GLAUCOMA E ISTO: (*)

PAIVA GONCALVES (**)
(Guanabara)

Sempre nos pareceu imprecisa, senao por demais ampla, a conceitua-
cao de glaucoma esposada pela grande maioria dos autores. Também pouco
satisfatérias se nos vém afigurando definicoes adotadas. E a férga de pensar
e repensar, de analisar argumentos em prdl e contrarios, de ordenar os fun-
damentos de nosso arrazoado sobre o que é e o que deveria ser aceito, che-
gamos, igualmente, a conclusao de que nao deveriam ser admitidas ou con-
sideradas como tipos e formas de glaucoma tédas aquelas assim registadas
nos livros de oftalmologia. Pelo que, convictos estamos, constituir érro plu-
ralizar o que no singular deve ficar. Somente certa ou determinada enfer-
midade ocular merece ser chamada de glaucoma. Outra, alids, ndao é a tese
que defendemos neste trabalho.

A primeira vista podera, aos menos atentos, parecer estarmos apenas
a secundar antigo ponto-de-vista de A. MOREU, para quem glaucoma é en-
fermidade unica. Nao existem varios glaucomas, afirma enfaticamente,
chegando a declarar no prefacio de “El Glaucoma”: non renunciaremos de
ninguna manera a nuestros puntos de vista. E glaucoma, como o diz, enfer-
midade que passa por uma série de fases caracteristicas que se sucedem
de modo cronolégico (1).

Temos de comum com o Mestre valenciano considerarmos glaucoma
doenca perfeitamente caracterizada, suscetivel, todavia, de se revestir de
aparéncias clinicas diversas em funcao de acontecimentos anatomopatolégicos
assinaladores de etapas evolutivas do mal. Contudo, mais restritivas que
MOREU o somos, nao consideramos como verdadeiro glaucoma quadros
clinicos e manifestagdes que por éle sao tidas como formas e variedades de
glaucoma. Citamos, como exemplo, o glaucoma agudo que consideramos
crise hipertensiva aguda sobrevinda em o6lho portador de particulares con-
dicoes anatdomicas, e nao manifestacao glaucomatosa verdadeira, Explicar-
mo-nos-emos mais adiante.

Nao ignoramos estarem perfilhadas como glaucoma complementado
por qualificativos, adjetivacoes que pretendem traduzam acontecimentos
etiopatogénicos caracterizadores do ocorrido.

(*) Tema Livre apresentado ao ‘'XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

(**) Autor do livro GLAUCOMA (Fundo Editorial Procienx, Sao Paulo,
1966). Titular da Acad. Nac. Med.,, Acad. Bras. Med. Mil, Col. Bras.
Cir., Soc. Bras. Oft.

(1) Fases descritas por Moreu: (1) Preglaucoma; (2) Glaucoma Prodrémico;
(3) Glaucoma Branco; (4) Glaucoma Rubro; (5) Glaucoma Agudo;
(6) Glaucoma Absoluto.
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Nao cremos ser preciso multiplicar argumentos demonstradores da
impropriedade de se chamar de glaucoma — nao importa o qualificativo ‘“se-
cundario” — téda serie de hipertensoes oculares surgidas 'em olhos présas
de enfermidades do segm'ento anterior e/ou posterior. MAGITOT se cuidava
chamando essas hipertensoes de ¢ falsos gluacomas, e propunha para as
mesmas a denominagao ‘“hipertensoes secundarias a...”. Nao procede asso-
ciar o nome glaucoama a essas condigoes somente por estar presente ou vir
a surgir no curso da doenca ocular. Como com muita razao, e espirito,
escreve MOREU: sintoma que ha envenenado éste assunto. Ja em 1912,
MORAX, em ‘“Glaucome et Glaucomateux’, profligava o vézo de fazerem
sinbnimos hipertensao ocular e glaucoma o que denominava, dizia entao,
imperfeicao de linguagem. Wolff, sem mais ambages, regista em sua ‘“Pa-
thology of the Eye”: “glaucoma é a condicao encontrada em 6lho com ten-
sao aumentada; é, pois, sintoma e nao uma doenca”. Como esta, glaucoma,
e nao a hipertensao, é sintoma. ..

