LAGRIMA E CORNEA (*)

Almiro Pinto de Azeredo **

Nosso assunto é a dupla funcional cornea e lagrima. A cornea me-
receu, sempre, atencao maior nos estudos de é6ptica ocular. Mas, e a lagri-
ma? Geralmente, mencionimo-la acessoria, quando é lente também, lente
liquida onde se inicia o processo refrativo. A propria sec¢ao optica da bio-
microscopia, exemplifica. Nela, a primeira linha luminosa, finissima, cor-
responde a lagrima, seguida de faixa negra, relativa ao epitélio corneano,
apos a qual, vem a linha luminosa do estroma (membrana de Bowman).
Essas linhas luminosas da biomicroscopia, sabemos indicam bruscas mu-
dancas do indice de refracao entre dois meios, isto é, interfaces refrato-
ras ou didptros. (2)

As moveis palpebras, principalmente a superior, abrem e fecham a fen-
da entre as mesmas, descobrindo ou encobrindo periodicamente a coérnea.
Com isso, espalham e renovam a lagrima sobre a superficie da céornea. Mas,
devido a tensao superficial, essa camada lacrimal pré-corneana toma a
forma de um menisco convexo-concavo delgadissimo (seis micromicra) e
com indice refrativo 1,336. A superficie anterior da cérnea modela a curva
desse menisco liquido, cuja superficie convexa €é rigorosamente regular,
pois constituida de moléculas lipidicas. Destaquemos que lagrima e cérnea
nao valem isoladas para a refracao, sio conjunto indestacavel. Porque a
cornea € solida, com estrutura bem definida, até a niveis de microscopia
eletronica, esquecemo-nos, facilmente, da essencialidade da lagrima nos fe-
nomenos de refracdo ocular. Basta raciocinar com valores dos indices de
refracao para entender. Assim, a diferenca entre os indices do ar (1,0)
e da lagrima (1,336) é 0,336, enquanto entre lagrima e cornea (indice médio
de 1,37) a diferenca é diminuta.

A lagrima é outro exemplo de economia biologica, desempenha varias
funcoes, além da optica. Contém moléculas antimicrobianas, ions contro-
ladores da hidratacao corneana, moléculas nutritivas. Gragas a mucina, a
lagrima tem viscosidade propicia ao deslisamento confortavel das palpe-
bras sobre a cornea. (5-6-T7-54).

Nosso interesse lacrimal é antigo, vem de 1963. Estudando a lagrima,
acabamos, recentemente, envolvidos no esclarecimento de algumas de suas
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caracteristicas fisico-quimicas, as quais, por sua vez, arrastam-nos até as
lentes de contato. Uma coisa puxa a outra e, no olho humano, tudo esta in-
terligado, é bom lembrarmo-nos, sempre, disso.

Ha, ainda, duvidas enormes em certos aspectos fisiolégicos da cornea
e da lagrima. Se explicados, muitos problemas oculares, inclusive das len-
tes de contato, ganham solucdao. Tentando esclarecer algumas dessas du-
vidas, conseguimos fundamentar hipoéteses pontos de partida para tentar
solugbes. Aqui, justamente, expomos algo referente a esse esforco, talvez
de utilidade.

Convém, primeiro, explanar aspectos da cornea e da lagrima. Depois,
comentaremos as lentes de contato e os fluxos metabdlicos, para alguns
autores alteraveis se as usamos prolongadamente.

LAGRIMA

Aqui, consideramos lagrima a mistura das varias secre¢oes que desa-
guam, estrategicamente, nos fundos de saco conjuntivais (secre¢cao serosa),
na superficie de toda conjuntiva (secre¢ao mucinica) e nas bordas da fen-
da palpebral (secrecao lipidica). Alguns autores preferem denominar a essa
mistura “fluido lacrimal”, reservando o nome de “lagrima” para a secre-
c¢ao que vem, principalmente, de glandula bilobulada maior situada entre
o teto orbitario e o fundo do saco conjuntival, onde excreta através de dez a
doze canais. Justamente porque glandula mais volumosa, funcionando in-
tensa e rapidamente em situagdes criticas como, por exemplo, agressoes fi-
sicas e quimicas, ou manifestacoes emotivas (choro), aparenta mais re-
presentatividade que as demais e ganhou o nome de glandula lacrimal.
(Fig. 1)

gland. lacrimal

gland. mucinicas

gland. tarsal

mono molecular lipidica
menisco lacrimal

suspensao mucinica

Fig. 1 — Esquema das glandulas secre-
toras da mistura lacrimal.

