sutura
da incisdo conjuntival, por chuleio. SO entio, seriao apertados os pon-
tos de repuxamento da sub-mucosa, em X e II horas, de modo a que
esta, deslizando sob o revestimento epitelial, venha se colocar sobre a
area trepanada, tornando-se mais espessa a mucosa neste sitio e, por
isso, mais protegido o orificio escleral.

*
k0 3k

Enquanto nao se arranjam os meios de tornar a ciclodialise uma
operagdo de agdo duradoura e umiversal, tratemos de aperfeicoar as
outras que, mesmo sujeitas a criticas e restri¢des, sao ainda as que
prestam aos glaucomatosos maior soma de beneficios.

O raro acidente infectuoso tardio nio sera obstaculo a perseve-
ranca dos oculistas, no sentido de usarem largamenté as esclerectomias,
mas, nem por isso, impedira que, pela meditacio e pela experiéncia,
eles se esforcem por encontrar no engenho das técnicas e nos recursos
da habilidade individual, novos meios de lutar contra os defeitos que
ainda esmaecem o brilho das operacdes salvadoras.

— 30 —



Contribuicao ao estudo anatomico do globo
ocular *

EDMUNDO SEMERARO
Barbacena,

Versara esta minha comunica¢io sobre propriedades fisicas da
capsula de TENON; sobre fortes aderéncias dessa capsula ao tecido
adiposo e deste a partes carnudas dos mtsculos; sobre a auséncia
dessas aderéncias; sobre a atrofia e desaparecimento da capsula de
TENON e sobre a importancia dessas estudos em oftalmologia.

1) Propriedades fisicas da cdpsula de Tenon: no vivo e no in-
dividuo recentemente falecido, é um tecido bem extensivel, excetuando-
se a parte que se insere em torno da cdrnea, até a uns trés milimetros
distante do limbo, que n3o possue aquela propriedade tdo acentuada.
Seccionando-se os musculos retos, na sua inser¢do sobre a esclerética
e abrindo-se a capsula de TENON margeando a cornea, a capsula pode
ser facilmente descolada da esclerotica e distendida, pela extremidade
de um dos tenddes seccionados, a uma distincia do’ limbo aproxima-
damente igual ao tamanho do didmetro equatorial do globo ocular.

A figura 1 mostra a capsula de TENoON estirada, de cujo globo
se fizera a desinsercio apenas do mtsculo reto interno. Por essa fi-
gura pode-se notar o grau de extensibilidade da capsula de TENON e
a maneira facil com que ela se descola da esclerdtica. Fazendo-se ces-
sar a forca que a distende, ela se contrae. E, pois, um tecido que
gosa da propriedade de ser altamente eldstico. Excetuando-se, tambem,
a parte que se insere em torno da cdrnea, sua face anterior emite
frageis aderéncias sobre a esclerotica. Rompendo-se estas aderéncias,
essa face se apresenta lisa e lustrosa.

2) Aderéncias, sew desaparecumento e sua inexisténcia ocasional
— Fazendo eu pesquisas em olhos de individuos recentemente falecidos,
descobri que a face posterior da capsula de TENON emite ligamentos
para a substancia adiposa que com ela se relaciona e que atingem os
proprios musculos, na sua parte carnuda, alem das expansGes mem-
branosas que envolvem os tendbes dos mesmos musculos. Seccionan-
do-se um tendao de um dos musculos do globo ocular e rompendo-se

R (*) Comunicagéo feita ao IV Congresso Brasileiro de Oftalmologia -—
io — 1041.
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todas as aderéncias que prendem esse tendio 4 cipsula de TeEwon,
ainda o musculo exerce agiao sobre o globo, gracas aqueles ligamentos
emitidos para o tecido adiposo (IEpMmuUNDO SEMERARO) .

Nao foi um simples acaso que me levou a descoberta desses liga-
mentos projetados pela capsula de Tenon. Avancando tenddes em
multiplas operagdes de estrabismo, notei que, apesar de seccionado o
tenddo e rompidas as aderéncias classicas, citadas pelos mestres —
TesTUT & frente — o globo ocular se movia, deixando, pois, ver cla-
ramente que havia conexdo entre movimento e o tendio do mftisculo
seccionado. Sem isso nio se poderia processar esse movimento. Logo,
esse ligamento, que deveria existir de qualquer modo como se evi-
denciava pela sua agdo, era um elemento desconhecido. Vi que ele
existia por notar a sua acio motora.

Movido pelas razées acima, resolvi pesquisar olhos de cadaveres.
E para minha grande surpresa nio encontrei esses ligamentos em
olhos de determinados individuos, alguns falecidos havia mais de dez
horas e outros em franco estado de miséria fisioldgica. Isso me levou a
outra ordem de consideracGes. Pesquisei olhos de individuos cuja morte
era recente e verifiquei em mais de oitenta por cento dessas pesquisas de
mais de quatro anos a existéncia desses ligamentos.

Naturalmente por um processo de putrefacdo ou de autofagia, ha-
viam desaparecido nesses cadaveres em cujos olhos nio os encontrei.
" Uma prova pratica da existéncia dos ligamentos entre a capsula
de TENON e o corpo muscular, através da matéria gordurosa, temos
na figura 2.

Mostra essa figura a preparagio de uma peca anatomica do globo
ocular visto pela parte posterior, onde foi feita a abertura da capsula
de TexoN na proximidade do nervo éptico.

A peca é fixada, para baixo dessa preparagao, por dois fios. Um
outro fio, para cima, repuxa o musculo reto interno que foi seccio-
nado um pouco para traz da sua parte média e, repuxando, arrasta
consigo a camada adiposa “a” e, com esta, a capsula de Tenon “b”,

(PR

deixando descoberta uma superficie triangular da esclerdtica “c

3) Atrofia da cipsula de Tenon e sua inexisténcia. — Paralela~
mente a essas consideragoes, vinha eu constatando a atrofia da capsula
de Tenon em cadaveres de individuos que eram de mas condigdes
fisiologicas por desnutri¢io, por avitaminose ou por qualquer outro
agente patologico a se determinar. Essa atrofia era caracterizada por
solucbes de continuidade da capsula que ficava reduzida a escassas
fibras que prendiam lateralmente os tenddes dos musculos retos.
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Mas, com a continuidade dessas pesquisas, o que mais admiragio
me causou foi haver eu notado em cadiveres de muitos individuos a
auséncia absoluta da capsula de TenoN !