WECKER ¢ de opiniao que o nome esta bem ajustado as situagoes em
que se processa ‘rotura do equilibrio entre secrecao e excregao dos liquidos
cculares”. Exatamente como se expressam DELORME e PESME. Tudo es-
taria certinho se nao fésse a existéncia de casos incontestes de glaucoma em
que, apesar de se restabelecer por meios cirurgicos, ou por agao da homeosta-
sia, o citado equilibrio, prosseguem as distrofias das estruturas oculares,
tidas como expressoes anatomopatoldgicas da doenga.

Voltando as hipertensoes secundarias; nao vacilamos em dizer que
lhes dar nova denominag¢ao a ninguém ha de repudiar. De outra parte, ja
nao vem se universalizando o decidido em Montreal durante o XVII Con-
gresso Internacional de Oftalmologia? A divisao do glaucoma primario
em ‘“simples” e ‘“por fechamento do angulo”, muito embora ter havido vozes
autorizadas preferindo outros nomes, como HARTMANN, que propoz para
o “simples” o nome ‘“glaucoma esclerotico” e para o outro, ‘“‘glaucoma por
bloqueio do angulo” enquanto WEEKERS mostrava preferéncias por “tra-
béculopatia hereditaria com ou sem angiopatia retiniana” para o ‘“simples”
e para o segundo ‘“hipertensao obstrutiva”.

Sente-se, lendo as atas do simpodsio, que os participantes do conclav.
dao as duas formas do glaucoma simples caracteristicas bem diferentes,
quase confessando considerarem-nas afecgoes distintas. I1 faut trouver des
mots differénts et nouveaux pour désigner d'une parte le glaucome vrai et,
d‘utre parte, les autres varietés d‘hypertensions oculaires, escreveu ha mui-
to LAPERSONNE. DUKE-ELDER, “chairman” do Simposio de Montreal,
referindo-se as ““two’ entities called primary glaucoma diz, textualmente:
I, personnally, regret that they have not entirely different names.

Pleitear a adocao de nomes diferentes para as duas entidades clinicas
nao é confessar que as considera como duas distintas enfermidades? E
quando se fala em glaucoma verdadeiro e em glaucoma falso nao se esta
a reconhecer que o glaucoma ¢é enfermidade perfeitamente individualizada?
Poderiamos indagar aos que usam indiscriminadamente o nome glau-
coma em todos os casos em que observam aumento da tensao ocular, se

— 236 —



sintomas outros nao sdo necessarios e imprescindiveis, para dar corpo ao
diagnostico. Todos sabem muito bem que sim.

Essas consideracoes iniciais representam delineamentos primeiros da
tese que desejamos aceita, qual a de se reservar o nome glaucoma, unica e
exclusivamente, para o que atualmente se denomina glaucoma simples. Esta
evidente que nem mesmo para o dito “por fechamento de angulo” empre-
gar-se-a o citado nome. O pretendido, estou certo, é de dificil aceitacao e
ird dar ensanchas a muitas contestagoes e a enormes resisténcias. Mas
pagara trazer ao tablado das discussoes a questao.

A procura de exato nome para as coisas representa atitude justifica-
vel e compreensivel. Nao iremos repetir argumentacao expendida em outro
trabalho, mera complementacao déste (2).