O que importa, entretanto, do ponto de vista funcional, é a mistura das
varias secrecoes dotada de qualidades indispensaveis a multiplicidade fun-
cional da lagrima.
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Agora, cabem alguns detalhes referentes as mencionadas glandulas.

Glandulas lacrimais: além da maior, ha entre duas a trés dezenas de
glandulas menores situadas na sub-mucosa, ao longo das bordas proximais
dos tarsos palpebrais e desaguando a secrecao nos fundos de saco conjunti-
vais. Secretam um liquido ralo, porque de elevado teor aquoso e dito seroso.
Assinalemos que a glandula maijor produz alguma mucina, segundo alguns
(glandula mista, portanto). Nessa secrecao ha componentes indispensaveis
as funcoes defensivas e metabdlicas.

Na funcao defensiva temos as imunoglobulinas (IgA e IgG) e a lisosi-
ma. A imunoglobulina lacrimal preponderante é a IgA, o contrario do que
acontece no soro sanguineo, onde é imunoglobulina menos concentrada. A
IgA é tipica das secre¢oes de glandulas externas onde tem peso duplo ao
da IgA sanguinea .Tem havido referéncias & IgE lacrimal (reagina), imu-
noglobulina ligada aos fendmenos alérgicos. Mas os estudos sao, ainda, pou-
co conclusivos, por dificuldades metodolégicas, é imunoglobulina muito la-
bil. Quando melhor estudada, provavelmente explique certas patologias da
cornea e da conjuntiva, mal definidas e julgadas alérgicas.

O estudo das imunoglobulinas lacrimais como respostas a vacinacoes
topicas e parenterais sera, também, assunto de préximas publicacées nossas.

A lisosima é outro fator defensivo lacrimal, uma enzima de molécula
relativamente pequena (peso molecular 14.600), muito estudada pelos bio-
quimicos. Decompde os polissacarideos das paredes bacterianas, que sao
polimeros dos ag¢ucares N-acetil-glucosamina e acido acetilmuramico. Pi-
toresco lembrar que a lisosima ligou um cientista famoso a4 Oftalmologia,
Alexander Fleming, descobridor da penicilina. Tudo come¢ou com um res-
friado, em 1922! Como todo bom cientista, aproveitou-se da circunstancia,
gotejou o muco nasal abundante em placas contaminadas por bactérias do
ar. Onde caira o muco, nao apareceram micrébios ou se decompuseram. Fle-
ming, entusiasmado ,chamou ao novo agente lisosima, admitindo-o, logo,
uma enzima. Perseguia a descoberta do antibiético “universal” e pensou
chegado o momento. Comprovando a riqueza lacrimal em lisosima, passou
a colher lagrima de criancas no Hospital St. Mary de Londres, premiando-
as, até. Na biografia de Fleming, Maurois refere-se a caricaturas da época
“ironizando” as colheitas lacrimais. Desanimou quando percebeu o pouco
ou nenhum efeito da lisosima contra bactérias patogénicas. Hoje, sabemos
que paredes dessas bactérias patogénicas possuem, também, o polissacari-
deo substrato da lisosima, mas nao ha exposi¢cao conveniente dos respecti-
vos receptore moleculares, dai a inoperancia enzimatica. H4 potencialida-
des, contudo, para essa atuac¢ao, eis um desafio. (14-34)

Educativo acentuar que essa casualidade na descoberta da lisosima se
repetiria, anos mais tarde, com o mesmo Fleming descobrindo a penicilina
no bolor de placas bacteriolégicas abandonadas num laboratério. E que a
casualidade nas descobertas cientificas s6 acontecem qundo se tem com-
peténcia para aproveita-las. Moral da histéria: preparemo-nos para ti-
rar vantagens das casualidades.