Quando se abre a conjuntiva nio se¢ véem claramente os tenddes,
cuja massa se confunde com a da capsula de Trenon. IL nesses casos
de auséncia dessa capsula, os tenddes sio nitidamente visiveis e sa-
lientes sobre a esclerdtica. E a prova da inexisténcia dessa capsula
nesses casos eu a tinha por duas consideragoes: a) qualquer tendio
de um dos musculos retos era facilmente apanhado pelo gancho de
estrabismo sem oferecer resisténcia; b) quando um tenddo fosse afas-
tado da esclerdtica, depois de seccionado bem rente ao seu ponto ter-
minal de inser¢do ndo se notava lateralmente membrana em comuni-
cagao com outros tenddes, e sim a bainha isolada de cada um deles.
Notavam-se apenas, ligando bainha e esclerdtica, pequenas fibras que
facilmente se rompiam.

APLICACOES PRATICAS TIRADAS DESTAS PESQUISAS

A nenhum operador, afeito as intervengdes no globo ocular, es-
capardao as enormes vantagens de ordem pratica que surgem destas
minhas pesquisas. | o

Na operacao de estrabismo é processo classico enganchar-se o
tendao na face posterior da capsula de TENonN. Esse processo tinico
até hoje seguido, acarreta graves inconvenientes como sejam: rompi-
mento da cidpsula de TENON e consequente formagio de grande érea
recoberta de tecido cicatricial. Dai perturbagbées na forma anatomica
do globo ocular, coisa de se evitar em qualquer intervengio.

A operagao ideal de estrabismo consistird, pois, i vista do ex-
posto, em se recuarem ou avangarem os musculos seccionados junta-
mente com a capsula, sobre a qual eles se inserem. E isto se con
seguird facilmente, descolando-se a capsula da esclerética.

E a exceléncia desse tempo operatério avultarda com luz meridiana
quando nos reportamos acv que disse eu linhas atrds: aderéncias ana-
tomicamente constituidas dos tenddes sobre a capsula unem intima-
mente esses elementos que s6 serdo separados com dilaceracio dessa
mesma capsula. Pelo processo que preconizo esse inconveniente esta
definitivamente afastado pois que as inserg¢des dos mtsculos sobre a
mesma serdo respeitados, ficardo intactas porque avancario ou re-
cuario deslizando com ela sobre a esclerética.
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Seguindo esta ordem de idéias volvi minha atencio para os casos
de enucleagdo e pude constatar que o melhor processo de se enuclear
um olho sera pela abertura da cipsula de Trnon, pois que a sua face
concava, anterior, dirigird a tesoura que ird seccionar o nervo 6ptico.

Essa abertura devera ser feita com uma pinga de fixagio e uma
tesoura curva, nao se devendo fazer uso do gancho de estrabismo por
ser absolutamente inutil e prejudicial.

REsumE

L'A présente, dans ce travail, le resultat de quelques observa-
tions personneles sur les proprietés phisiques de la capsule de Tenon.
Il demontre, d’abord, que cette capsule est membraneuse et tres ex-
tensible. Il y fait part de la decouverte de plusieurs adherences entre
cette capsule, le tissu adipeux et les muscles qui s’y rapportent. Il
prouve que le muscle actionne 'oeil quoique ‘les insertions tendineuses
solent tranchés.
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A proposito da retinite circinada

Pelo DR. ORLANDO REBELO
(Da  Assisténcla dico-Cirargica, dos

Empregados unicipais) .
Quem se der ao trabalho de rever o capitulo atinente as varias
formas de degeneracdo da retina de logo se apercebera de sua grande
complexidade, tanto mais quanto longe estdo, ainda, os autores de
concordarem em determinados pontos que se afiguram essenciais.

Por isso mesmo, talvez, a velha questio continua no cendrio das
investigagdes e interpretagdes, estas cada vez mais ricas de ensina-
mentos, mas obstinadamente sem solugio.

(

Figurando entre essas formas degenerativas, encontra-se a retinite
circinada, tao bem descrita por Fucus em 1893, e que assim a deno-
minou pela semelhanca morfoldgica que oferece com o herpes circinato
da pele. ' |

Parece, entretanto, que antes de FucHs GOLDZIEHER ja a havia
descrito com a denominacao de “lesées de Hutschison”

Os seus caracteristicos nos casos tipicos somam-se na coexistén-
cia de pequenas manchas mais ou menos dispersas que circundam a
macula com uma lesdo macular que lembra a degeneragio senil.

E’ dessa disposigiao em forma de anel, alids nem sempre perfeita-
mente simétrico, que lhe advem o nome de circinata. "

Todavia, é preciso considerar que o aspecto das lesées nio obe-
dece sempre a um tipo definido na disposigdo e na prépria natureza
delas, circunstancia que tem determinado entre os varios autores di-
vergéncias, ndo raro substanciais, na maneira de compreendé-las e in-
terpreta-las. '

As pequenas manchas brancas que compdem a constelagio peri-
férica macular, frequentemente se assemelham, na sua estrutura, is
pequenas massas esbranquigadas ou de um amarelo sujo, que se de-
param na retinite azotémica e até na diabética, principalmente no co-
meco; tendo, por vezes, a aumentar esta semelhanca a coincidente
presenca de finos pontuados hemorragicos, que em forma de estrias se
instalam sobre as lesdes maculares ou nas visinhancas do circulo de
manchas brancas. Em franco contraste com a persisténcia e imutabili-
dade dessas manchas peri-maculares, dizem alguns observadores, esta
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a tendéncia para a regressio que apresenta a lesio macular propria-
mente dita. Esse modo de ver nio reflete, entretanto, a opinido da
imensa maioria, pois muitos afirmam que as lesoes maculares, nao
sdo passivels de regressao.