A denominagao glaucoma — tornamos a dizer — deveria ser reser-
vada para o mal que ora é rotulado de glaucoma simples e em que se da
vida a qualificacao eleita pelos simposistas de Montreal ‘'sob o fundamento
de que a doenca se instala e evolve em 6lho independentemente dos va-
lores do angulo iridocorneano. Assim convencionado saber-se-ia, para logo
ao se ler o diagnostico glaucoma estar em causa enfermidade ocular insidio-
sa, de marcha lenta e inexoravelmente progressiva, caracterizada por de-
feitos campimétricos mui especiais, escavacao do disco e pressao intra-ocular
aumentada ou instavel, e em que a perda da visao se processa gradativa-
mente. O nome seria reservado para doenca em que a terapéutica logra
apenas retardar fatal enceguecimento. Vem a propédsito o enunciado de
BAILLIART, mais ou menos nestes térmos: se tivéssemos a infelicidade de
viver cento e cincoenta anos acabariamos, todos nos, cegos pelo glaucoma.

A doenca parecendo ser, no 0lho, revelacao de um dos quatro fatéres
do processo de envelhecimento organico de que nos fala MC GAVACK, tra-
duzindo a ‘“somacao de lesdes no curso da vida”. Seria para se apurafr, no
caso do glaucoma, se o envelhecimento das estruturas oculares, que ao es-
tado patolégico conduz, ocorreria por exaurimento de elementos necessarios,
ou acumulacao dos que deletérios o sao. Indagacao, na realidade, simples
variante da formulada por F. BOURLIENS em “Papel da Fisiologia Com-
para nos Estudos de Envelhecimento”. Pergunta o pesquisador do Labo-
ratorio de Biologia Médica de Paris: na velhice ocorre subtracdo ou adigao
de matéria?

O glaucoma (deveriamos acrescentar simples ou verdadeiro) é enfer-
midade em que, no inicio, ocorrem fendmenos clinicos motivados por mo-
dificagoes funcionais de vasiconstricao e que acabam se fazendo organicos
e permanentes. Ocorrem entao fenomenos degenerativos e involutivos inti-
mamente ligados aos processos de envelhecimnto do globo ocular. Na mi-
crotubulacao intra-escleral, nessa trama de canaliculos microscopicos situa-
dos em plena esclera, na area do quadrilatero de Kestenbaum, é que os ci-
tados fendmenos tém lugar ao mesmo tempo em que entra a se esclerosar
a réde vascular nutridora do 6lho e a comprometer-se, déste modo, a che-

(2) A EXATA ORIGEM DA PALAVRA GLAUCOMA E O TIPO DE OF-
TALMOPATIA A QUE BEM SE AJUSTA — XIV Congresso Brasileiro
de Oftalmologia, Sao Paulo, 1967.
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gada de material nutritivo, e com isso, a irrigacao e oxigenacao dos tecidos
assim como o escoamento dos produtos metabolicos de eliminag¢ao, com re-
tencao de venenos organicos (3).

Ancora-se cada véz mais a certeza de que 6lho glaucomatoso é 6lho
doente em organismo doente.

DUKE-ELDER nas paginas do “Year Book of Ophthalmology, 1958-59
series” da franco agasalho ao que ja dissera F. LAGRANGE, em 1906, no
plenario da Soc. Fr. d’Ophthalmologie: “O 6lho glaucomatoso nao é somen-
te hipertonico, é antes de tudo um 6rgao doente, esclerosado, distrofico, no
qual a nutri¢ao se faz regularmente e as desordens que o atingem marcham
de. par com desordens semelhantes no resto da economia”.

MOREU nao diz diversamente: “Glaucoma é enfermidade caracteri-
zada por disotnia neurovascular, em conseqiiéncia do que se alteram o me-
canismo tensional e a nutricao do 6lho, dando isso origem a uma distrofia
de tdédas as membranas e evolucao até a atrofia dptica com escavacao que
finda em cegueira”. E a classica e precisa definicaio em LAGRANGE, mais
debulhada: ‘“distrofia do globo ocular caracterizada, anatomicamente, por
degenerescéncias nervosas e vasculares e, clinicamente, pela hipertensao”.

Estamos a rememorar definicoes, a lancar mao de citas que todos
conhecem, por imprescindivel ao encadeamento de nossa exposicao e servir,
ademais, de base para chamar o ponto-de-vistia defendido.

