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Com o presente numero, iniciamos a publicacao
do volume III, terminado que se acha o segundo
ano de existéncia da “REVISTA BRASILEIRA DE

OFTALMOLOGIA”.

Vimos ainda uma vez agradecer aos nossos distin-
tos colaboradores — autores de trabalhos, assinantes e
anunciantes, — a possibilidade que nos deram de conti-
nuar prestando a Oftalmologia Brasileira a nossa mo-
desta contribuicao. ”

Mantemos a nossa orientacao inicial, sem partida-
rismos, acolhendo com agrado as sugestoes dos colegas,
procurande sempre melhorar a nossa Revista.

Continua ela bem recebida pelos colegas da Capital
e do Interior, e mesmo do estrangeiro, recebendo nés,
recentemente, um pedido de permuta com o American
Journal of Ophthalmology, o que nos encheu de

satisfacao.
E assim, esperamos continuar encontrando o

mesmo apoio dos nossos colegas e amigos, para que a -
nossa Revista possa cumprir a sua finalidade — a de
bem servir aos oftalmologistas do Brasil.

A DIRECAO
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O SUB-SALICILATO DE BISMUTO NA CURA
DE UMA OFTALMOPLEGIA INTERNA,
LUETICA *

DR. NICANOR PREZIDIO DE FIGUEIREDO

Ca.p1tao Medloo Chefe do Servico de Olhos-Ouvidos-

Nariz-Garganta do Hospital Militar do Recife.

Assistente Militar. de Oftalmologia da Fa,culdade
de.Medicina do Recife.

Meus colegas.

Antes de iniciarmos a leitura do nosso trabalho, queremos dizer
da satisfacio que sentimos em podermos contribuir para ésse torneio
cultural-cientifico da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina’
do Recife, ém tio boa hora iniciado meses atras. A oftalmologia em
Pernambuco, de possibilidades amplas e de realizagdes j enormes, en-
contrara nessas reunides combustivel suficientemente puro e novo para
fazer luz constante nas trevas que buscamos extinguir . Que elas con-
tinuem a se fazer.

_Alguns dos colegas que aqui se encontram ja sio conhecedores,
em parte do caso que conmstitue o assunto de nossa palestra. Ele ndo
sera novidade em matéria oftalmologlca bem ao contrario, é assunto
hastante estudado, facil de ser encontrado nos livros da especialidade.
Dois de seus aspectos interessantes serdo tratados logo apds a leitura
da observa¢io abaixo, aspectos ésses queirdo prender a atengido de
todos por alguns minutos. Serdo éles: — a raridade das oftalmople-
gias internas, puras, € O resultado terapéutico com o sub-salicilato de

(*) Trabalho lide na reunido mensal dos assistentes e internos da Clinica -
Oftalmolégica da Faculdade de Medicina do Recife, em 19 de Julho de 1942.
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bismuto, produto deseonhecido para nos até a época em que o usamos
no caso em aprego. A observagiio é a seguinte:

No dia 24 de Novembro de 1941, procurou o Gabinete de Oto-
Rino-Laringo-Oftalmologia (O.R.1,.0.) do Hospital Militar do Re-
cife, o soldado Jodao I'., branco, solteiro, com 25 anos de idade, na-
tural de Porto Alegre — R. G. do Sul — pertencente ao Servico,
Geografico e Historico do Exército, que tomou a ficha n.e 114. Quei-
xava-se de um embarago na visio do olho direito que lhe impedia e
ver quando tinha de executar trabalho de perto, fazendo uso apenas
désse olho. “As coisas me parecem borradas”, dizia éle. Nao levara
pancada no globo ocular. Estava assim ha 15 dias.

Nos seus antecedentes mdrbidos pessoais encontramos digno de
nota haver tido gonorréa, oito cancros (!) e adenites supuradas. Nada
de interessaite para o caso nos seus antecedentes .morbidos here-
ditdrios. ‘ . |

No exame geral constatamos: — individuo musculoso, bem nu- *
trido; mucosas visiveis e pele de.coloracio e aspecto normais; cadeia
sanglionar inguinal superficial e ganglios epitrocleanos, normais a
«palpacao. ‘ |

Boca de conformagdo normal; enorme .carie do 3.° grau no 2.°
premolar superior direito, que apresenta certa sensibilidade.

EXAME OFTALMOLOGICO
CAMARA CLARA

Exame funcional

Visio para longe: — O.D. — 2/3 — O.E,_ — 1. Com cor
recio: — O.D. — 1, com 4 0,50 estérica. g L »
Visdo para perto: — O.D. — 1, com + 3.23 estenico. OB, «— 1
(escala de WECKER). ' |
Visio para as cores: — normal para A.O. (IsuiaARA ¢ HoLwm-
GREEN ) . ' '
Exame anatomico

O.1). — Anexos norimais; movimentos do globp ocular possiveis
em todas as direcdes. Cornea integra. Iris de coloragao normal. Pu-

pila bem dilatada.
0.E. — Normal.
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CAMARA ESCURA

Crame funcional

O.D. — Reflexos pupilares & luz direta e indireta, ausentes, hem
como-ausente o reflexo a acomodagao.
O.E. — Todos os reflexos normais.

Exame anatomico

A.0. — Meios transparentes. Papilas coradas, de contornos ni-
tidos; vasos normais. Retinas de aspecto normal

Com os dados acima, firmamos e diagnédstico de oftalmoplegia
interna. Passamos a procurar entao sua etiologia.

Apesar dos antecedentes moérbidos do doente, dirigimos nossa
atencio para o dente que apresentava dores leves, pedindo ao cirur-
oido dentista, Sr. Sebastido Ferreira, um exame do mesmo. Este
achou conveniente o auxilio de uma radiografia dentaria, que foi rea
lizada pelo cirurgido dentista Haeckel Almeida, tambem radiologista

na sua especialidade, o qual enviou o seguinte laudo: — N.° 3.566 —
Radiografia dentaria do Sr. Jodo F. — Dente ‘radiografado: —
2. P.S.D. — Aspecto radiografico: — raizes superpostas pela inci-

.déncia dos raios. Foco periapical de aspecto 0framulomatoso recalcante
2 linha correspondente ao assoalho do antro”

Com o resultado acima, o Sr. S. Ferreira fez a avulsio do dente
doente, em 28/X1/41, encontrando dois fécos ou granulomas ao envés
de um, como assinalara 4 radiografia: um para cada raiz.

No fim de uma semana da intervengio dentaria, o quadro clinico
continuava o mesmo. Voltamos entdo a pensar numa participagdo da
sifilis na etiologia do caso, atendendo aos cdncros de que ja tinha
sido sofredor (um deles podia ter sido mixto ou puramente sifjlitico).
Um exame de Kahn no sangue, realizado no Gabinete de Andlises do
H. M. R. pelo 1.° Tenente Farmacéutico Mozart MAcHADO BRANDAO,
deu resultado positivo forte (++-+), em 5/XI1I/41. Instituimos o
tratamento antisifilitico com o sub-salicilato de bismuto, de que dis-
punhamos de uma amostra, fazendo inje¢bes de 1 c.c. por semana,

@ ____5__
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por via intramuscular. De ai por diaiite tivemos o paciente sob nossas
vistas, fazendo os exames que se seguem: '

Em 24/XII/41, sete dias apds o uso da 2. injecao de sub-
salicilato de bismuto, novo Kahn no sangue com resultado positivo
forte (4+4<4). Nenhuma melhora para o lado da visdo.

Em 9/1/42, novo Kahn no sangue, sete dias apos a 4." injegao,
com resultado positiva (4-4). O exame da visio nos deu o se-
guinte resultado: — pura longe: — O.D. = 1; para perto: =
1 Wecker, com -+ 2,0-esférica. Esbogo de reacdo pupilar a luz direta.
A midriase persiste como dantes.