Dentre os ions dissociados na lagrima, mencionaremos apenas os de
s6dio e potassio. O ion sédio é fundamental no fenomeno da hidratacao
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celular. Sua presenc¢a lacrimal vincula-se, com toda probabilidade, & ma-
nutencao da transparéncia da cérnea, muito embora hajam duvidas quan-
to ao exato mecanismo das trocas aquosas.

O potassio quatro vezes mais concentrado na lagrima que no soro san-
guineo é digno de atenc¢ao (teor elevado também na saliva). Poderiamos
atribui-lo as células descamadas, mas, centrifugada a lagrima para exclui-
las, o potassio continua quatro vezes mais concentrado. Considerando-se
que o potassio prepondera no interior das células e tem menor concentra-
¢ao0 no liquido intersticial, precisamente o inverso do que acontece com o
so6dio, essa elevac¢ao potassica da lagrima precisa de explicagdo. A renova-
cao constante do epitélio de fungoes tao criticas como o da cérnea, em par-
te do epitélio de fungdes tdo criticas como o da coérnea, em parte talvez
explique o fato. O intenso anabolismo protéico depende de muitas enzimas
de cujas ativacoes o potassio participa. Entretanto, nio nos parece assun-
to ainda satisfatoriamente esclarecido. (1)

Outro componente lacrimal destacavel é a glicose. Ha base para su-
por-se seja a glicose lacrimal aproveitada pelo epitélio corneano (presenca
de granulos de glicogénio). O mecanismo adotado seria o mesmo das de-
mais células. A molécula de glicose, ligada a um ion de sédio, é transpor-
tada na parede celular mediante proteina de transporte, que a libera no
citoplasma, o ion sodio retornando ao meio externo. Trata-se, assim, de
uma “bomba de glicose”, pois ha um gradiente de concentracao a vencer,
consumidor de energia.

Aminoacidos, também, descritos na lagrima teriam mecanismo de trans-
porte idéntico ao da glicose, mas ligando-se ao sé6dio ou ao potassio. Para
comprovacao do transporte desses ions, ou da glicose, ou dos aminoacidos,
0s pesquisadores empregam material marcado.

Glandulas mucinicas: sao glandulas unicelulares, as células calicifor-
mes produtoras de mucina, uma glicoproteina acida. Essas células calici-
formes dispoem-se, aos milhares, entre células que revestem a conjuntiva.
A mucina, um biopolimero acido, pois, entre seus componentes, estad o aci-
do sialico, determina importantes caracteristicas fisico-quimicas da mis-
tura lacrimal, isto é, viscosidade, tensao interfacial e indice refrativo. Mo-
lécula alongada, com muitas ramificagoes colaterais, adsorve a agua, é hi-
groscopica. Resulta suspensao (muco) viscosa que facilita o deslizamento
palpebral sobre a cornea. A agua para a suspensao da mucina vem da se-
crecao serosa das glandulas lacrimais. (11-15-43)

Glandulas tarsais (ou de Meibémio): secretam lipideos nas bordas da
fenda palpebral. Os batimentos continuos das palpebras entre si espalham
a gordura sobre a suspensao mucino-serosa subjacente. Baseados nos en-
sinamentos da Fisica, podemos admitir esses lipideo arrumados numa ca-
mada mono-molecular em contato com o ar atmosférico. Tratando-se de
moléculas polares, suas extremidades liéfobas voltam-se para a atmosfera,
enquanto os extremos hidrofilos se dirigem para a suspensao aquosa de
mucina. Temos, assim, uma barreira gordurosa sob tensao ajudando a
manter o menisco lacrimal de encontro a coérnea. Além disso, uma ten-
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sao interfacial, isto é, criada pela superficie da suspensao mucinica no con-
tato com os lipideos, é outra possibilidade.

Muito divulgada na literatura oftalmologica a hipétese do menisco la-
crimal ter estrutura tripla. Haveria uma camada externa lipidica, muci-
nica, a intermediaria, e aquela junto a cdrnea, de natureza serosa (lacri-
mal). Nao existem fundamentos, nem mesmo tedrico, para admiti-lo. As
probabilidades sao de arranjo duplo, isto é, uma monocamada lipidica so-
bre a suspensao mucinica, em contato com a cérnea. (12-30-35-38-44).