Uma primeira verificagdo pode, desde ja, ser enfatizada. O glau-
coma, ‘“tout court”, sem adjetivacoes que delas nao precisa, é expressao
clinica e revelagao anatomopatoldgica de um processo geral distrofico e de-
generativo irreversivel e inexoravelmente progressivo. Dependendo da so-
brevida do individuo, e de condigoes personalissimas para se manifestar, é
afeccdo que a todos acomete independentemente do valor angular do régo
periférico da camara anterior. Ja o segundo tipo da nomenclatura em uso
resulta da disturbio neurovascular que desencadeia crise hipertensiva mer-
cé do tamponamento angular tornado possivel pela preexisténcia de anor-
mais condicoes anatdémicas sediadas no contérno iridocorneano.

(3) O enunciado de se tratar de enfermidade, também, intimamente rela-
cionada as alteracoes ateromatosas de vasos oculares, nao deve causar
estranhezas. Se compulsarmos, p.ex., o livro editado por A. Lansing
(The Arterial Wall — Aging, Structure and Chemistry), onde estao
reunidos trabalhos de treze parcicipantes de reuniao promovida pela
“Gerontical Society”, encontraremos, entre outras coisas, passagens
como estas:

— Os vasos sangiiineos, em particular as artérias, sao orgaos executo-
res de arduo trabalho, realizando-o com personalidade;

— a ateromatose induzida em coelhos pelo colesterol dado na alimen-
tacao aparece em algumas artérias, e em outras nao;

— as artérias sao orgaos metabolicamente ativos, sintetizando o coles-
terol. Apreciavel numero de sistemas enzimaticos tém sido demons-
trados e, pelo menos, uma por¢ao da parede arterial contém circu-
lacao que lhe é propria;

— o0 maior elemento estrutural responsavel pela manuten¢ao da hoe-
mostase tecidual é a barreira endotelial; alias, é ela a unica estru-
tura do leito capilar separadora entre dois compartimentos.
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Prosseguindo nas distingdes que servem para demonstrar de maneira
eloqliente e inequivoca estarem em pauta duas enfermidades distintas, ou
por outra, dois acontecimentos patolégicos bem diversos, vamos dar, em
sintese, as diferencas entre elas. Propositadamente serd& um transunto do
exposto por DUKE-ELDER. Estamos a apostolizar convicgoes, a desenvol-
ver proselitismos por isso, é nos escritos dagueles que padres-mestres sao
dos oftalmologistas que vamos colher argumentos. Eis como o Mestre bri-
tanico traca distingoes:

“O primeiro tipo (closed-angle glaucoma) é caracterizado por aumen-
tos episodicos da tensdao ocular revelados pela percepcao de halos e dimi-
nuicao da visao. Entre as crises a tensao apresenta-se normal. O 6lho
recupera-se dos ataques menos severos, porém, crises hipertensivas repe-
tidas tendem a determinar aumento permanente da tensao, podendo mesmo
um acesso agudo determinar perda da visao. Defeitos campimétricos e es-
cavacao da papila sao fendmenos tardios. A doencga acomete, habitualmente,
pacientes do sexo feminino, entre os 50 e 60 anos de idade. Sao criaturas
de temperamento excitavel e com instabilidade do sistema vasomotor. De
ordinario, se bem nao de maneira invariavel, a doen¢a se desenvolve em
olhos hipermétropes e com camara anterior estreita e, quase exclusivamen-
te, em olhos que tém angulo cameral estreito”.

“0O segundo tipo (simple glaucoma) nao é caracterizado por sintomas
premunitorios e por curso turbulento; ao contrario, é de aparecimento insi-
dioso e evolucao lentamente progressiva. Néle se encontra a triade sinto-
matica: defeitos campimétricos, escavagao do disco Optico se processando em
estadio evolutivo relativamente cédo, e aumento da tensao a qual, ainda
que apresentando fases, eventualmente tende a se tornar permanente. Nao
obstante, podera o aumento da pressao ocular ser insignificante e, até mes-
mo, nao evidenciavel. A doenca atinge pessbas sem peculiaridades com-
portamentos psicolégicos, nao havendo preferéncia por sexos. Grupos eta-
rios mais velhos que os anteriores séem ser os preferencialmente acometi-
dos. O tipo de 6lho, a amplitude angular e um particular vicio de refracao
nao entram em linha de conta”.