Em 29/I 42, apés a 62 injecio e sete dias de sua aplicagao,
novo Kahn no sangue com resultado, desta vez, negativo.- O exame
da visdo apresentou 6 seguinte: — para longe: — O.D. 1
para perto: — O.D — 1 W. com + 1,0 esférica. Notamos mais: —
presenca de reagio pupilar & luz direta e indireta; retardamento do

reflexo pupilar a acomoda(;ao em comparagio com o do lado es-
querdo, sao.

Eim 23/[[ /42 quatro dias apos a 10a injecio, novo Kahn no
sangue com resultado negativo. O exame da visio foi realizado, mais

uma vez, com o seguinte resultado: — para perto e longe. —
0.D. = 1. Pupilas com didmetros e reflexos normais. '

A paralisia da muscuiatura intrinseca dos olhos é assunto perfeita-
mente bem estudado. Suas varias modalidades e associagdes com ou-
tras paralisias, acham-se descritas com detalhes nog livros que tratam
tais casos na especialidade. Nao falaremos sobre elas. Lembraremos
sémente sua raridade, pelo menos entre noés. Essa raridade é para os
casos onde ela se apresenta pura, sem associagdo de qualquer espécie
com oytras oculares ou mesmc fora da esfera oftalmologica.

Consultando o fichario da atual Policlinica do Hospital Pedro 11
e alpuns livros da antiga, encontramos-apenas dois casos num total
de 9.549 doentes atendidos (6500 na atual). O caso da antiga fot
verificado no ano de 1936, em S. B¢ S., pardo, com 32 anos, no qual
foi assinalado o seguinte diagndstico: — O.D. — Paralisia intrinseca.

-
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Paresia do M.O.C.?"” O outro foi verificado este ano em S. L, com
29 anos, cujo diagnostico foi: “O.D. — Paresia do. M.O.C. (in-
trinseca) . Os dados encontrados na ficha, que infelizmente nio
apresenta um esclarecimento mais detalhado, foram os seguintes: —

“w@isdo para longe: — O.D. = 2/3; nao corrige. O.E. = 1.
Exame em O.D. — midriase; ndo reage & luz nem a convergéncia.
Terapéutica: — iodeto de sddio ‘em injegdes, Aluol (bismuto inso-

lavel injetavel) e pilulas contendo sulfato de estriquinina.”.

4

No fichario do O.R.L.O. do Hospital Militar, num total de
480 {ichas, das qtiais 288 de doengas do aparelho da visdo, ha apenas
o caso da nossa observagido,” que agora tambem é dos colegas.

No Servico Oftalmolagico do Hospital do Centenario, a cargo
do Dr. TusaL VALENCA, num total de 2-348 (dos quais 1.501 da
" sec¢io do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado e 847
da de indigentes), nio foi assinalado nenhum caso.

Somando todas as fichas e anotagdes consultadas, verificamos a
existéncia de sémente 3 casos num total de 13.144 doentes, ou seja
1 caso para 4.381, ou ainda a percentagem de 0,23 °/o, menos de

1/4 para cada 1.000.

A, que atribuir tal raridade ?

Sendo-o comprometimento do aparetho :neuro—muscular'do globo
ocular na maioria das vezes de etiologia luética e se instalando o
‘mal progressivamente, 0 'p‘ortadorv de tal lesio ndo comparece logo
para o devido exame, passando despercebida assim essa fase das pa-
ralisias oculares, umas vezes, a primeira, outras, a ultima, mas - fa-
zendo parte, quasi sempre, do quadro clinilco”" oftalmoplégico. A pre-
senca da perturbagdo da visdo ¢ verificada pelo paciente quando ele
tem necessidade da visio de perto em um- s6 olho( no nosso caso o
soldado tinha necessidade de olhar para perto pelo O.D. no trabalho
de campo), ou quando a lesdo aparece no olho bom de um individuo
que tem haixa de visdo em um dos olhos. Fora disso, os portadores
de paralisias oculares procuram 0s Servigos médicos quando a diplopia
por dificuldade de convergéncia ou de lateralizacio do olhar lhes da

aviso de que sua “vista” ndo estd boa. i

Havendo manuseado um tao grande nimero de fichas e anotagdes
e livros, achamos interessante -tornar conhecido dos colegas o niamero

-
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de casos de paralisias ¢ paresias outras verificados nos servigos con-

sultados. Ti-los:

HOSPITAL PEDRO 11

Policlinica antiga

Policlinica wioderna

BN N

O.D. — Paralisia do M.O.C. 6. O.D. — Paralisia do M.O.C.
O.D. — Paralisia do M.O.E. 2 O.D. — Paralisia do M.O.E. .
O.D. — Paresia do M.O.C.. 2 O.D. — Paresta do M.O.C..
0.D. — Paresia do M.O.E.. 0 O.D. — Paresia do M.O.E..
O.I£. — Paralisia do M.O.C. 2 O.E. — Paralisia do M.O.C.
O.E. — Paralisia do M.O.E. 1 O.E. — Paralisia do M.O.E.
O.E. — Paresia do M.O.C.. 2 O.E. — Paresia do M.O.C..
O.IE. — Paresia do M.O.E.. 2 O.E. — Paresia do M.O.E..
O.E. — Oftalmoplegia total.. 2 ... ...c.iviveriinnnnrnnss
AL —DParalisia do M.OC. 1 L oormm e onn s rsewaes s rn e
AD. —Paralisia do MOE, 1 o ovesiumssessrmbeniohssiss i
.HOSPITAL DO CENTENARIO
0O.D. — Paralisia do M.O.C. 1 (Servidores do Estado)
O.D. — Paralisia do M.O.E. 3 (Indigentes)
O.D. — Paresia do M.O.C.. 1 (Servidores do Estado)
O.E. — Paralisia do M.O.E. 2 (Indigentes)
O.E.— Paresia do M.O.E.. 1 (Servidores do Estado)
O.E. — Oftalmoplegia total. 1 (Indigentes)
HOSPITAI. MILITAR DO RECIFE .
0.D. — Paralisia intrinseca (M.O.C.) ......... ... ... .. 1

Somando todos, verificamos um total de 54 casos de paralisias
¢ paresias oculares dentre os 13.144, assim distribuidos;

Par;ﬂisias do M.O.C: +5 9
Paresjas do M.O.C. ......

17 e
11

iz B

Paralisias do M.O.E. ... ..
Paresias do M.OE, ......

16
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. ,
Um fato interessante a anotar foi um maior ntimero de paralisias

nos 847 indigentes (6 casos) que nos Servidores do Estado — 1.501 (3
casos) . Nos primeiros, a propor¢io foi de 1 para 141 (0,70 %) e
nos segundos, for de 1 para 500 (0,20 %). De -causa geralmente
luética, isso prova mais uma vez que a classe pobre continua pagando
“pesado tributo ao treponema. Sendo mais deficiente a alimentacio
nesta classe, € possivel- que tal fato contribua para maior comprometi-
mento do sistema nervoso por pobresa do meio interno em seus ele-
mentos de nutricdo (hipovitaminose B ?).

X

O sub-salicilato de bismuto nio é mais do que um bismuto in-
solavel, de absorgdo mais demorada, de eliminagio retardada, man-
tendo assim o organismo sob a acio constante do agente terapéutico.
De acordo com estudos modernos, esta acdo é dada por uma quan-
tidade de bisinuto sanguineo cuja excregdo didria pela urina € de 2
miligramos ou mais, segundo alguns autores.