Naturalmente, da preponderancia secretiva desta ou daquela glan-
dula na mistura lacrimal variam suas propriedades fisico-quimicas. Se,
por exemplo, diminuir a participacao serosa (glandulas lacrimais), a mis-
tura lacrimal, com menor quantidade de agua, dificultara a suspensio das
moléculas de mucina, que tenderao para o enovelamento, ao invés da for-
ma distendida habitual. Consequéncia: numerosas alteragoes nas proprie-
dades fisico-quimicas da lagrima (viscosidade, tensao interfacial, indice re-
frativo) e a visao fica turva (doenca de Sjoegrens). Caso prepondere a
secrecao das glandulas lacrimais (serosa), a mistura se dilui, perde visco-
sidade, caem indice refrativo e a tensdao interfacial. Resultado, o menisco
lacrimal se deforma, prepondera o efeito da gravidade, porque de espessu-
ra excessiva para contenc¢ao, rompendo-se 0 menisco e a lagrima rola pela
face (lacrimejamento). Nao ha quem nao experimentou esse enturvamen-
to da visao ao menos no choro, quando crianca. Igual problema surge se
excessiva a secrecao das glandulas lipidicas: diminui a tensdo superficial
do menisco lacrimal, ha tendéncia a emulsificacio da gordura e a visao,
também, se embaca.

Do que dissemos, fica clara a necessidade dos componentes da mis-
tura lacrimal manterem-se nas devidas proporcoes para a eficiéncia 6pti-
ca da lagrima.

VALORES MEDIOS DE ALGUNS COMPONENTES DA LAGRIMA E SORO
HUMANOS (75 individuos entre 20 e 30 anos, ocular e sistemicamente nor-
mais) .

lagrima soro sanguineo

Albumina 0,42 5,35

g/100 ml
Globulinas 0,269 2,14
Sédio 138,51 138,91

mEq/1
Potassio 17,86 4,67
Glicose 21,24 110,70 mg/100 ml
Uréia 29,75 22,27 mg/100 ml

Tabela 1
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CORNEA

Embora fosse mais proprio imaginar a cornea estruturalmente subdivi-
dida em trés regioes, o epitélio com a respectiva membrana basal, o estro-
ma com a faixa diferenciada de Bowman e o endotélio com a membrana
de Descemet, prevalece a divisao histolégica de cinco camadas (epitélio,
membrana de Browman, estroma, membrana de Descemet e endotélio).
(5-6-7-13-21-22-23-54) (Fig. 2)
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Fig. 2 — Esquema das camadas do epitélio corneano e dos componentes importantes da
mistura lacrimal.

Pretendendo acentuar no trabalho a inter-relagao lagrima-coérnea, li-
mitamos nossas consideracoes ao epitélio e ao estroma corneanos. O endo-
télio com a membrana de Descemet, parecem depender, muito mais, do
humor aquoso e ficam fora de nossas cogitacoes.

O epitélio estratificado da cérnea tem cinco a seis camadas, morfolo-
gicamente distintas. As duas camadas anteriores sao de células achatadas
chamadas superficiais; as duas (ou trés) camadas intermediarias sdao po-
ligonais e, finalmente, uma camada de células cilindricas sobre membra-
na basal, as células basais. (40) A microscopia eletronica da cornea nos da
valiosos fundamentos para hipéteses funcionais importantes. Essa é uma
vantagem do estudo das micro-estruturas tissulares. Assim, a escassez ou
auséncia de certas organelas, por exemplo, sao indicativas da existéncia,
ou nao de certas funcoes, além de nos orientar quanto a intensidade das
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mesmas. As mitocondrias, por exemplo, sio organelas citoplasmicas cap-
tadoras de oxigénio, geradores de energia celular, centros da aerobiose (ci-
clo de Krebs). Interessante, as mitocondrias sao poucas e pequenas nas
células superficiais da cornea. Nas células poligonais e basais, também
sao raras e mintsculas, muitas vezes inidentificaveis. (21-24)

As células epiteliais em contato com a lagrima tém suas paredes late-
rais bem aderidas entre si, em alguns pontos refor¢adas por placas ade-
sivas, integrando as respectivas paredes, os chamados ‘‘desmosomos”. Pre-
vé-se, desse modo, vedamento & passagem lacrimal nessas juncoes.