Alguns autores insistem tambem na relagio proxima que existe
entre a retinite circinada e a retinite macular exsudativa, admitindo
uim forte trago de unido entre essas formas degenerativas.

Para alguns teria certamente contribuido para esse modo de com-
preender a esséncia do fenomeno, o fato da coexisténcia frequente des-
sas lesdes nos individuos . de idade avancada.

A verdade ndo parece, porem, estar totalmente ao lado dos que
assim entendem, se atentarmos que nao sao raros OS casos em (que
essas lesGes se apresentam em pessoas relativamente jovens, tal como
ocorreu num caso da nossa observacio pessoal.

Melhor féra, entdo, considerar a questio somente do ponto de
vista anatomo-patolégico, admitindo-se como originarias de um pro-
cesso comum de natureza circulatdria, as multiplas formas de degene-
racido da retina conhecidas com as denominagdes de degeneracio ma-
cular senil, retinite circinada, capilarose da retina, etc., nio impor-
tando demasiado as diferencas de aspecto que possam elas apresentar.

Essa origem comum abrange, a opinido de alguns autores, tambem
o retinite azotémica e a diabética, justificando-se esse modo de vér
com a circunstancia dos caracteres histo-quimicos dos exsudatos reti-
nianos amorfos da retinite circinada, se superporem exatamente aqueles
da retinite azotémica, esta erradamente chamada albuminfrica.

Em alguns casos, a disposi¢ao das manchas ndo difere sensivel-
mente da verificada nesta tultima modalidade de retinite, sendo por uma
distribuicio mais ou menos concéntrica das lesdes na regido macular.

Em um caso de retinite circinada que foi objeto de um completo
estudo anatomo-patologico magistralmente descrito por AMMANN, viam-
se exsudados formando massas ovalares, cujo eixo era perpendicular
a superficie da retina, e cuja sede correspondia a zona intermediaria
as duas camadas de graos. Ao nivel das massas exsudativas, corres-
pondendo as manchas alvacentas eram presentes celulas gordurosas.
O quadro anatomo-patologico aproximava-se bastante nas duas for-
mas de retinite acima referidas.

No tocante a retinite macular senil as alteragoes %istas ao oftal-
moscopio consistem em pequenas manchas que, por vezes, podem atin-
gir o diametro papilar.
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O microscopio tem revelado em tais casos alteracoes que interes-
sam em particular a camada neuro-epitelial. Tais lesoes comprometem
a camada de graos externos e os cones e bastonetes, concretizando-se
numa atrofia extrema das células visuais, e que aumenta a proporg¢io
que avanga para o centro da macula.

A desorganizagio dos elementos nobres da retina numa fase mais
avan¢ada da evolugdo € quasi absoluta, restando apenas uma camada
granulosa sem expressio fisiologica.

Por outro lado, é fato de observagio vulgar nos individuos de
idade avangada a existéncia de mintisculas manchas situadas de pre-
feréncia na ora serrata e na regido macular, as quais, ao vér de alguns,
nao devem ser consideradas como de corio-retinite, propriamente dita,
nao so pelo seu aspecto e localizagio superficial, mas ainda pela quasi
nenhuma perturbagdo funcional que acarretam. A essas manchas se
tem dado a denominagado de werrucosidades ou drusas da retina dos
autores alemaes. Sobre elas e com esta tiltima denominacio HEITOR
MarBack, da Faculdade de Medicina da Baia, dedicou recentemente
interessante estudo que de algum modo esclarece o assunto, maximé
sobre a sua significacio clinica. .

Vale ndo esquecer, no que concerne ao diagndstico, que a aglome-
racao dos pontos branco-leitosos em derredor da macula na retinite
circinada torna muita vez dificil diferencia-la de outros tipos de retinite.
Ja se tem observado casos em que o anel circundante nio tem por
centro a macula.

Com referéncia a retinite de Coats propriamente dita, assunto tdo
bem estudado entre nés por Ivo Corre1A MEYER, € as estrias angioides,
a confusio nio é rara, suscitando por vezes grandes dividas.

O pontilhado branco de espessura assis variavel da retinite cir-
cinada varia entre a forma ovalar e a elipsoide em sentido trans-
versal. Vezes ha que em torno desse pontilhado aparecem outros agru-
pamentos de pequenos pontos brancos isolados uns dos outros, a ma-
neira de circulos ou semi-circulos concéntricos. Ha casos em que se
apresentam 2 e até mais circulos pontilhados envolvendo conjunta-
mente a macula e a papila. '

Nas lesoes binoculares pode existir diferenca mais ou menos sen-
sivel na. configuracdo e na coloragio do pontilhado de um para outro
olho.

Por vezes observa-se apenas um pequeno circulo na proximidade
‘da macula, interrompido aqui e ali somente por um simples seri-
circulo acompanhando ou ndo as mais lesoes.
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Na gencralidade dos casos o8 vasos de reting de difinetro ¢ tona-
lidades normais, raramente participam do processo ¢, ao atravessarenn
as manchas, ndo modificam o seu trajeto ou pelo menos nio o fazen
de maneira scnsivel.

A mesma abstengiio se verifica quanto & papila, salvo, is vezes,
na parte temporal.

Tem-se visto em alguns casos ser a papila envolvida pela orla
esbranquigada parcial ou totalmente.

De outra parte, vale mencionar os casos em que o pontilhacde é
particularmente difuso abrangendo grande drca da retina, o que difi-
culta sobremodo' o diagndstico diferencial da retinite circinada,

ADROGUE e TETTAMANTI chamam a atengiio para a coloragio da
mancha central cinzenta ou ligeiramente amarelada, enquanto sobre 2
sua superficie ¢ frequente a presenca de mintisculas outras manchas de
cOor marron, bem assim a pigmentagio nas bordas.

Tambem se tem assinalado a presenga de manchinhas ou cstrias
roxo-violaceas dividindo o foco principal em varias zonas. ILisses au-
tores referem-se a um caso de IFucus em que a mancha central era
completamente transparente.