O que notamos de interessante no resultado terapeutico obtido
com o sub-salicilato de bismuto foi que na dose de 75 miligramas por
semana e por c.c., ele poude tornar negativa a reacdo de Kahn, de-
pois de 6 injegBes e a cura clinica na décima aplicagdo. Infelizmente,
por falta de meios, ndo realizamos a pesquisa da eliminacio do bis-
muto na urina para melhor estudo e ensinamento sobre o medica-
mento em apreco. Chamamos a atengdo dos colegas para o fato de
que as reagOes foram realizadas no mesmo laboratério, pelo mesmo
analista, fazendo cair assim de muito a possibilidade de um erro de
interpretacio de laboratério. Devemos dizer ainda que o analista
procura sempre Ser rigoroso nas suas apreciagoes.

Nagprimeira Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis,
realizada no Rio no ano passado, a comissido encarregada da padro-
nizagio do tratamento dessa doenca aconselhou o emprego do bi.smuto',
quando em suspensoes oleosas, na dose de 20 centigramos de bismuto
metalico por semana, numa )série total de 1,50 a 2 gramas.

Os laboratorios americanos, ultimamente, vém preparando com-
postos bismuticos para emprego somente uma vez por semana e em
dose de bismuto metdlico inferior a aconselhada pela comissiao acima.
Quem tera razdo ? ) '

- Autores como LAFAY, pensam que os sais de bismuto mediana-
mente ricos em bhismuto-metal, cuja acdo € suficientemente ativa ¢

R
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4

cuja tolerancia por isso maior, podem curar tio bem ou melhor que
os sais nsoltveis de elevado teor naquele metal. |

Como explicarmos o resultado terapéutico até certo ponto rapido
da melhora clinica e modificagio do exame sorolégico do doente ?

O inicio do tratamento tio cedo quanto poude ser realizado pela
descoberta do fator etiologico e a aceitacio plena do seu organismo
jovem e forte pelo bismuto, nos parece fatores de monta na explicacio
da pergunta acima. O paciente tolerou perfeitamente o medicamento,
nio tendo apresentado qualquer reagdo ou intolerancia.

Que o bismuto cura a sifilis, ninguem contesta e nem discute
mais hoje em dia. Como cura ou como age em relagio ao treponema
é que estd ainda em discussio. Ha os que acreditam na sua agao
direta; os que acham que ele atua como agente catalisador; e os que
pensam que s6 ‘depois. da formacdo de novos compostos com O orga-
nismo € que ele se torna capaz de desempenhar a sua missdo. O
proprio LEvapITI demonstra que, isoladamente, nem os sais de bis-
muto nem os extratos de orgaos possuem acdo espirilicida; porem
reunidos, eles sao capazes de extinguir esses agentes causadores da
sifilis em pouco tempo.

Caso sejam verificados novos resultados de cura com o Sub-sali-
cilato de bismuto na dose usada e recomendada, teremos-mais um ele-
mento de real valia para o tratamento da sifilis em condi¢Ges as ‘mais
favoraveis para os doentes pela economia de tempo ganho por eles,-que
nio necessitario de comparecer a0 consultorlo do seu médico mais do
(que uma vez por semana.

Os doentes do interior que frequentam as cidades e vilas uma
vez por semana por ocasido das feiras livres, terfo assegurado o seu
tratamento por injecdes de bismuto com’ as vantagens apontadas
acima. Para os que apresentam intolerdncia para os compgstos ar-
senicais, as vantagens sido entdo maiores, visto poderem fazer um
tratamento por injegdes uma vez por semana, sem interromperem os
seus afazeres nas fazendas e rogas.

Nora — O trabalho acima foi comentado pelos Drs. C. Paiva, A. Ventura,
T. Valenga e prof. F. Tigueiredo. Eis um resumo dos comentarios feiivs,
apanhados pelo autor do trabalho em questdo. s

O Dr. Paiva corroborou o nosso ponto de vista sobre as vantagens apon-
tadas no final do nosso trabalho. Teve muitas dificildades em manter o trata-

— -
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mento de doentes portadores de neurites dticas lubticds, onde o 914 é desacon-
selhado, visto morarem fora da cidade onde clinicava, Teria resolvido esse

problema, até certo ponto, si ja conhecesse o medicamento que foi asstunto de
nossa palestra.

-

O Dr. Valenga anunciou o aparecimento do .primeiro caso de oftalmoplegia
mterna no seu seivigo- do Hospxtal do Centenario, :

O Dr. Ventura referiu-se a um interessante caso verificado em um quimico
industrial, seu cliente particular, no qual havia paralisia da iris e da acomo-
«dacao de causa dlabetlca, que se portava como verdadeiro indice da curva de
glicemia, pois, peorava ou melhorava quando ela aumentava ou diminuia. A
paralisia da acomodacio podia ser acompanhda ¢ medida pelas lentes convexas.

Lembramos-lhe conhecer um outro doente de sua clinica privada, através
observag¢ido publicada, no qual além de outras paralisias post-diftéricas, existia
comprometimento do aparelho neuro- muscular do globo ocular, sob a forma de
paralisia da acomodagio.

Por fim, o professor F. F1gue1red0 lembrou que alguns doentes .umas vezes,
por falta de tempo, outras, por desleixo, deixam de comparecer ao consultério
para a continuagio do tratamento de sua infecgdo 51f1ht1ca, gerando isso, por
vezes, formas resistentes da sifilis, formas estas que dao tambem paralisias da
iris e da acomodagio — oftalmoplégias internas — na fase final da cura das
paralisias completas do motor ocular comum.

NS
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Trabalho da Clinica de Olhos Paulo Filho

AINDA A PROPOSITO DO ESTRABISMO

BARBOSA DA LUZ

Assistente da Clinica

A visdo binocular, sabemos, de parte as teorias e conceitos de
quantos tém procurado demonstrar o seu mecanismo, somente ocorre
quando sao satisfeitas as seguintes condigdes: — 1.° — Boa fixacao,
\Cogn exata projecio em cada oOlho, isoladamente e simultaneamente,
com o outro olho; 2.° — Acuidade visual aproxidamente igual nos
dois olhos: 3.° — Imagem de forma e tamanho semelhantes, rece-
bidas pelas foveas: 4.° — integridade do mecanismo neuro-motor-
muscular de cada 6lho, isoladamente e associado com o outro 6lho;
5.° — Perfeita "correspondéncia ’ sensorial dos pontos simétricos em
ambas as retinas; 6.° — Um centro coordenador cerebral capaz de
fundir as duas sensa§6es monoculares. |

Passaremos em revista cada um destes requisitos (ue conch-
cionam a visao blnocular

Fivacao: — A boa fixagao decorre da perfeita integridade do
reflexo Optico-psiquico capaz de fazer com que um objeto, dentro do
campo visual, excitando qualquer ponto da retina, seja automatica-
mente captado por aquelas areas, nos dois olhos, fisiologicamente
adaptadas a sua mais perfeita descriminagdo. Como canseqiiéncia
désse ajuste binocular o objeto adquire uma posi¢io definida no es-
paco, que se mantem constante em relagdo ao olhar do observador.

Qualquer fator que modifique a perfeita realizacio do reflexo ou
diminua o poder de descriminagido das dreas aludldas contribue para
debilitar a fusdo das imagens.

Acwidade visual: — No tocante a acuidade, como ja vinios, uma
anisometropia superior a 5.D. impossibilita a fusdo. A visdo bi-
nocular sera tanto mais perfeita, quanto mais aproximadas forem as
acuidades de cada 6lho. Si o paciente tiver um olho com visdo normal,
ja comegara a ter embaracos na visao binocular quando a acuidade
do outro 6lho se reduzir a 1/4 e, néste caso, consoante comprovam
intimeras observacoes, a imagem do 6lho pior tende a ser suprimida.

e 3 e



14 Revista Brasmrmra ne Orranmornocia — Vor., 111, N.° 1, Ser., 1944
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Awmseiconia: — A diferenca de forma e tamanho das imagens
recebidas por ambos os olhos, ¢ muitas vezes um obstaculo insupe-
ravel para a perfeita fusio binocular. Depois das observagoes e
BIELSCHOWSKY .¢ AMEg nio se pode contestar a sua significacio na
etiologia dos estrabismo. Awmrs ¢ de opinido qug a visdo binocular é
impossivel si a aniseiconia ¢ supetior a 4 %. Segundo Hicks, que,
entre 200 pacientes examinados, sem qualquer doenga ocular organica,
encoritiou 8¢ com um certo griao de aniseiconia, 0 midximo compa-
tivel com a visao l)mocular ¢ de 5%.