Um fato digno de nota, nessas células superficiais, é o aparelho de
Golgi desembocar nas paredes laterais ao invés da superficie de contato la-
crimal. Lembremos que essa organela é dispositivo acumulador e elimina-
dor de produtos celulares, de natureza ainda inexplicada na cérnea.

Outro fato marcante das células em contato com a lagrima é a presen-
ca de numerosos granulos de glicogénio no citoplasma. Ora, o glicogénio,
polimero da glicose, sera fonte energética disponivel para situacées de
emergéncia metabdlica. Smeltzer assinalou o desaparecimento experimen-
tal desse glicogénio em animais submetidos a lentes de contato durante
muitas horas. (48-49-50)

Interessante, destacar, ainda, nas células em contato lacrimal, a exis-
téncia de microvilosidades na superficie livre, aumentando-lhe a area. Vi-
losidades ha em células de revestimento, como as intestinais. Indicam a
preseca de trocas metabdlicas intensas, sao areas absortivas Assim, as vi-
losidades da superficie anterior da cérnea terao, certamente, igual funcao,
restando esclarecer os tipos de trocas. Vantagem do menisco lacrimal é
justamente anular essa irregularidade da superficie, opticamente improé-
pria. (21-22-23) (Fig. 3)

Fig. 3 — Esquema da microscopia eletro-
nica de células superficiais corneanas com
suas microvilosidades.

Afinal que deduzir dessas caracteristicas estruturais do epitélio cor-
neano? Evidente, a aerobiose, isto é, o uso do oxigénio, deve ser pouco
intenso no mesmo

Outro aspecto marcante é a disposi¢cao das fibrilas colagenas no es-
troma da cornea. Agrupam-se em lamelas entrecruzadas arrumadas em
planos diferentes, distendidas de lombo a limbo. As fibrilas, estao enca-
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padas por moléculas mucopolissacarideas (sulfato de condroitina), muito
higroscopicas Entre as lamelas dispéem-se os achatados e ramificados fi-
broblastos, aparentando um sincicio. Justamente, essa disposicao fibrilar,
de limbo a limbo, da condicdes para o fluxo do liquido intersticial, por ca-
pilaridade, a fisica nos ensina isso. Os espacos micro-tubulares entre as
fibrilas viabilizam perfeitamente o transporte metabodlico através dos mes-
mos, com abastecimento na rede capilar limbica. A distancia do limbo
até o mais delgado centro da coérnea, é de uns seis milimetros, apenas. As-
sim, o préprio oxigénio liberado através do endotélio daquela rede capilar
limbica teria tensdes suficientes (em torno de 40 mmHg) para alcanca-lo,
pois vence distancias maiores noutros tecidos

¥

oxigénio

rede capilar

Fig. 4 — Esquema da disposicdo das fibrilas coldgenas no estroma da cérnea.
LENTES DE CONTATO E FLUXOS METABOLICOS LACRIMO-CORNEANOS

Por mais perfeitas, as lentes de contato sdo corpos estranhos interpos-
tos entre as palpebras e o olho. Adelgacando-as a graus extremos, aper-
feicoando-lhes as curvaturas e superficies, havera, mesmo, a inevitavel ne-
cessidade de algum atrito, agressor potencial. Para reduzir ou abolir des-
confortos, surgiram as lentes flexiveis, ainda opticamente inferiores as ri-
gidas, mas com aperfeicoamentos rapidos e surpreendentes nos ultimos
anos. Quando investigavamos influéncias entre lagrima, cornea e lentes
de contato, deparamos com um polimero biolégico que nos serviu bastante
as nossas experiéncias. Falaremos dele, com maior definicao, quando es-
tivermos mais seguros da utilidade de seu emprego clinico. Se 0 menciona-
mos agora é para, mais uma vez, frisar o valor das casualidades. (31)