E' interessante acentuar que, de ordinario, nenhuma outra lesio
se verifica no resto do Jundus oculi.

Afecgio com evolugio de marcha lenta, esta forma de retinite tem
geralmente tendéncia a estacionar; dai, talvez, a razio pela qual
Fucns teimava em considera-la propria da idade senil.

Nio se pode, entretanto, alirmar que as lesdes sejam irregressi-
veis, pois hi exemplos de manifesta involugdo deixando residuos dege-
nerativos que se apresentam com aspecto de eristais da enlesterina,
tal qual ocorre nas relinites azotémicas.

De qualquer mancira, o que fica de manifesto, encarada a questdo
de modo geral, ¢ a analogia das lesdes que se apresentam nessas va-
rias modalidades de retinite ¢ que parecem se originarem de um pro-
cesso de natureza mais on menos comum, I8 bem de vér que o as-
pecto das lesoes esta adstrito & maneira pela qual reage a trama
retiniana numa intensidade variavel como elemento causal.

No que toca em particular & degenereseéneia macular senil, a ca-
pilarose ¢ & retinite circinada, a origem do processo seria de natureza
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vascular, raziio porque a sua apari¢io é mais frequente nos individuos
adultos de 1dade mais avangada.

Os aspectos exsudativo e lacunar de todas elas parecem compro-
var, de fato, a origem senil.

Nio se pense, entretanto, (ue a circunstincia de serem tais lesoes
frequentes nos olhos, nfio possam elas ocorrer em individuos relati-
vamente mogos; alids ninguem ignora a precocidade da arterio-escle-

'
rose em certas pessoas.

A observagio que damos abaixo é bem uma comprovagio dessa
maneira de conceituar o assunto.

OBSERVACAO:

J. R., brasileira, solteira, cor branca, de 35 anos de idade.
Pais vivos e de boa saude. '

Nenhum antecedente de distiirbio visual quer individual quer fa-
miliar. '
Auséncia de doenca grave na sua historia pregressa.

Dosagem da uréa no sangue e mna urina normais. Exame da
urina nictemeral para outros elementos, normal.

Séro-reacio de Wassermann, Kahn e Kline, negativas. Cuti-reacao
de Von Pirquet, quasi nula. Radiografia dos seios para-nasais, ne-
gativa, quanto a infecgao.

Exame do aparelho visual:

{

Externamente nada de anormal no globo e seus anexos.
Reflexos diretos e consentineos, normais.
\

O.D. —1
Agudeza visual
~ | O. E. —1/8

Fundus oculi: Papila ligeiramente hiperemeada e regular.

Macula visivel com pequenas manchas acinzentadas, tendo em
torno do seu semi-circulo inferior uma corda de pontilhados de colo-
rac¢io branco-leitosa, em alguns lugares mais ou menos compactos,
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indo até a proximidade da papila, sem contudo toci-la. Nas bordas
da cor6a de pontilhados via-se uma linha entrecortada de finos pig-
mentos, enquanto na parte interna situavam-se discretas manchas he-
morragicas. Vasos retinianos de aspecto normal passavam sobre o
pontilhado circundante sem apresentarem modificagdo no seu trajeto.

-



Embolia da Arteria Central da Retina
Acetilcolina retro-ocular Cura

ADMARDO ROCHA DE SOUZA
Carangola — Minas

Em 1856, Dt Grarrr deparou com um caso de embolia da ar-
téria central da retina. Depois dele esta doenca tem sido observada e

medicada por mais de um autor, cada qual, em campo restrito, com
sua preferéncia terapéutica.

O segundo caso de embolia por nds observado apresentou-se em
um mogo de 19 anos, surpreendido em plena saude por cegueira sti-
bita, unilateral, e constitue o motivo deste pequeno trabalho. Veri-
ficamos, de inicio, visio 4 esquerda reduzida a vulto da mio, enquanto
a direita era normal. Ao exame do fundo do olho, constatimos tratar-
se de embolia da artéria central da retina e lancdmos mao da Acetil-
colina RocHE “in loco”, com resultado brilhante. Deve-se tamanho
éxito a este precioso medicamento e ao fato de termos sido procurados
dentro das primeiras horas do acidente.

Empregamo-la com técnica diferente da que preceituam seus cria-
dores — CAMPBELL-YOUNG. Aplicaram tal medicacio subconjunti-
valmente, em duas picadas, de hora em hora, com vasodilata¢io e con-
sequente mobilizacao e fixa¢do do émbolo em pequeno ramo periférico,
com o que, no 4.° dia, elevaram a visao do doente ao normal. Usamos
a via retro-ocular, com intervalo de 12 horas, 1 cc. por picada. Nio
podemos ocultar o susto que nos passou enorme edema das palpebras,
mal acabavamos de injetar a acetilcolina, prova irrefutavel da eficacia
terapéutica. Tributarias que sdo da oftdlmica, nao poderiam as artérias
palpebrais escapar & agdo vasodilatadora de que foi séde o tronco de
origem. Com esta pequena variante de técnica, visamos atingir mais
de perto a artéria central da retina. I horas depois, com admiragéo,
nos voltava o paciente com sua visio quasi normal (de vulto da mao
para 1/3 da escala de WECKER) .

MECANISMO

Acidente que pode apresentar prodromos (cefaléa, obnubilagio vi-
sual), apanha de surpresa, muita vez, a vitima, com cegueira subita,
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unilateral, sem qualquer aviso prévio. A obliteracio pode se dar por
formag¢io embolica, por peri e endo arterite proliferante, por trauma-
tismo, por particulas de parafina durante plasticas nasais, por insti-
flagaio de ar durante puncgoes diameaticas (FFucus).

Ao lado da lesdo arterial proliferante, estio C. Apam, C. CHARLIN
e A. Pourarp. Partidirios da obliteragio emboélica, estio May, A.
TErsoN, CoNrAD BERENs e Fucus). Este, cita MULLER como tendo
observado obliteragio da artéria cilio-retiniana, ramo do circulo de
ZINN.