BieLscrowlsky, observou, no entretanto, que diterengas ant-
seiconicas aprecidveis podem ser superadas, sem prejuizo da boa visio
binocular, em individuos que disponham de poderosa forca de fusio.

Integridade Neuro-motora: — Cada 6lho estd equipado com um
mecanismo de grande sensibilidade e deve poder realisar movimentos
automaticos e precisos, sempre em agio coordenada com o outro 6lho,
no momento da visio binocular. Bste mecanismo decorre de um ajuste
fisiologico capaz de estabelecer o ceontito, através o feixe longitu-
dinal posterior, dos nticleos neuro-motores.extra-oculares entre si (III
— IV e-VI pares), déstes com o nticleo do VIII par e especialmente
com o Vestibular de Deiters, como também, através os pedinculos
cerebrais, daqueles nﬁcleps_ com os centros corticais.

Quando a enervacao dos musculos oculares € perfeita e sincro-
nisada em ambos os olhos, realisa-se, entao, o conceito de LLANCASTER:
“o0s dois olhos agem como um Orgdo simples — o Bindculus”" e €
déste modo que deve ser compreendida a visdo binocular.

Qualquer falha nesta enervagdo, a hiperexcitabilidade do centro
de convergéncia, quebrando éste equilibrio funcional ocasiona a.perda
da visao binocular e, em conseqiiéncia, um estrabismo convergente.
Segundo PARINAUD, ao expOr a sua teoria nervosa, o estrabismo é
um defeito no desenvolvimento da visdo binocular comprometenda 2
parte sensorial (reflexo de convergéncia e de acomoda¢do) e a varte
motora (retragdo da capsula de Tenon)

Cowduoes sensoriais da retina: — Quando um md1v1duo com o
aparelho da visao normal fixa um ponto no espago, a imagem déste
ponto incide ‘sobre cada uma de suas maculas e o estimulo desta
dupla excitagio féveal, transmitido através os nticleos dculo-moatores
bulbares a cortex, d4 como resultado a fusdo das duas imagens mo-
noculares em uma imagem unica.

e Tl o
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Considerando agora um objeto, fora do ponto de fixagao, situado
a-direita do-campo visual, a imagem déste objeto caird sébre o lado
nasal da retina do_olho direito e sobre o lado temporal da retina
do olho esquerdo e esta imagem serda mentalmente projetada para a
direita. Um outro objeto cuja imagem incida sébre o lado nasal da
retina esquerda e sobre o-lado temporal da retina direita, terA uma
projecao espacial para a esquerda.

A realisagdo déste fato decorre de uma correspondéncia retiniana
normal. Bste mecanismo, pelo menos na sua forma rudimentar, é qua-
lidade inata, atingindo, porém, somente depois de alguns anos, o seu
completo desenvolvimento.

As duas foveas sdo os dois pontos correspondentes por exce-
léncia, e de férma semelhante se associam todos os demais pontos
retinianos que tenham a mesma, “dire¢ido visual comum” ou a mesma
projecao Optico-espacial. ‘

Vejamos em que condigbes e até: que ponto pode -se modificar
esta correspondéncia funcional da retma 1nterfer1ndo sobre a v1sao bi-
nocular. N

As” alteracbes motoras do aparelho visual, os desvios oculares
atuam sobre éste complexo sensorial retiniano de maneira diferente.
Por vezes mantem-se a correspondéncia normal: A 1magem de um
objeto no espago € recebida pela févea do 6lho fixador e por um ponto
periférico na retina do 6lho desviado; éste ponto periférico projetara
a imagem para um ponto diverso daquele em que, de fato, éle esta
e ocorre a diplopia homonima ou crusada, respectivamente, quando se
trate de desvio em convergéncia ou em divergéncia. E de regra nos
estrabismos concomitantes ser a’ diplopia de imediato anulada pecla
supressao ( neutralwaqao) Outras vezes o 6lho fixador mantém a
sua projecdo normal mas, no 6lho estrdbico, a imagem recebida ja
nao mais € suprimida, porque o ponto periférico retiniano que a re-
cebeu adquiriu correspondéncia sensorial com a fovea do o6lho fixador
e a projeta tambem no verdadeiro ponto onde éle esti: i corres-
pondéncia normal congénita, sobrevem a correspondéncia anomala.
assim chamada por Bra®n e BIELSCHOWSKY ou mcongruencw reti-
mana como a denominam JoHN MULLER e DE GRAEFE.

Alguns autores, repetindo JAVAL, denominam éste novo estado

e “falsa proje¢do”, expressio nio muito correta pois, com . efeito, o
olho estrabico, néste caso, projeta o objeto no lugar onde éle real-
mente se acha.

{
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A colaboragdo das retinas, resultante desta nova associagio de
pontos correspondentes, determina um novo tipo de visao binocular
de carater precario, ¢ certo, mas que, para MUGGE, torna-se tanto mais
perfeita quanto mais precocemente se desenvolve, 0 que sempre acon-
tece nos estrabismos iniciados antes do 2.° ano de vida.

A correspondéncia retiniana anomala pode ser de dois tipos: har-
monica e desharmonica. No tipo harmonico a fovea do 6lho fixador
passa a corresponder-se, como vimos, com aquele ponto excéntrico na
retina do olho estrabico que recebe a imagem do objeto fixado

Na correspondéncia” anomala desarmoénica, a fovea do 6lho fi-
xador, tendo perdido tambem a suia correspondéncia com a fovea do
olho estrabico, nao adquire nova correspondéncia com o ponto excen-
‘trico aue recebe a imagem, senido com outro ponto ou area periférica
déste mesmo olho, e constituem-se, entao, novas componentes opticn-
espaciais. | '

A 1nvestlga§ao destas con(hgoes sensoriais da retina, que se
tornomn possivel atualmente, gragas a aparelhagem técnica moderna.
constitue o motivo do renovado interésse quesestes assuntos vem dis-
pertando nos ultimos anos.. ' - )

Para o diagnostico destas alteragoes usam-se, entre outros pre-
cessos, 0 bastonete de Mappox, o test da “post-imagem” com o dis-
posmvo de BIELSCHOWSKY, e qualquer dos grandes Amblioscopios.

Centro coordenador cerebral: — A fungdo coordenadora cerebral,
capaz de exercer a fusdao das duas imagens monoculares, é desem-
penhada pelos centros oculo-motores corticais. Um destes, situado nn
1obo frontal, exercendo contréle nos movimentos voluntarios, emite
fibras que se dirigem aos nticleos motor-oculares; outro, no l6bo occi-
pital, para os movimentos reflexos, recebe as excitagbes através as
fibras eferentes provenientes da retina. Ha tambem um terceiro
centro, temporal, que exerce do mesmo modo o contrdle dos movi-
mentos reflexos, mas, néste caso, provenientes de estimulos do Acustico
e dos canais semi-circulares. .

1Jm enfraquecimento em qualquer destas vias mterfere P Visio
binecular.