Cornea e bordas palpebrais sao, tatil e dolorosamente, muito sensiveis.
Aos poucos, contudo, o paciente consegue suportar a lente, através de ini-
bicoes corticais que elevam os limiares dessas sensibilidades. No fenéomeno,
convém acentuar, ha nitida influéncia psicolégica. E notéria, por exemplo,
a dificuldade de adaptacao as lentes de contato entre os oftalmologistas, que
preferem oculos. Ha entre eles, como é natural, forte “fixacdo psicolégica”
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ocular. A carga de conhecimentos oftalmologicos subconscientemente blo-
queia essa adaptacao, conhecem os ‘“perigos’”. (3-4-31-47)

Outro conceito que precisa de analise refere-se a acuidade visual. Es-
tamos muito amarrados as tabelas baseadas no principio de Snellen. Es-
quecemo-nos que as mesmas sao uma simplificacado para avaliar graus de
visao. Mas, a visao é fendmeno bem mais rico e complexo do que as sim-
ples mensagens das tabelas. Ha, para distinguir, tonalidades cromaticas,
sombras, texturas, espacos, etc, influindo a motivac¢dao. Ao julgarmos resul-
tados opticos obtidos com lentes de contato, além das indicacdes da tabela
de acuidade, outros fatores, talvez, sejam, até, mais importantes, conforme
0 caso. Mas isso é outro assunto, vasto demais, exigiria mais tempo.

Esses fatos servem para a introduc¢ao do discutivel fluxo do oxigénio at-
mosférico através da cornea, prejudicado, segundo alguns, quando se usam
lentes de contato. Um dos grandes pesadelos dos fabricantes dessas lentes
tem sido permeabilidade, ou nao, das mesmas ao oxigénio. Chegam até a
proclamar a exceléncia de seus polimeros, também, em fun¢ao desse grau
de permeabilidade, quanto maior, melhor. H4, mesmo, necessidade disso?
(8-9-10-19-20)

A atmosfera é mistura de muitos gases, mas de interesse respiratério
sao o oxigénio, nitrogénio, bioxido de carbono e vapor d’agua. Estao sob
tensoes, proprias e diferentes para cada gas, variaveis, conforme a altitude
em relacao ao nivel do mar e a temperatura ambiente. A literatura oftal-
molégica afirma que a cérnea utiliza, diretamente, esse oxigénio do ar, do
qual nao prescindiria. Mas havia a dificuldade de explicar essa depen-
déncia, quando dormimos, circunstancia em que as palpebras permanecem
cerradas muitas horas sem qualquer dano & cérnea. A fim de explicar o
fato, certo autor hipotetisou uma longa e complicada travessia: o oxigé-
nio, nessas circunstancias, iria dos capilares da conjuntiva tarsal a cor-
nea. Isto implica passagens pela sub-mucosa e epitélios conjuntivais, lagri-
ma e, finalmente, epitélio da cérnea, como vemos, um conjunto aprecia-
vel de barreiras biologicas! Varias experiéncias, com metodologias elegan-
tes (micro-respirometria, polarografia) tentam demonstrar essa necessida-
de corneana pelo oxigénio. Contudo, sdo provas indiretas cujos detalhes me-
todologicos e resultados nos deixam duvidas, estas quanto & intensidade do
processo. (8-9-10-25-42)

Convém relembrar o que dizem, do oxigénio, os fisiologistas. Mesmo nas
pressoes atmosféricas normais, o oxigénio é “toxico” para os tecidos, preju-
dica certos sistemas enzimaticos das células, quando atua certo tempo. Se
administrarmos o oxigénio puro, isto é, nao misturado ao nitrogénio, por-
tanto, em condicoes diferentes da atmosfera, sua agressividade aumenta.
Ha bactérias que ndo o suportam (anaerdbicas) e, exemplificando, indire-
tamente, uma das intolerancias humanas, temos a forma de defesa cuta-
nea conseguida pela cornificagdo e ensebamento da camada superficial da
pele. Na economia humana, houve, porém, uma adaptacdao para receber o
oxigénio, isto é, o epitélio dos alvéolos pulmonares, de células justapostas
a rede capilar alveolar correspondente para favorecer a passagem do gas