Os que evocam a teoria embolica, ligam-na a lesdes cardio-vas-
culares (endocardites, ateromas, mal de BriguT), gravidez e acidentes.

PoULARD e outros acusam a lues como principal fator da endar-
terite dos jovens. '

SINTOMAS -

Subjetivos: raros quando prodrémicos, sio constituidos por ce-
faléa e obnubilagio visual. O tnico que ndo falha neste grupo, € a
cegueira subita, parcial ou total, unilateral, raramente bilateral.

Objetivos: midriase, inércia pupilar & luz, com a persisténcia do
reflexo consensual. Ao exame oftalmoscépico consigna-se isquemia da
retina, caracterizada por zona leitosa, quasi sempre circular, vendo-se
a papila com vasos arteriais filiformes e invisibilidade, mesmo dos me-
nores, descorada, confundindo-se, niao raro, com a retina visinha. A
parte central da macula (fovea), ao contrario da papila, toma colo-
ragao vermelho cereja, a ponto de ser tida como mancha hemorragica
pelos neofitos. v

A zona isquemiada pode nio assumir a forma circular se a oblite-
racio for de um ramo da artéria central. Havendo a circulagao cilio-
retiniana, a retina pode mostrar-se normal na parte onde persiste a
circulacio referida. A esta isquemia seguir-se-ha o quadro de atrofia
e cegueira’ permanente, caso ndo haja restabelecimento imediato da
circulagao.

DIAGNOSTICO

E’ fato por todos afirmado que, uma cegueira subita, unilateral,
evoca o diagnostico de embolia da artéria central da retina. O aspecto
leitoso da retina, com a mdcula de cor vermelho cereja, confirmara
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tal suposi¢io. A delgacidade dos vasos arteriais; a grande palidez da
papila, sio outros [atores que elucidam o diagndstico.

1l

PROGNOSTICO

P. RoMmER, inteiramente desiludido da terapéutica, aconselha meios
suasorios, fazendo o paciente ver a raridade do acometimento em am-
bos os olhos. C. Apam acha que a acuidade visual permanecerd abolida
para sempre, mau grado as melhoras dos sinais objetivos. C. CHARLIN
admite que a cegueira é completa e definitiva por ndo se conhecer tra-
tamento eficaz. A. TErsoN e MAY sio da mesma opiniao que CHARLIN.
ConraD BERENS € apologista da paracentese da cimara anterior, po-
rem, fala de cegueira na maioria dos casos. |

TRATAMENTO

Diversos autores batem na mesma tecla: pilocarpina, eserina, va-
sodilatadores (nitrito de amilo, trinitrina, ioduretos), esclerotomias,
iridectomia, paracentese da camara anterior. Fucus, referindo-se a
paracentese da cdmara anterior, explica, assim, seu mecanismo: a
grande diminui¢io da tensdo intra-ocular e a grande vasodilatagdo in-
traocular dio ensejo a que o sangue penetre com abundancia no in-
terior do globo, levando o émbolo, apds, talvez, dividi-lo, as ultimas
ramificacdes dos vasos arteriais retinianos, reduzindo, deste modo, o
campo isquemiado e, portanto, o dano causado. A acetilcolina, provo-
cando imediata vasodilatagio dos vasos arteriais terminais, mais dire-
tamente o fard sendo aplicada nas imediaces dos referidos vasos. Foi
0 que fizemos e faremos sempre que aparecerem tais casos. Aplica-
remos a Acetilcolina retro-ocularmente, tateando a tolerancia individual,
pois, tal medicacio ndo é sempre bem recebida.

OBSERVACAO

C. C. A., 19 anos, branco, comércio. Informa que, hda poucas
horas, caiu um cisco no O. E., o qual saiu logo e espontaneamente.
Sempre teve lacrimejamento. Ontem sentiu dor e ficou cego do olho E.

Visdo de longe: O. E. = vulto da mdo; O. D. = normal.

F. O. E. — zona de isquemia, de forma circular envolvendo a
papila, cuja palidez é extrema e 0s limites imprecisos. A macula mais
parece um ponto hemorragico (10/1/41).
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Tratamento: 1 ce. de Acetilcolina Rocite aplicado retroocularmente,
em meio ce. de novocaina a 1 %, seguindo-se, a isto, grande edema
mole das palpebras. Oculos escuros, compressas quentes, iodureto,
(11/2/41) . Visio do olho 15, = 2/3. A zona de isquemia persiste
em torno da papila ¢ abaixo de uma linha papilo-macular, deixando
livre grande parte da [ovea. Ligeira hipertensio. Nova picada de
acetileolina em  condigdes idénticas. Todo, pilocarpina, bismuthilan.
Consultando o seu clinico, teve como diagnostico, aortite. Ha pouco
tempo, voltou a consulta, apresentando, para maior surpreza minha,
visdo normal. (V. O. E. = 1).
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Comentarios sobre a “Retinose Gravidica” V)

DR. JONAS DE ARRUDA

Oculista da Prefeitura do Distrito Federal
(Dep. do Pessoal) e da Clinica de Olhos
Paulo Filho

A oportunidade de observar dois casos de Retinose Gravidica, afas-
tados em alguns aspectos, da norma comum, fez com que procurassemos
rever a farta bibliografia existente, com o intuito de focalisar e comentar
as mais interessantes particularidades, presentes nos doentes exami-
nados.

Em referencia a Retinose Gravidica, tudo constitue motivo para
que persista inconciliavel discrepancia entre muitos autores, que dis-
cutem até mesmo, a sua existencia como doenca caracterisada. Mal-
grado tanta controversia, alguns conceitos definitivos se firmaram,
constituindo a base dos novos estudos e indagagdes sobre a materia.

Recentes estudos indicam que a toxicose gravidica provém da
impregnacio ovular. A toxina ovular, ou segundo FISCHER, a syn-
cito-toxina, produto de desintegragio placentaria, transitando no
sangue, fixa-se nas arteriolas e capilares de todo o organismo, deter-
minando, em seguida a crises de angio-espasmo, alteracdes vasculares
e tissulares generalisadas. Documentam estes fatos os cortes obtidos
de porgbes da retina, cerebro, musculos peitoraes ou rins.