No estrabhismo o que sucede, ao lado da alteragio manifesta (la
falta de paralelismo dos eixos visuais, €, em ultima andlise — por
mecanismos diversos, tais as diferentes causas provocadoras da sin-
drome — uma perturbagio na capacidade de fusdo, deixando de exis-
tir a visio binocular. B éste o .conceito de WoORTH.

s T e
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As conclusoes déste mestre, em 1903, fizeram época e muitos
autores modernos as consideram judiciosas. Acha éle que certa coor-
~ denagao motora dos 2 olhos ,imprecisa embora, ja existe no recem-
nascido. Os primeiros sinais da visdo binocular surgem aos 6 méses,
vae-se formando lentamente e a faculdade ‘de fusio ja estd bem avan-
cada no 12.° mes, completando=se ao fim do 7.° ano. Depois desta
1idade, diz éle, estando totalmente desenvolvida a capacidade de fusio,
a tendéncia instintiva deunir as imagens para lograr a visio bino-
cular, mantém os .eixos visuais paralelos e nenhuma outra causa pode
produzir desvio. Quando ha, porém, debilidade da fusio, ou ainda se
acha esta na faze de desenvolvimento, os olhos ficam em . equilibrio
instavel e qualquer uma outra causa fortuita pode .determinar um es-
trabismo. - ‘e A a S

Por mais judiciosa que seja esta teoria, estatisticas de BIEL-
scnowsky e CAESAR parecem invalidd-la com a citacio de casos de
estrabismo, nos quais se comprova a existéncia de fusdo (!)..

Conforme j4 o dissemos algures é féra de ditvida que uma causa
unica nao justifica, convenientemente, todos.os casos de desvios ocula-
res, parecendo antes que varios fatores étio-patogénicos, com maior
ou menor preponderincia, intervém na sua formacio.

Desta analise que acabamos de fazer dos fatores que condicionam
a integridade da visdo binocular, resalta a importdncia da minticia no
exame de rotina do estrabico. A semidtica-técnica, num exame se-
letivo de cada caso, leva-nos ac diagnéstico, aflorando a possivel causa

determinante.
Diante de um paciente estrdbico — claro esta que sOmente apos
a exclusio de todos os outros fatores — devemos desvendar o seu

“habitus binocular”: como esta éle usando os seus olhos, na visio
habitual. Isso antes de qualquer orientacio terapéutica.

’ Todo um especializado equipamento existe hoje para a diagnose
¢ tratamento déste binocularismo néo formado e o grande aceérvo de
trabalhos que todos os dias nos chegam das clinicas especializadas ame-
ricanas, bem denuncia o alto interesse que desperta o assunto no pre-

sente momento.
T’ bem de ver que, da minucia diagndstica, decorre um tratamento

mais racional poraue atingird a causa primdria.

dor 10 i
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Na corre¢io dos desvios oculares o que mais importa é restahe-
lecer o mecanismo da fusio, reeducar a colaboragio intima dos dois
olhos, obtendo-se, assim, uma cura radical e, por isso mesmo, mais
duradoura. O paralelismo dos eixos visuais nio ¢ garantia de visio
binocular, mas a colaboragio binocular, a fusio das imagens, pode con-
trolar a dinamica ocular, evitando os desvios. Nio basta, pois, resta-
belecer a posicao dos olhos, o indispensavel ¢é consolidar esta cura es-
tética (j& sio muitos os casos em que a reeducaciio é impossivel) pelo

restabelecimento da fungio, sempre prejudicada e abolida algumas
vezes. |

Ambliopia, Supressio, Aniseiconia, Hiperforia, Correspondéncia
andmalas, sio etapas iniciais, as primeiras que devem ser vencidas num
tratamento Optico antes de qualquer tentativa destinada a modificar o
“habitus binocular” do estrabico. Somente depois de afastadas estas
causas, o que muitas vezes exige a intervengdo cirtirgica, acha-se o pa-
ciente em condigbes de iniciar os exercicios de reeducagao.

O treino ortdptico, que tem como exclusiva finalidade o restabe-
lecimento da visdo binocular — e estd longe de ser a maravilhosa pa-
nacéia destinada a corrigir todos os devios oculares — é o tinico mé--
todo que possibilita a aquisigdo gradativa dos trés graus de visdo, na

classificacio de WorTH : percepcdo macular simultanea, fusdo e visao
estereoscopica.

Nio é somente no estlrabis'mo, potém, que os exercicios tém in-
dicacio. Alguns casos de astenopia, em pacientes sem qualquer vicio
de refracdo, e que apresentam pequeno§ distiirbios na coordenagao
muscular extrinseca, dando como resultado uma diminui¢io na capa-
cidade de fusio binocular, beneficiam-se tambem com o seu emprégo.
RaLrir Pino e HurtoN apresentam observagdes de 125 casos nessas
condicdes, curando-se com.os treinos.

Concluindo estas notas queremos resumir as conclusdes a que che-
garam Oscar NuGeN, de Chicago ¢ BERENS, ELLior e SOBACKE, d¢
New York, em duas publicaghes. '

—20 —
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O primeiro apresenta 134 casos de estrabismo concomitante, reu-

nidos nos seg

tratamento:

Grupo 4 —
Grupo B —

quintes  grupos, sob o ponto de vista do resultado do

. ’ - L . .
31 casos: Cura dq desvio apds corre¢iio das ametropias;

12 casos: Desvio ainda apods corregiio, cura apos exer-
cicios ;

Grupo C = 38 casos: Desvio apds corre¢io - exercicios durante 2

Gru»f)o 1) ==

a 13 meses, sendo indicada a intervengio cirdrgica;
Déstes 38 casos, 11 ndo realizaram exercicios post-ope-
ratorios;

27 receberam exercicios post-operatorios;

Déstes 27,

5 ndo desenvolveram a fusdo,

4 conseguiram fusdo do 1.° grau;

14 obtiveram visdo estereoscopica.

53 gas0s: - ' a
22: operados de inicio (cura ‘cosmética) ;
31: operacio -+ exercicios post-operatorio ;
Déstes 31, -

6 nao obtiveram fusio;

10 conseguiram fusdo em grau médio;
15 obtiveram visdo estereoscopica.

Em outro trabalho, BERENS, ELLIOT e SOBACKE apresentam 324
casos de estrabismo'e fazem um estudo comparativo da visdo bino-
cular obtida apds operagao, com e sem exercicios ortopticos.

Os pacientes foram divididos em trés grupos:

1. grupo
2° §1upo
3.2 grupo

=— 144 — operados sem exercicio;
— 83 ,— com exercicios post-operatorios;
— 97 — com exercicio pre e post-operatorios.

O resultado, sob o ponto de vista do desvio, foi considerado sa-

tisfatorio na
apresentando

seguinte propor¢do: 1.° grupo 38 %, 2.° grupo 63 %,
o 3° grupo 77 %.

e T s
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No que refere a obtengiio da visdo hinocular, o resultado foi o
seguinte :

12 e 2.° grupo antes da operagio: 2 % tinha alguma visao
binocular. ,

3.0 grupo — antes da ‘operacio: 1 % tinha visio estereoscopica.

Depois da imtervengdo:

1.2 grupo — 7 % tinha visdo estereoscopica;
2.° grupo — 22 % tinha visdo estercoscopica;
3.2 grupo — 31 % tinha visdo estereoscopica..

v

E, com isto, queremos apenas reafirmar o que ji expressamos an-
teriormente: A orientacio terapéutica do estrabismo, deve ser sempre
médico-cirtirgica, pois somente assim, sob ésse ecletismo, poderemos
proporcionar o maximo de beneficios.
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PARALISIA CONGENITA DO RETO EXTERNO
SINDROME DE DUANE

pelo DR. CLOVIS PAIVA
Recife

Historico: —

Esta anomalia, alids pouco encontradiga, foi descrita, em 1905,
por DuANE, tendo,*por isto tomado o seu nome. Se caracteriza pela
diminuicio, ou falta de rotacio externa, de um, ou de ambos os olhos
e é produzida pela paralisia, quasi sempre parcial, do mfsculo réto
externo e paresia do musculo réto interno, acompanhadas de um certo
grau de retrocesso do bulbo, com diminui¢do da fenda palpebral
durante os movimentos de adugio ou abdugio. O paciente nao acusa
diplopia no olhar de frente, se bem que, em alguns casos a cabega esta
ligeiramente virada para o lado oposto (torcicolo ocular) .