para o sangue. Sobre essa camada alveolar existe, porém, suspensao de
mucina (muco) onde o ar tera que se difundir antes de atravessar o epité-
lio, diminuindo a pressao dos gases. A tensao do oxigénio atmosférico vai
decrescendo, a medida que atravessa as diferentes barreiras. De 158 mmHg
na atmosfera, atinge 100 mmHg no alvéolo, 95 a 40 mmHg na rede circula-
toria e 40 mmHg, ou menos, no liquido intersticial. Atravessada a parede
celular atinge as mitocondrias, no citoplasma, onde é aproveitado (aero-
biose). O biéxido de carbono resulta desse processo da aerobiose seguindo
trajeto inverso ao do oxigénio, aumentando gradualmente suas tensoes até
os valores atmosféricos. Nao houvesse a hemoglobina nas hemacias e o
oxigénio nao se dissolveria na agua do plasma em volumes suficientes para
suprir as necessidades dos tecidos. (25-26) (Tabela 2)

PRESSOES PARCIAIS DOS GASES RESPIRATORIOS EM mm de Hg

gas atmosfera ar sangue tecidos
alveolar arterial venoso

(o2 158,0 100,0 95,0 40,0 40,0(ou —)

CO2 0,3 40,0 40,0 46,0 46,0(ou +)

H20 5,7 47,0 47,0 47,0 47,0

Nz 596,0 573,0 573,0 573,0 573,0

Tabela 2

Os autores, curiosamente, quase sempre ignoram a lagrima nessas tro-
cas, mas, a suspensao de mucina onde o gas se difunde, serda um dos ate-
nuadores das elevadas tensoes do oxigénio atmosférico. (17-18-19-20-26-27-
32-33)

Muito significativo para a lagrima, e consequentemente, para a coérnea,
o grau de saturaciao da atmosfera em vapor d’Agua. Atmosferas demasiado
umidas, ou secas, prejudicam bastante o menisco lacrimal. Se secarmos a
cornea, a mesma sofre maiores danos em atmosferas de oxigénio. A adap-
tacao as lentes de contato depende muito do grau de umidade atmosférica.

Vale repetir, aspectos estruturais contrariam também a suposi¢ao
de que a dependéncia ao oxigénio atmosférico é tao decisiva. Evidente,
esse mecanismo direto parece existir mas em grau menos intenso do
que se admitia e seria uma, dentre as outras vias de aproveitamento do gas.
O pouco desenvolvimento das mitocondrias nas células epiteliais, reforca a
desnecessidade de altas tensdes como a existente no oxigénio atmosférico,
quando diretamente aproveitado. Ha, também, outra via para o aproveita-
mento do oxigénio liberado na rede capilar do limbo da cérnea. A dispo-
sicao fibrilar do estroma, continua, de limbo a limbo favoreceria o fluxo.
Sem nos valermos de metodologia mais elaborada, a simples disposi¢cao en-
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fileirada dos leucdcitos e hemacias quando invadem o estroma, em certas
patologias, ilustra os trajetos disponiveis.

Vale, também, recordar, que os tecidos em cuja composicao preponde-
ram glicoproteinas (cérnea, cristalino) ou mucopolissacarideos (cérnea,
vitreo, cartilagem) sao avasculares e, por conseguinte, de metabolismo pou-
co intenso, de preferéncia anaerobico. Por que haveria de ser tao diferente
a cornea na exigéncia ao oxigénio? (45-46)

Nesta altura, de pratico, podemos afirmar a importancia da renova-
cao constante da lagrima, através da qual mantém os fluxo metabdlicos
necessarios a higidez da cornea. Se a lente de contato nao tiver defeitos
de construcao (curvaturas, superficies), se for fabricada com polimero iner-
te, se o paciente aumentar seu limiar fisiolégico de sensibilidade corneana,
a culpa do insucesso pode ser a lagrima, com tudo que nela influi.

Foram as duvidas, aqui expostas, que nos despertaram o interesse pelo
estudo das propriedades fisico-quimicas da lagrima. As correlagcées entre
forma e fun¢ao nos fundamentaram hipéteses, pontos de partida para al-
gumas de nossas experimentagoes em curso, abrangendo indices de refracao,
tensao superficial e viscosidade.