Desta forma, os rins tornam-se patologicos em consequencia a
toxicose gravidica, e a nefrite, constitue, na verdade, uma expressio
desta toxicose e nio a causa determinante dos seus outros sintomas
correlatos, entre os quais aquele que nos diz respeito: a retinose. Ao
contrario do que estd escrito, de forma reiterada, em numerosos ar-
tigos e tratados de oftalmologia, alguns relativamente recentes, a
Retinose Gravidica nao é uma Retinose Nefritica, evoluindo durante
a gravidez e exaltada por ela. Ha, realmente, uma forma de Retinose
Gravidica pura, que nao depende do estado renal, fato comprovado
clinicamente pela existencia de Retinose Gravidica sem nenhum sin-
toma clinico, funcional ou laboratorial de nefrite. LinpcrEN coligiu
134 casos de eclampsia sem nefrite, 14 dos quaes com retinose. Por
outro lado, ha numerosos casos de toxicose gravidica sem retinose.

8.8 (1) Trabalho apresentado & Soc. Bras.de Oftalmologia em sessio de
~-5-043.
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E’ necessario estabelecermos entio, de uma vez por todas, que a Re-
tinose e a Nefrite Gravidicas, sio apenas sintomas de um estado geral
toxico, podendo apresentar-se simultaneamente ou isoladamente.

As lesdes retinianas da toxicose gravidica, superpéem-se rigoro-
samente as alteragdes encontradas no fundo de olho dos nefriticos.
E’ portanto impossivel, distinguir oftalmoscopicamente a Retinose
Gravidica da Retinose Nefritica, como nem sempre se pode afirmar
que certos aspectos da patologia retiniana sejam de origem nefritica
e niao diabetica ou hipertensiva.

A hipertensao arterial, constitue um elemento de assinalada im-
portancia na etio-patogenia e no prognostico de todas estas formas de
retinose. FEla ¢ uma constante absoluta na Retinose Gravidica e
quando, nestes casos, atinge cifras elevadas, representa incontestavel
indicagio de abortamento terapeutico. Ela é tambem habitual nas
nefrites, e os sintomas proeminentes da Retinose Nefritica, acham-se
ligados a ela de forma indisfarcavel; as alteragbes vasculares, as
hemorragias, os edemas e os exsudatos, sao fenomenos que a hiper-
tensio arterial explicaria perfeitamente. RocHON-DUVIGNEAUD acen-
tua esta interdependencia, dizendo: “num individuo nio hipertenso,
um diagnostico de Retinose Albuminurica parece muito duvidoso”.
VOLHARD 'prop6e substituir por “ndo ha retinite abaixo de wma pressio
diastolica de 100m/m.Hg.” o dogma frequentemente repetido: “ndo
ha retinite abaixo de wma pressio sistolica de 170 m/m Hg.” Expe-
rimentalmente, a ligadura da arteria renal produz hipertensio; a in-
jecdo de sangue do animal ligado em outro animal de prova, tambem
produz hipertensio; GOLDBLAT, autor da experiencia, admite que o
rim, tornado isquemico pela ligadura, secreta uma toxina de valor
hipertensivo. Nos processos nefriticos, a hipertensio deve proceder
de mecanismo patogenicd semelhante, partindo da angioesclerose renal,

determinada pela toxemia.

No diabetes, a hipertensio esta estreitamente relacionada com as
alteracbes oculares. A Retinose Diabetica nio depende do diabetes.
Todos nés conhecemos casos em que a diminuicdo da hiperglicemia
nio coincide com melhora visual ou modificacio do aspecto retiniano.
WiLpErR e WacNER afirmam que a Retinose ndo esta em relagio com
a glicosuria e sim com as lesdes vasculares. Verificou RENE ONFRAY
que depois do aparecimento da Retinose, resta ao diabetico pequena
sobrevida, 3 anos em média, e isto porque ao mesmo tempo surgem
grandes hipertensdes arteriaes e importantes fenomenos geraes
toxemicos. '
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Das consideragdes que acabamos de expor, uma conclusio se
impoe desde logo: a importancia da hipertensio na origem das reti-
noses. Kla tem sido, porém, inexplicavelmente sub-estimada; em geral,
ha um preconceito que s6 admite esta etiologia na falta de outro fator
mais eloquente, colocando-a em ultimo plano; s6 nos casos em (que
o doente ndo ¢ nefritico, niio é diabetico nem apresenta qualquer outra
doenga geral além da hipertensio, admite-se que a Retinose seja Hi-
pertensiva. O magnifico relatorio apresentado por Dupors-Poursen
e publicado no “Buletins de la Soc. d’Opht. de Paris”, encerra con-
ceitos e documentagio impressionantes que reivindicam para a hiper-
tensao arterial o seu justo valor. Si, em certos casos excepcionaes,
ela deixou de ser constatada, foi por tratar-se de uma forma labil,
tendo porém estado presente na fase de desencadeamento’ dos
sintomas retinianos, ou apenas localisada na arteria central da retina.

E’ incontestavelmente mais exato, mais simples e mais didatico,
considerarmos estas Retinoses, Hipertensivas de um modo geral, porém
fundamentalmente, toxicas.

Os fenomenos que ocorrem na intimidade dos tecidos organicos

e que determinam a hipertensdo, podem logicamente desencadear dis-
turbios metabolicos, tipo nefrite ou diabetes. Estes processos, estuda-
dos na retina de gestantes, foram classificados em quatro estagios de-
finidos: 1.° — Pré-organico (periodo de angioespasmo); 2.° — Or-
~ganico (periodo de angioesclerose) ; 3. — Latente (quando se observa
- pseudo-paralisia dos fenomenos vasculares) ; 4.° — Terminal (quando
uma doenca vascular difusa atingin sistemas ‘vitaes, esbogando o qua-
dro da nefrite cronica, encefalopatia hipertensiva ou hipertensio
maligna) .