Em 1921 WILBRAND e SAENGER descreveram-na sob a denomi-
nacio de “Movimentos de retragdo do bulbo”. Outros autores cha-
maram-na “Auséncia do réto externo”. ' |

Em 1926 tivemos noticias dela através de uma comunicagio de
ADROGUE. RHste autor propds, para a citada: anomalia, a seguinte
classificacao: _ ,

1.°) Auséncia de estrabismo no olhar de frente, Limitacdo quasi
‘total da abducio de um dos olhos, com forte enoftalmia quando o
mesmo olho entra em aduc¢io. A agudesa visual, geralmente, é boa
em ambos os olhos. Ao produzir-se a enoftalmia o olho sobe, quasi
sempre, um pouco. A adugao esta sempre diminuida como consejuén-
cia da inextensibilidade do réto externo, porém, ocasionalmente, pédé
estar aumentada, especialmente nos casos em que, na posicio primaria,
existe estrabismo convergente. O torcicélo é frequente, especialmente
quando se acompanha de estrabismo convergente, na posi¢ao primaria.

2.9)  Kstrabismo vertical no olhar de frente cqn ligeira enoftal-
mia. Pequena limitagdo da dbdugio. Forte enoftalmia na adugdo, com
grande deslocamento do olho para cima, ocultando-se na palpebra su-
perior. Possivelmente se trata de uma alteragio do réto externo e do
grande obliquo. '
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3.°) Ligeiro estrabismo vertical inferior no olhar de frente.
Torcicolo com rotagio e cabeca inclinada para o ombro do lado oposto.
Nos movimentos de adugiio, forte enoftalmia.

4.°) Oftalmoplegias externas congenitas, predominando a ptose
e a insuficiéneia, quasi total, nos campos de agdo dos musculos incr-
vados pelo motor-ocular-comum, produzindo-se enoftalmia durante os
esforgos de adugio. Frequentemente esta afecgiio ¢ herdada em forma
dominante.

5°) Com menos frequéncia a paralisia da abdugio, congeénita,
se acompanha de paralisia facial. Diplegia facial congénita de von
GRAEFE, por auséncia ou aplasia dos nticleos do abducens e facial, ge-
ralmente ; porém as vezes s6 do facial e hipoglosso com oftalmoplegia
externa, ptose, mal-formagbes do pé, etc. e estrabismo convergente.
E’ caracteristica a imobilidade da face durante o riso e o choro. Além
disso existe uma leve lagoftalmia com epifora.

6.°) Em alguns casos de movimentos dg retra¢do do globo foram
descritos colobomas da- cordide e do nervo Optico, microftalmia, sin-
dactilia, etc.

WiLLarRD MENGEL publicou em 1935, no “Archives of ophtal-
mology” um trabalho intitulado “Deficiéncia bilateral congénita da
abducdo com retracio (Sindrome de Duang)”. Esta comunicacis
versou sobre o caso de uma menina de 5 anos de idade cuja anomalia
se apresentava com as seguintes caracteristicas: @) deficiéncia da
abducio; b) deficiéncia parcial da adugdo; ¢) retragao do globo na
aducio; d) movimento obliquo do olho quando a adugio era tentada;
¢) estreitamento da fenda palpebral durante a adugio;.f) deficiéncid
da convergencia.

Entretanto o quadro clinico ndo se apresenta sempre como neste
caso. Rle ¢ muito variavel, conforme vimos anteriormente na classi-
ficacio de Aprocuf. Porém, o que é sempre constante, em todas as
variedades, o que caracteriza e identifica esta anomalia é a deficiéncia

ou auséncia congénita da abducgéo. .
Ltiologia: — Qual seria a causa produtora desta anomalia ? Para

alguns autores, @te fato, seria explicadq pela auséncia congénita do
musculo réto externo. Outros, porém, contestam esta hipotese basea-
dos em que a lesio do réto externo é quasi sempre parcial e ndo com-
preende todo o quadro clinico, por quanto a aplasia do réto externo
pode existir sem acarretar a enoftalmia, sémpre presente na Sindrome )
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de Duani. Eatretanto em 1940, V. G. Casren publicou dois casos
de auséncia do musculo réto inferior, comprovadds cirurgicamente e
P. AL Jaunscn, em 1941, descreveu otitro caso de.auséncia do réto
inferior direito, comprovada objetivamente no ato cirtirgico. Por ana-
logia pode-se tambem, pensar neste -fato, para o caso em apreco.. .

Para MeNGEL a deficiéncia da abdugio seria motivada pela substi-
tui¢do, no todo ou em parte, do misculo réto éxterno por-cordbes
fibrosos, estando, em alguns casos o mtisculo réto interno anormal-
mente inserido. Esta é, tambem, a opinido de AXENFELD e WOLF.
Dizem ¢les que se trata de casos, nos quais o abdutor foi substituido
por fitas fibrosas, nio eldsticas. '

Tém-se assinalado em alguns casos, a possibilidade de trauma-
tismos durante o parto (aphcagao do forceps).

A questdo da heranca, ainda, é um pouco obscura, se bem que
haja na literatura alguns casos 'qﬁe falam a seu favor, como, por
exemplo, as trés observacdes, descritas por ZENTMAYER em 1915,
ocorridas em trés geracSes de uma mesma familia — o filho, a mde
e a avo materna, e outro caso descrito por WAARDENBURG em que o
pai de duas filhas e um filho estavam afetados de "movimentos. de
retracio ocular”.

Diagnédstico: — O diagnéstico sera feito pelos dados objetivos,
subjetivos e pela anamnése, sendo éste tiltimo elemento muito impor-
tante para a sua reconstituigdo, pois que, nessas afeccbes congénitas
muito nos auxiliam os fatos narrados pelos parentes do portador da
anomalia. e »

O diagnéstico é muito facil nos casos de retragio unilateral, porém
¢ muito mais dificil separa -lo de um estrabismo fixo alternante quando
€le é bi-lateral. : : .

Fucas diz que as paralisias congénitas oferecem certas particula-
ridades que facilmente as identificam das adquiridas, pois que nesta
anomalia ndo ha diplopia e existe quasi sempre contratura secundaria
dos musculos antagonistas. . |

.

O diagnéstico diferencial serad feito entre a Sindrome de Duaxy
e o estrabismo funcional e o estrabismo paralitico* adqumdo do 0.
par. Falam em favor déste ultimo a aparigio brusca, a existéncia, da
diplopia homonima, uma limitagdo mais ou menos grande da abducio,

um desvio secundirio, superior ao desvio primdrio, e os comemora-
tivos do doente.
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No estrabismo funcional ha, habitualmente diminuic’ﬁo da acui
dade visual do ollio estrabico (exceto no estrabismo alternante) que
pode ou nio ter existido antes do desenvolvimento do estrabismo.
Bste “deficit” da acuidade visual se acentua com o progresso do estra-
bismo (ambliopia ex-anopsia) . '

Tratamento: — O tratamento operatério para esta anomalia
sempre tem sido tentado porém, quasi sempre sem resultado. Alguns
autores, entre éles SPAETH, mandam que se opere, somente, quando
ha estrabismo e isto mesmo com o fim estético.