A antitese entre as duas formas ainda mais se avinca com o fato
de uma ser de tratamento eminentemente cirtrgico com o qual se logra de
regra, resultados definitivos, e a outra — a simples — de terapéutica pre-
dominantemente médica por meio da qual se visa a retardar ao maximo
possivel a marcha evolutiva da doenca. Nessa ultima, a tomada de inicia-
tiva cirargica é decidida pela reniténcia do aumento tensional e pela obser-
vancia de acelerada evolugao. Mas seus resultados nao sao, a rigor, afian-
caveis, no sentido da cura certa e definitiva, o que contrasta, sobremaneira,
com os procurados nas hipertensoes por bloquéio do angulo.

A cirurgia contra o embarago mecanico é tao efetiva que se pode,
inclusive, quando ha evidéncias gonioscopicas de que o fechamento do an-
gulo podera vir a ocorrer, evita-lo, praticando uma irredectomia periférica
basal, ou seja, a iridectomia profilatica.

Na forma “por fechamento do angulo” as alteragoes passam a se as-
semelhar as encontradas no ‘“simples” somente quando a doenca deixa de
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ser adequadamente cuidada. (E certo que ha também, nesta modalidade
clinica, o relato de casos ¢gue se curam por si mesmos — o que jamais tem
sido reportado em relacao ao verdadeiro glaucoma).

Nos olhos em que o angulo cameral pode a vir a se estreitar ou
fechar episodicamente, o acolamento da periferia da iris a superficie interna
da trama trabecular representa acontecimento anatomopatolégico verificado
por oczsiao dos acréscimos tensionais. A soldadura definitiva encontrada em
fases avancgadas, constitui-se a custa da repeticao das crises, no curso das
quais surgem alteragoes outras, como a degeneracao progressiva da trama
trabecular, tamponamento firme do canal de Schlemm, etc.

Argumento que acreditamos de péso em prdl da individualizacao do
“simples” como unica manifestacao de glaucoma, é o de que as alteragoes
estruturais dos vasos e das vias de escoamento intra-esclerais sao as que
iniciam a doenga, agravando-se sempre, em ritmo maior ou menor consoante
a terapéutica aplicada e, mais do que isso, em consonancia com as condigoes
inerentes ao 6lho afetado, e que, nao sao muito bem conhecidas. Aqui,
portanto, as altsragoes estruturais sao as que primeiramente entram em
cena e, na “por fechamento do angulo”, as que aparecem secundariamente.
A hipertensao ocular é sintoma contemporaneo de disturbios neurovascula-
res que, com o tempo ou repeticao de crises, numa, faz-se permanente, e
sintoma tardio e fasico, na outra.

L. ROUQUES ao comentar o perigo dos colirios cortisonicos escreve:
“Tous les glaucomateux chroniques réagissemt aux instillations cortisonés
par une élévation souvent considérable de la préssion oculaire... Par con-
tre, les yeux porteurs de variétés de glaucome autres que le glaucome
simple (gl. par fermeture de l'angle irido-cornéen, gla. secundaire de l'aphke.
glaucome post-traumatique. etc.) ne présentent pas d’élévation tensionelle
aprés instillation de corticoides’.

Entrando a comentar o observado entre descendentes de glaucoma-
tosos, chez les membres des fratries des glaucomateux chroniques, cita pas-
sagem de B. BECKER em que ésse autor avanca ser o glaucome chronique
une affection transmise de fagon récessive.