A Retinose Gravidica, é, evidentemente uma toxi-hipertensio. A
sua sintomatologia e a sua etio-patogenia, tornam-se muito claras
dentro destas modernas normas de raciocinio clinico, as quaes  se
ajustam muito bem & origem e evolugio das outras Retinoses. Dir-
se-hia que existe na patologia a Retinose Gravidica, para que possa-
mos apreciar na rapida sucessio de poucos mezes, o cortejo de feno-
menos que nas outras formas de Retinose, deixam entre si, longos

intervalos.
OBSERVACOES
1.2 caso — FE.M. — 28 anos — Sempre teve boa saude. Ha 4

‘anos nasceu-lhe uma filha, tendo corrida normalmente a gestagio e o
parto. Operou-se de apendicectomia ha 1 ano, tendo tido alta no 4.°
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dia em condigoes particularmente felizes. Os exames complementares
realisados nmo pré-operatorio, foram mnormaes.

Queixa-se de baixa visual progressiva ha 1 mez. Nega passado
ocular anterior. Fez exame de saude para admissio 4 Prefeitura do
D. Federal, ha 6 mezes, encontrando-se na sua ficha, o seguinte:
“Bom aspecto geral — Normotipo — Pressio arterial, 120X 80. Nada
de anormal ao exame dos diversos aparelhos e sistemas. Visio
A.O.=1-—95.1. Segmento externo e fundo de olho, normaes.

O novo exame clinico feito no dia da consulta, 31-7-942, assi-
nala: Pressao arterial: 190 X 120. — Refor¢o do 2.° tom aoértico —
edema maleolar — gestacdo no 3.° més. Exame ocular: Visdo
A. O. = 1/40 — Face infiltrada, olhar sonolento. Reflexos pupilares
morosos. Fundo de olho: A. O. Abundantes lesdes exsudativas, ama-
reladas, floconosas, mergulhadas em intenso edema retiniano. Nume-
rosos focos hemorragicos, esparsos. Papila “flou” e edematosa. As
lesbes aglomeram-se no poélo posterior mas tambem estdo presentes na
periferia. Exames complementares: SANGUE: Uréa — 2,10 p. litro;
Glicose — 0,90 p. litro. Urina: Uréa — 8,0 p. litro — Albumina —
Fortemente positiva.

Aconselhei o obstetra e acentuei o mau progndstico, visual e vital
que o estado sugeria, em face dos quatro elementos presentes: hiper-
tensio-edema-nefrite-retinose. Voltel a examinar a doente em 14-9-942.
O aspecto geral é bom e a expressdo € mais viva. Fisdo 4. O. = 3/10.
Fundo de olho: A. O. Manchas brancas - contornando a macula e
papila cujos bordos permanecem apagados. Hemorragias parcialmente
reabsorvidas. Nio hd edema retiniano. Exame clinico: Desapareceu o
edema maleolar. Pressdo arterial: 150 X 100. Informa ter sofrido
aborto terapéutico hi 1 més. Tracos de albumina na urina. Uréa no
sangue: 1,0 p. litro. Agradavelmente surpreendidos com a melhora,
aconselhamos a continuagdo do tratamento clinico e a volta periddica
ao exame.

27-12-942 — Refere que tendo peiorado gradativamente da sua
doenga renal, foi internada no Hospital de Pronto Socorro, onde ficou
durante 40 dias sob rigida dieta hidrica. Ao fim deste periodo, a
azotemia elevou-se a 3,80 p. litro de sangue, motivo porque foi-lhe
concedida alta e modificado o regime pela adigdo de legumes, galinha,
peixe e doces. O estado geral que decaira sensivelmente, voltou a
melhorar e a uréa desceu a 2,20 p. litro. Durante esta fase de intensa
exacerba¢do da nefrite, a visio ndo diminwiu e nenhum outro sintoma
ocular apareceu.
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Ao exame ocular: V., O. D. = 9/10 V. O. E. = 8/10. Fundo
de olho: A. O. Focos puntiformes, pigmentados, mais numeros na re-
giio macular e irregularmente dispostos na periféria, lembrando certas
formas de retinose pigmentar atipica.

Em 29-1-943 volta ao exame pela Gltima vez, com nova exacer-
bagdo dos sintomas gerais: edema, abatimento, tonteiras, hiperazo-
temia (2,80 p. litro), hipertensio arterial (190 X 120). Visio de
A. O. = 8/10. A oftalmoscopia, mesmo aspecto anterior, dando a
impressdo de processo residual. Poucos dias depois fui informado de
que a doente falecera com intoxicagio urémica.

29 caso — O. S. P. — 32 anos. — Teve 2 filhos, gestacdes e
partos normais. O seu primeiro exame foi feito ao 8.° més da tltima
gestacio quando requereu licenca no Servigo Médico do Departamento
do Pessoal, uma vez que se aproximava a época da delivrance. A sua
ficha registra o seguinte: 13-10-941 — Pressdo arterial: 120 X 65.

Sinais clinicos de hipertireoidismo. Exame ocular: V. O. D. = per-
cepcio luminosa. V. O. E. = 1 — O. D. Leucoma central, tatuado.
Iridectomia oOptica — Estafiloma posterior. Mancha negra, extensa,

cicatricial, localizada em plena macula. O. E. Normal.

Volta ao exame em 6-1-942, dizendo que 15 dias antes de nascer
a sua filha, sentiu ripido escurecimento da visdo do olho esquerdo, ao
mesmo tempo que acentuada cefaléa acompanhada de tonteiras e vo-
mitos. Apés o parto, fez intenso tratamento antiluético e vitaminico,
sem nenhum resultado até agora. Exame ocular: V. O. D = per-
cepcio luminosa. V. O. E. = c/dedos a 1 mt. Refl. pups. vagarosos.
Fundo de olho: O. D. Nenhuma modificacdo do estado anterior.
O. E. Papila sem nitidez, bordos apagados e vasos tortuosos. Lesio
macular extensa, caracterizada por manchas brancas, refringentes, con-
tornadas por pigmentagdo discreta; lesdo do tipo degenerativo. Peri-
féria integra. Pressdo arterial: 130 X 70.