OBSERVACAO
‘ &
N.P.P., sexo feminino, branca, escolar, 14 anos, residente a rua
do Socega, nesta cidade. '

Anamnése: — Conta que, desde pequena tem as palpebras do
olho direito mais fechadas e que éste olho nio se move para o lado
externo. Informa-nos o seu genitor que ésse defeito é de nascimento.
Disse-nos, tambem, que ela nasceu a termo, de parto normal, nao
tendo sofrido inflamacdes dos ouvidos nem outras doengas de ca-
rater grave. Ele tem 9 filhos, porém, somente esta apresenta o citado
defeito. Nega, tambem, esta anomalia em ascendentes ou colaterais,
tanto do seu lado como do de sua esposa.

Inspecdo: — O que, de logo, nos chama a atengio é o seu modo
de olhar, a cabeca se desvia para a esquerda e para baixo e, tambem,
os olhos se dirigem para ésse lado. A nosso pedido ela corrigiu a po-
sicio da cabega e nos olhou de frente, ndo apresentando, nesta posigao
o mais ligeiro grau de estrabismo. Notamos, entdo, que ela apresenta
uma diminuicio da fenda palpebral do olho direito (fig. 1) diminuigao

SINDROME DE DUANE

Posi¢cdo dos cihos no olhar de frente —
posigdo primaria. Nota-se uma pequena

diminuicdo da rima papebral do O. D.

i

esta que se acentua quando ela faz o movimento de adugio com éste
olho (fig. 2).
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O bulbo (O.D.) acha-se retraido, retragio esta que se acentua
quando ela faz o movimento de adugio com o olho direito.

SINDROME DE DUANE

O olho direitn em addugfo. Nota-se que '-
a diminuicio da fenda palpebral se

acentuou nesta posicéo.

O movimento de abduc¢do com éste olho ¢é impossivel de ser rea-
lizado (fig. 3).

\

SINDROME . DE DUANE
O O. E. esta em adducdo; nota-se que
o O, D. permaneceu na posicdo prima-

ria ndo conseguindo realisar a abducio.

HZ tambem uma notavel asimetria facial: a cavidade orbitaria do
lado direito estd num plano bem mais posterior do que a sua homo-
nima do lado esquerdo.

A sua acuidade v1sual é igual a 1 em ambos os olhos.

Nio tem diplopia no olhar de {rente e rio olhar a esquerda aprL-
sentando-se éste sinal quando ela procura olhar no campo do mus- *
culo paralisado. -

Com o cilindro de M:ADDO‘( encontramos .uma imagem homoOnima
(insuficiéncia da divergéncia) . 5 |

TassMAN — Fye manifestations of internal diseases.
C. May — Manual de doengas dos olhos.
Sparrn — Principles and practice of ophtalmic surgery

Aprocur, — Neurologia ocular,
Fucus — Tratado de oftalmologia.
CourrLa — Traité d’ophtalmologie.
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Trabalho do servigo de olhos do Dr. Joaquim Vidal,
no Hosp. S. Francisco de Assis

CATARATA POR ELETRICIDADE IN-
DUSTRIAL *

EVALDO CAMPOS

Asslstente do Servigo
Chefo do Servlqo’ de Olhos da C,A.P. dos
Fer. da C. Brasil

Apesar do extraordinirio emprego da eletricidade indastrial ou
domiciliar, poucos tém sido os casos descritos de cataratas provocadas
pela corrente elétrica. Mais frequentes sdo as causadas pelo raio.

Segundo BrLnows e Cuinn (Arch. of Ophth. — 26:606, Oct.
1941), até 1941 cerca de 80 casos de catarata por electrocucio tinhanr
sido descritos. A primeira observagio é de DESBRIERES e BARGY, em
1905. Entre nds, Joaguim VIpAL apresentou nesta Sociedade, na
sessdo de 16 de agosto de 1939, um doente que fora operado em seu
servico no Hosp. S. Francisco de Assis. (Iicha n.° 25.689), em 19
de abril do mesmo ano e que sofrera um choque de corrente alterna-
tiva de 6.000 voltios e 50 ciclos.

Em 19 de maio de 1941 foi tambem matriculado no mesmo ser-
vigo hospitalar, outro doente (Ficha 31.712), de 24 anos de idade,
mecanico, vitima seis meses antes, de um choque elétrico que lhe des-
truiu parte do pavilhdo auditivo. (Fig. 1) Quatro meses depois do

Fig. 1 — Ficha 31.712 — Servico
do Dr. Joaquim Vidal — Hospital
Sdo Francisco

(*) — Comunicacio apresentada na sessfio de 16-6-44 da Soc, Bras. de Ofv. '

— -
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acidente, notou baixa da visio do O.D. e hd um més, do O.Ji. O
doente foi examinado a primeiro vez pelo Dr. A. OuriQuE Ma-
c1ADo, que encontrou: “O.D. Opacificacio do eristalino em comego.
V = dedos a 1 %% metros. O.I, — Catarata con'lplicada". Posterior-
mente, apurou o D1 Joaquim VIDAL terem 51do as lesdes provocadas
por corrente continua de 1.200 voltios.

Foi o paciente operado a 20 de junho pelo Dr. Joagurim Vipar,
auxiliado pelo Dr. Huwmsrrro Ramario, com bom resultado visual.
im 6 de julho de 1943 voltou ao Servigo com a catarata do olho di-
reito completa, boas a percepcio ‘e projecdo luminosas, nio tendo
porém desejado ser operado até a data presente.

Ambos ‘os doentes foram examinados pelos assistentes do Servigo,
inclusive por nos.

O que agora motivou esta comunicagio, é portanto osterceiro caso
de catarata por electrocucio que observamos. Trata-se do Sr. M.G.A,,
que nos foi enviado pelo Dr. Luiz NoucUE para o Servigo de Olhos
‘do Dr. Joaguim ViparL, no Hosp. S. Francisco de Assis, onde foi
matriculado sob o niimero 37.623. O paciente tem 61 anos de idade,
¢ Dbranco, brasileiro, casado, residente em Miracema, Estado do Rio
de Janeiro. Conta que sempre gozou bda saude e que enxergava bem.
Lavrador, trabalhava certo dia de dezembro de 1942 em uma fazenda,
- préximo de Miracema, quando ao lidar com um transformador de
15.750 voltios e 22 ampéres, para corrente de 220 em 110 voltios,
tocou inadvertidamente num fio, recebendo forte descarga elétrica,
que o fez tombar ao solo desacordado. Na queda, ficou preso ao fio
pela fronte e com o pulso esquerdo aderido a chave do transformador.
Passou trés horas desacordado, e alguns dias em tratamento, restabe-
lecendo-se quasi “in totum”. Notou, porém, baixa progressiva da
visdo, iniciada no O.E. e posteriormente atingindo o O.D. Ha dois
meses estd totalmente cego, pelo que veiu ao Rio de Janeiro procumr
TEeCcursos. ' :
A ectoscopia mostra duas cicatrizes cutaneas aderentes aos teci-
dos profundos, situadas, uma na fronte, do lado direito, proximo 20
inicio do couro cabeludo, 4 centimetros acima da parte média do su-
percilio, com a forma de triangulo equilatero com dois centimetros
ae lado, ¢ outra no pulso esquerdo, proximo da regido tenar, de cen-
torno denteado, podendo ser inscrita em um circulo de aproximada-
mente cinco centimetros de diametro, |

.
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Nio ha vestigios de outras queimaduras, nem na pele, nem no
aparelho visual. () exame déste revela ligeiro ectropio das -palpebras
inferiores, predominando nos tergos internos, ficando os pontos lacri-
mais ligeiramente evertidos, com 0 que existem leve epifora e hipe-
remia conjuntival. As vias lacrimais estdo integras. Nio ha cicatrizes
corneanas. Motilidade extrinseca normal. Pupilas reagindo bem a luz
¢ A convergéncia. Apresenta catarata completa bilateral, nacarada,
contrastando bem com as iris azuis. Tem boas a percepcao e a pro-
jecao luminosas.