Ja qgue fizemos refcréncia a BECKER transcrevamos algo do “Diagno-
sis and Therapy of The Glaucoma”, por éle escrito juntamente com SHAF-
FER: “As pessbas susceptiveis ao glaucoma de angulo fechado com bloquéio
pupilar apresentam olhos essencialmente normais com excecao da camara
anterior que é pouco profunda e possui angulo cameral angustiado. A con-
figuracao do angulo é condigao determinada genéticamente”.

Quando tratam do “cronico simples” adiantam que “tudo parece in-
dicar que a part: da trama trabecular que margeia o canal de Schlemm
seja o sitio aue oferece maior resisténcia ao escoamento do aquoso... isto
tem sido comprovado por microdissecgao em diversos olhos... Recentes
estudos feitos em material de bidépsia no angulo de filtracao obtido de ro-
delas de trepanacao ou -esclerectomia e em olhos procedentes de autopsias,
mostram a patologia incipiente do glaucoma primario de, dngulo aberto. A
correlacao do grau de alteragao da facilidade de drenagem (obtido por per-
fusao ou tonografia) com as modificacoes degenerativas observadas na tra-
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ma trabecular oferece magnificas possibilidades para se compreender me-
lhor as alteracgoes patolégicas’”.

Uma afeccao, pois, é determinada genéticamente; a outra, revelacao
de processos involutivos e degenerativos. Na primeira, a hipertensao ocular
é possivel mas pode nao ocorrer. Na segunda, é inevitavel; seu apareci-
mento, mais cédo ou mais tarde, depende, apenas, de particularidades lo-
cais e de condicoes organicas gerais.

VAIL, comentando o trabalho de POSNER e KELLERMAN apresen-
tado ao XVI Congr., Ophth, em 1954, consagrado a importancia da here-
ditariedade no estudo do glaucoma, assim se expressa: “Nao é para se ter
duvida de que o glaucoma simples e o de angulo fechado sejam duas doen-
cas distintas (o grifo é nosso). Quanto mais cédo for reconhecido, menor
confusao haveria no que tange ao problema do glaucoma primario”.

Havendo convicgao neste sentido, o reconhecimento desta verdade se
fazendo generalizado, por qué, entao, nao decidirmos riscar do capitulo do
glaucoma as formas bastardas?

URRETS-ZAVALIA JUNIOR pondera que, a se julgar pela compro-
vada esclerose dos capilares manifesta no proéoprio 6lho e em territérios
vasculares distantes, o glaucoma é para ser considerado parte do sindrome
de adaptacdao de Seley cuja manifestagdo essencial é a hialinose.

Recentemente BEN FINE faz publica, observacoes sdbre o angulo de
drenagens do aquoso, no homem e em macacos Rhesus, utilizando para tanto
substancias tragadoras (ferritin) e microscopio eletrénico. Eis alguns de
seus comentarios, merecedores de at:ngao: ‘“As mudangas no glaucoma cro-
nico resultam de processos de envelhecimento no seio dos tecidos de dre-
nagem. A correlagao glaucoma crénico simples e idade avangada continua
a ser valida, podendo-se concluir que gradual processo de envelhecimento
ocorre, primeiramente, dentro do tecido conetivo adjacente ao canal de
Schelemm, do musculo ciliar e dentro do estroma da iris. As mudancgas que
ai se processam, dentro dos materiais extracelulares consistiriam, em parte,
no aumento das fibrilas colagenas de entrecruzamento inter e intramolecular
e, concomitantemente, por outra parte, na perda de mucoprateinas envolvi-
das no teor da agua retida (watter-binding)”.

Com tantas abonagdes por qué — mais uma vez perguntamos — nao
chamar de glaucoma somente o que, de fato glaucoma é?