Durante um ano, examinei esta doente, repetidas vezes, tendo ob-
servado ligeiro aumento da pigmentagao circum-macular, sem nenhuma
alteracio do estado visual. Ha 3 meses, porem, o quadro oftalmos-
copico sofreu radical transformagio; surgiu uma das habituais com-
plicacdes da Retinose Gravidica: o descolamento de retina. Trata-se de
um amplo descolamento, cuja rutura nio foi encontrada, apesar de
exaustiva e pacientissima procura; apenas o setor supero-interno ma-

-



230 REvISTA BRrASILETRA DB OFTALMOLOGIA

- tem-se colado; a macula tem um aspecto nitidamente pregueado e no
segmento infero-externo ha duas formagoes cistoides. Ha poucos dias,
convencidos de que este descolamento niio apresentava possibilidades de
cura expontanea, resolvemos intervir, ressalvando-nos da responsabi-
lidade de qualquer promessa de cura, uma vez que o seu prognostico
¢, evidentemente, péssimo.

A

O nosso primeiro caso afasta-se do vulgar, pela precocidade dos
sinais retinianos de eclampsia. O seu aparecimento no 3.° més é raro,
segundo numerosas estatisticas. De acordo com MoNCKBERG, quando
a retinose aparece nos primeiros meses, nio é gravidica e sim nefri-
tica. Como ¢é possivel aplicar esta regra ao nosso caso, se a historia
pregressa € caprichosamente negativa neste sentido, e a expulsio do
feto determinou rapida regressio de todos os sintomas retinianos,
apesar do crescente agravamento do estado renal ? A gravidade da
eclampsia ndo decorre exclusivamente das suas imediatas consequéncias,
mas sobretudo de tardias repercussdes determinando estados renais cro-
nicos e doengas vasculares hipertensivas. No nosso caso, a intoxicagio
gravidica alterou profundamente o aparelho renal, condicionando uma
insuficiéncia progressiva, que evoluiu inevitavelmente, apesar de cessada
a sua causa primaria, a gravidez. Outro tanto ndo se verificou, porem,
com a Retinose, que de inicio, evolvendo pari-passu com a nefrite,
dissociou-se inteiramente dela, uma vez sustado o processo de ges-
racdo, seu motivo determinante.

O quadro clinico que ao oculista é dado observar nas Retinoses
Nefriticas ¢ por certo muito diverso do que encontramos no nosso
caso. A agravacio do estado geral é prenunciada e medida pelas lesdes
retinianas e ao oculista concede-se autoridade para profetizar quanto
a sobrevida do nefritico. No nosso caso, nao teriamos o direito de
vaticinios pessimistas... si se tratasse de Retinose Nefritica.

Nio é logico admitir que uma Retinose Nefritica, cure, no mo-
mento em que a agravagao dos sintomas renais progride inflexivel-
mente. As lesGes retinianas da nefrite cronica, sao mais lentas, mais
profundas, indissociaveis e constantemente. incuraveis. A Retinose,
presente na doente por nos estudada, era, sem sombra de divida, de
ctiologia gravidica.

sits D o
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O segundo caso foi observado em fase de regressio ou cicatri-
zagdo. Com efeito, nada prova que aquela lesio macular seja post-
gravidica, principalmente porque o seu aspecto nio pode ser caracte-
ristico. Incontestavelmente, porem, nenhuma outra causa poderia jus-
tificar um processo retiniano, ao mesmo tempo tio intempestivo e vio-
lento. Sua evolugdo ocorreu em poucos dias, em plefia vigéncia de
graves transtornos gerais subordinados a intoxicacio gravidica. Que
outro tipo de toxicose sendo a eclamptica poderia justificar o desapa-
recimento, sem sequelas evidentes, de sintomas gerais tdo importantes ?
Nosso diagndstico tem que basear-se em causas circunstanciais e na
evolugdo posterior dos sintomas oculares. Realmente, robustecendo a
hipétese que defendemos, sobreveio um descolamento de retina. Os
descolamentos retinianos secundirios a Retinose Gravidica, sao relati-
vamente comuns. As estatisticas provam que muitas vezes eles desapa-
recem espontaneamente com recuperagio visual. S3o sempre extensos,
ora planos ora formando bolgas e sem rutura visivel, como no nosso
caso.

Dos conceitos expostos no proélogo deste trabalho, torna-se evi-
dente que, na gestante, é possivel, pelo exame das arteriolas e capilares
retinianos, surpreender lesdes incipientes do periodo pré-eclamptico;
a atenuag@o vascular € o angio-espasmo, precursores dos sintomas pro-
A priamente organicos da doenca, podem ser identificados precocemente.
Os achados oftalmoscopicos sdo idoneos para impor métodos profi-
laticos visando proteger a futura mde contra a progressio dos feno-
menos toxicos, que, muitas vezes, como verdadeiro cataclisma, destrdi
a visio e atinge mortalmente orgaos ‘essenciais a vida.
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RESUMO |

O A., de inicio, salienta as discordantes opiniGes que ainda hoje
existem sobre o conceito de R. G. em suas relacées com as doengas
renais. Estabelece os pontos de contacto que tornam dificil o diagnos-
tico diferencial oftalmoscopico ‘entre as retinoses nefritica, gravidica,
diabética e hipertensiva. ;

Pée em relevo a importancia da hipertensdo arterial, que sempre
presente em todas as formas de retinose, explica suficientemente os
seus sintomas predominantes.

Conclue o A. os seus comentarios acentuando o valor toxi-hiper-
tensivo da retinose gravidica.

Em seguida, faz o relatério de dois casos pessoais, seguidos pelo
A. durante longo tempo e discute os aspectos que os tornam de certo
modo atipicos.

Terminando, concita os oculistas a pesquisa dos sanais vasculares,
que na retina constituem o quadro da pré-eclampsia, para que a saude
da gestante seja protegida contra as severas complicagbes da toxemia
gravidica.
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