No fim, ficara, talvez, o problema mais dificil de ligar dados que, jun-
tados, permitam o entendimento de fendmenos controvertidos e nos tra-
gam solugoes de problemas clinicos. E assim, sempre, em coisas de ciéncia.
S6 conseguimos trabalhar, de cada vez, com algumas poucas variaveis en-
quanto, numa célula, por exemplo, milhares de enzimas atuam, no mesmo
instante, sem se atrapalharem, umas as outras. Mas, a ciéncia é procura
honesta de verdades, nao é garantia de alcancarmos as verdades. Depende-
mos da adequacao e precisao dos métodos experimentais usados, sempre em
aperfeicoamento e modificando conceitos, devido ao aparecimento de no-
vos dados.

Vejo tantos mogos promissores nesta reunidao, com trabalhos de valor,
esperanca de companhia nova interessada na decifracao de mistérios. Que,
no futuro, possam dar aos oftalmologistas doutros paises contribuicoes, re-
tribuindo o muito que nos deram. Por ora, queremos repisar — a lagrima
é importante, merece nosso estudo, lagrima que é triste ou alegre, isso ha
muito tempo sabem os poetas. Porém, neste encontro de Curitiba, s6 pode
haver lagrima alegre, é a festa do Joviano Resende!

SUMARIO

O autor ressalta a funcdo Optica da camada lacrimal pré-corneana, que considera um
menisco convexo-céncavo, cuja importancia estd na diferenca entre seu indice de refra-
cdo e o do ar, isto & 037, o mais elevado do sistema ocular.

Baseado na microscopia eletrdnica do epitélio e estroma corneanos, deduz caracte-
risticas funcionais do conjunto lagrima-cérnea.

A pobreza do epitélio corneano em mitocdndrias sugere aerobiose pouco intensa,
portanto, menor necessidade de oxigénio.

As microvilosidades de toda a superficie epitelial em contato com a ldgrima re-
forcam a importédncia 6ptica do menisco lacrimal e indicam trocas metabdlicas (absor-
tividade) entre o mesmo e a coérnea.

Outro aspecto de micro-estrutura destacado foi a disposicdo das fibrilas no estroma
da cornea, distendidos, de limbo a limbo, em cujos intersticios tubulares os fluxos
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metaboblicos podem correr (capilaridade) inclusive o do oxigénio liberado nos capilares
do limbo corneano.

Baseado nos conhecimentos da Fisica, admite dupla e ndo tripla a laminacdo do me-
nisco lacrimal, ou seja, uma camada monomolecular lipidica exposta & atmosfera sobre
uma suspensdo aquosa de mucina (em contato com a cérnea).

Conclui que o aproveitamento direto do oxigénio atmosférico ndo tem a importancia
exagerada que lhe ddo para a adaptacdo das lentes de contato, pois o importante é a
renovacdo peri6dica de toda a ldgrima. Anuncia trabalho com estudo de algumas pro-
priedades fisico-quimicas da ldgrima com a utilizacdo de lentes de contato fabricadas
com um polimero biol6gico.

SUMMARY

The author stresses the optical function of the pre-corneal lacrimal film considering
it a convexo-concave meniscus, very important, since the difference between the index
of refraction of the tears and the air is 0,37, the biggest in the human eye.

Based on the electronic microscopy of the corneal epithelium and stroma, the author
deduces some functional characteristics of the lacrimal-corneal system.

The few and small mitochondria in the cytoplasm of the corneal epithelium cells
suggests a very weak aerobiosis, which means a reduced need for oxygen.

The microvilli in all the epithelium surface, in contact with the tears, strengthen
the optical importance of the lacrimal meniscus. It indicates metabolic exchanges
(absortivity) between the cornea and the tears.

Another interesting microstructure aspect is the fibrilar distribution in the corneal
stroma: crossing the cornea without interruption, from limbus to limbus. In the tu-
bular insterspaces among the fibrils there are possibilities for the flowing of metabolic
fluids (capillarity), including the oxygen from the capillaries of the corneal limbus.

Based on the teachings of Physics, the author admits a dual layer insteady of a
triple layer for the pre-corneal lacrimal film: one lipid monomolecular layer, in contact
with the air, spead over a mucin aqueous suspension, in contact with the cornea.

He announces a paper studying some physical-chemical properties of the tears using
a biologlcal polymer contact lens.
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