Os casos de glaucoma verdadeiro sao distribuidos por DUKE-ELDER
(Year Book of Ophth., 1958-59) em trés grupos: (a) quando o processo es-
clerosante fica confinado ao ségmento posterior e ao nervo oOptico, a esca-
vagao e os defeitos campimétricos surgem sem qualquer aumento tensional;
(b) quando acomete o segmento anterior e néle fica confinado, a afetar par-
ticularmente os canais de drenagem, o aumento tensional determina redu-
zidos disturbios funcionais, assim permanecendo longo tempo; (¢) quando
€ universal, atingindo todo o 6lho, combinam-se os efeitos acima e a tensao
aumentada a atuar sdbre o nervo 6ptico comprometido, conduz a rapida
.perda da visao.

Como diz o Mestre britanico, sao quadros clinicos tributarios de doen-
c¢a vascular esclerdsica iniciada por modificagoes funcionais periédicas de
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vasoconstricao que, vindo a se repetirem, acabam determinando alteracoes
estruturais com obliteracdo permanente dos vasos. Em decorréncia pro-
cessa-se a esclerose dos tecidos de todo globo ocular, em particular, a angio-
esclerose de todo trato uveal. A propria atrofia optica e bem assim a es-
cavacao da papila expressoes de modificagoes histologicas da atrofia lacu-
nar, as quais, por sua véz, sao causadas por obliteragao dos pequenos vasos
que alimentam o nervo e sua bainha pial.

Nao sao precisamente essas, sem citar outras mais, as alteragoes en-
contradas desde o inicio nas outras formas de glaucoma. A férga de se re-
petirem as crises hipertensivas, com o tempo acabam semelhantes alteragoes
por surgirem, também, na modalidade segunda do glaucoma dito primario.
Mas isso depoi de muito e muito — insistimos — ao se fazerem definiti-
vas as alteragoes dos elementos nobres por falta de irrigacao sangiiinea.

Os elementos que se ajuntam para fazer do glaucoma simples o ver-
dadeiro glaucoma poderiam, ainda, ser multiplicados. Poderiamos, p. exem-
plo, dizer que o glaucoma por fechamento do angulo diagnostica-se, nas
primeiras fases da doencga, pelo historia clinica e pelo goniscopio enquanto
o simples, com o tonometro e pelo exame do campo visual. Naquéle o
oftalmoscopia s6 tardiamente é valiosa; no Ultimo, o é desde o comégo, mer-
cé do exame atento da papila e do comportamento dos vasos retinianos na
altura do disco e em suas vizinhangas. Fique bem entendido estarmos a
esquematizar e que somente aos casos muito em comégo estamos a nos
referir posto que para os bem configurados outra gama de sintomas ha de
estar presente a tornar inequivoco o diagndstico.

Queremos deixar devidamente explicitada nossa proposicao, nao im-
portando estejamos a dizer e a redizer a mesma coisa. O nome glaucoma
dever-se-a dar unica e exclusivamente ao chamado glaucoma simples. Dis-
pensando-se, pois, a adjetivacao. As demais formas admitidas no capitulo
glaucoma em razao da comprovacao da existéncia de uma hipertonia ocular,
diferentemente serao chamadas. Hipertensées secundarias a..., como pre-
fere MAGITOT, para os glaucomas secundarios; hipertensdo ocular por fe-
chamento do angulo para o glaucoma identificado ‘“por bloquéio do angulo”
e as gue resultam de anomalias anatomicas e -estruturais trazidas do nasci-
mento e constituidas durante a gestacao essa mesma denominacao acrescida
da especificagao congénita.

Temos, destarte, trazidos a apreciacao desta assembléia uma questao
de nomenclatura que acreditamos de real importancia. Como sempre e
como obstinada e repetidamente viemos fazendo, conservamos ouvidos mou-
cos as adverténcias, tais como a de DEMERS (L’Union Méd. Canada, T. 95,
numero 11, novembro de 1966): “Si les ophthalmologistes veulent se targuer
vis-a-vis des médecins et des autres spécialités de posséder., eux, la branche
des sciences médicales la plus léveloppé, la plus approfondic, ia plus claire
dans ses appréciations cliniquesi nous leur aconseillons vivement de ne
pas citer pour exemple le glaucome’:
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