Em virtude dos antecedentes e do estado atual, foi firmado o
diagnostico de catarata por electrocugdo. Apos o necessario preparo,
foi o doente internado no Hosp. S. Francisco de Assis, tendo sido
operado em 29-9-43, pelo Dr. Joaguim VIDAL.

e

Até hoje ndo existe uma teoria satisfatoria que explique a pa-
togenia das cataratas produzidas pelas diferentes formas da eletrici-
dade e seus efeitos. Tém sido assinaladas opacificagoes do cristalino
provocadas pelo raio, raios X, infra-vermelho, ultra-violeta, radio,
relas correntes continuas ou alternativas, etc.

A clinica tem sempre derrubado as varias hipoteses idealizadas.
E fora de davida que s6 o fato da passagem da corrente elétrica, nao
cria o disttirbio da lente. O grande uso moderno da eletricidade, uni-
versalmente espalhado, faz com que haja um ntmero extraordinario
de acidentes, sendo porém, muito pouco frequentes os casos descritos
de catarata por electrocugdao (cerca de 80 como assinalamos). Deve
haver um fator predisponente individual a favorecer a opacificagio
do cristalino. |

Teém sido publicadas interessantes observagdes sobre. o assunto.
Nesta Sociedade mesmo, em 16 de outubro de 1922, Mgira pE VAs-
CONCELLOS apresentou observagao de dois individuos que conversavain
a porta da casa em tarde de tempestade e surpreendidos por uma faisca
elétrica que os atingiu. Ambos cairam desacordados. O que se achava
voltado para o lado de fora teve de inicio, apenas reacio na face e
pescoco que se achavam muito ruborizados, seguida de cefaléa e per-
turbacdes oculares — fotofobia, epifora e hiperemia conjuntival. O
outro, voltado para o interior da casa, encostado que se achavda ao
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p(_)rtal atingido pelo raio, teve um_ lado do corpo queimado. Pois hem,
o primeiro foi o que veiu a ter catarata bilateral, quatro meses e meio
apos o acidente (Paciente de 25 anos) .

fiste caso serve de apoio aos que endossam a teoria do fototrau-
matismo, de sofrer o cristalino a acfio deletéria dos raios ultra-violets
¢ infra-vermelho. Esta hipotese ¢ confirmada frequentemente na pri-
tica, pela catarata dos sopradores de vidro, ferreiros, etc. Ai o meca-
nismo de aciio é explicado pela coagulagio das proteinas do cristaline
em consequéncia da energia radiante absorvida.

LuckresH, citado por Duxr Erprr (Recientes adquisiciones e
oftalmologia — 1930), chama a atencio para o modo diferente de
acio da luz sobre o olho, segundo o tamanho aparente da fonte lumi-
nosa. Assim, o sol agindo como superficie luminosa relativamente
pequena, vai causar maior dano A retina, ao passo que o largo clario
do raio ou de uma placa de metal ou de vidro incandescente, vai ser
concentrado no cristalino conforme se pode observar nas gravuras
abaixo, copiadas de DUKE ELDER. " "

Fig. 2 — Concentracao da energia radiante no olho. Se a luz vem de uma

fonte punctiforme, a energia se extende np segmento anterior do globo.

concentrando-se na retina; se provem de uma fonte luminosa de grandey,

extensao, a concentracdo maior recae sobre o cristalino, difundindo-se
ao chegar a retina (DUKE-ELDER)

As observagbes de MEIRA DE VASCONCELLOS mostram que wma
forte descarga elétrica ndo ¢ bastante para fazer surgir a catarata,
a0 passo que o clardo do raio o foi.

Experiéncias de laboratério tém provado ser muito mais facil
provocar o aparecimento da catarata pela exposi¢io aos raios infra-

vermelho que aos ultra-violeta, em consequéncia da maior penetragi’
daqueles.
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”

Citaremos que CiinnN ¢ Binbows acham que tanto a cataraia
produzida pelo choque elétrico como pelo raio, (ém o mesmo processo
patogénico e devem ser consideradas como fendmenos idénticos, em-
hora ndo nos parega razoavel esta hipotese, de acordo com lLuckirss,

GarritLipes e Terrsurimir (citados por Birrnows e Cuinn
por sua vez assinalam a flagrante semelhanga entre as alteragies o
cristalino provocadas pelo choque elétrico e nag cataratas experimen-
tais produzidas pelos raios infra-vermelhos. Com isto armamos um
circulo, estando todas as formas das cataratas provocadas pela ele-
tricidade néle “contidas, devendo, pois, ser um s6 o0 mecanismo
patogeénico. |

<ntretanto, ainda ndo se chegou a um acordo sobre qual sera éle.
Em 1888 Hirss langou a primeira hipotese, baseada em dados expe-
rimentais. Achava ¢le haver alteragoées no epitélio da capsula do cris-
talino, permitindo a embebicdo do espaco entre as suas fibras e con-
sequente opacificagio.

BeELLows e CHINN citam uma série de teorias, desde ILEBER em
1882 (para explicar a catarata produzida pelo raio) . Para éste autor,
ha coagulacio das proteinas do cristalino provocada por acao catali-
tica da corrente elétrica.

YvERT supunha haver um rasgio na capsula do cristalino, sem -
ter sido ‘confirmada a suposicio pelo exame histologico.

Kn~igs emitiu a hipétese de haver deslocamerito do cristalino por
forte contracao do musculo ciliar a passagem da corrente,

ComBEirc afirma agir a corrente diretamente sobre o cristalino.
WiIDMARK, SILIVAST e Licsko atribuem aos raios ultra-violeta e
infra-vermelho produzidos no cristalino com a passagem da eletricidade.

GapriELIDES lembra a agdo sobre o aquoso, altcrado em sua com-
posicio pela passagem da corrente elétrica.

Em suas experiéncias, CHINN "¢ BELLOWS acharam um enfraque-
cimento da zonula, o que facilitaya a remogiio do cristalino. Aparecia
anel de Vossius e a capsula estava igualmente muito fragil. A capa-
cidade de absor¢ao do cristalino nagua distilada era diminuida nas
lentes expostas a correntes de alta frequéncia.

Resumindo, de todas as teorias expostas, nenhuma pode explicar
satisfatoriamente a patogenia da catarata produzida pela eletricidade,
sem que se apele para as condigoes individuais.,

s
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Ha uma pertwrbaciio metaholica do cristalino, que tanto pode ser
causada pela corvente elétrica, como pelos raios X, ultra-violeta ¢ in-
fra-vermelho, radio, ete.

Podemos, pois, concluir como o prof. Ifario dizia em 1922, ao
comentar o trabalho de Mrira i VAsCoNCELLOS — “a questio esta
ainda aberta”.

Nota — lista ohservagio foi lida na sessio de 16 de julho a
Socicdade Brasileira de Oftalmologia, para a qual fora inscrita pelo
seu Presidente, soh o nome de catarata por electro-plessao. Antes <le
iniciar a leitura dela, assinalamos a nossa ignorancia de semelhante
denominacio, ignorancia que perdurou depois de consultarmos os di-
cionarios de Antenor Nascentes e Laudelino Freire, que nao a men-
cionam. Encontriaramos no diciondrio de Littré plesseion (grego),
significando hater (fraper), e nada mais. Apos a leitura, o Dr. Abreu
Fialho explicou ser a denominagio adotada pelo prof. Pedro A. Pinto
em seu diciondrio de terinos médicos como a correta, sendo electro-
cucio forma errada. Esta ltima palavra ¢é encontrada nos dois di-
cionarios acima referidos.




