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Alguns aspetos do pano corneano (Jf.) 

B. Paula Santos. 

:'leus senhores: 

Relutei vivamellte para aceitar a in�umbencia, aliás honrosa, de trazer 
modesta colaboração a este Curso, e só à redobrada insistencia de Moacir 
Álvaro se deve a minha presença nesta tribuna. 

Entre as razões do meu escrúpulo, duas há que não quero calar 
neste momento. A primeira é que não me era defeso o tempo ueces­
sario para a farta colheita bibliográfica com que poderia i lustrar est·a 
palestra. 

Outra é que, sendo zero o meu prestigio de conferencista, temia, 
com justos receios, que tivesse de falar às paredes, si, precavido, não 
tivesse dirigido a alguns colegas amigos o convite pessoal , de forma ir­
reeusavel. 

A estes agradeço desde já a presença i lustre. 

Senhores. 

Tendo trabalhado com A rchimede Busacca durante tres anos e 
acompanhado de perto os seus trabalhc-s e lido meditadam ente as suas 
publicações, é natural, é lógico, que as idéias que venho aquí €xpender 
sejam justamente, ou pelo menos quanto me seja dado sintetizar cOm 
fidelidade, as idéias de Busacca. 

Parecerá a muitos paradoxal que eJ venha divulgar i déias no p1'o­
prio m eio onde foram elaboradas. Mas. para os que conhecem o mpio 
oftalmológico paulista, esto·u escusado de dar as razões do paradoxo. 

Sentir-me-ei, no entanto. intensamentE' feliz, si puder traduzir com 
precisão as idéias desse insigne tracomol -3gista e que hoje vão se tornan­
do clássicas na patologia do tracoma. 

Senhores. 

Passemos agora propriamentp ao assunto da nossa palestra: A!­
gu/!:s nspectos do pano cOrneano. 

Pano: que é pano ? Para mim. pano é uma neoformação vascular 
Ilas camadas supprficiais da cornea. E nem se me objete que considere 
apenas a neoformação vascular na dofinição do pano, relegando '1 plano 
secundario a infiltração que. com tão grande constancia, acompanha a 
vaRcularização da cornea. Mas. uma definição deve tpr a maior exten­
são possivel e este carater de generalidade, a do· pano não teria, si 

(*) Notas taquigráficas da ronf2rench feita no Terceiro Curso de 
Aperfeiçoamento em Oftalmologia. em 13-3-1939. 
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contivesse a infiltração, porque esta pode faltar. No entanto. dentro 
em pouco, voltarei sobr,e a infi ltração no pano. e então darei os motivos 
por que considero a neoformação yascular como o elemento flfndamental, 
pl'esente em t odos os panos. 

1\1as, si o pano é a neoformação vascular nas c amadas superficiais 
da cornea, pergunte-se : quando há pano? Qual é o momellto em que 
se p ode dizer que há essa neoformação vascular ? Qual é o ponto de 
reparo para podermos afirmar que as a lças vasculal�S transpuseram 
os limites normais e invadiram o tecido corneno ? Para l'espondel' a 
essas perguntas é natural que recoI'demos algumas noções relativas à 
vascularização normal da região l ímbica, e o fazemos de acordo com os 
estudos de Busacca, que al iás confirmam os velhos estudos de Leber. 

Convem, no entanto. definir o que se deve entender por região lím­
bica. 

Esta é, segundo os classicos. a região onde se superpõem três mem­
branas : conjuntiva, esclerótica e comea. Evidentemente, sendo a região 
límbica uma zona de relativa extensão, não é uma simples linha, como 
poderia parecer a muitos. Á conjuntiva, que participa da constituiGão 
da região límbica, Busacca deu o nome, que nos parece muito apropriado . 
de lúnula. 

E a lúnula se nos apresenta, como a propria região límbica, como 
a zona de transição entre o branco da esclerótica e o tecido transparente 
da cornea, sendo muito nitidamente mais alargada na extremidade su­
perior do meridiano vertical que na extremidade inferior, pontos em 
que ela é mais extensa. Na real idílide, à simples inspeção, poderiamos 
dizer que há duas lúnu las, uma superior e outra inferior. mais alarga­
das nas extremidades do meridiano vertical e diminuindo gradualmente 
para as extremidades do meridiano horizontal, to.mtando mesmo a região 
límbica o aspecto de duas semi-Iuas que se tocassem pelos seus cornos 
nas extremidades do meridiano horizontal. 

( A  explicação que se segue foi acompanhada da projeção da figura 
I do Relatorio de Busacea ao XV Congresso Internacional de Oftalmo­
logia do Cairo, de 1937 ) .  

A vascularização da região límbica, segundo os j á  citados estudos 
de  Busacca, compreende duas zonas : a zona das palissadas e a zona das 
malhas terminais. Os vasos da zona das palissadas são os conjuntiyais 
anteriores, ramos dos vasos musculares e dos vasos ciliares anteriores. 

Os vasos eonjuntivais anteriores formam uma rede episcleral, e .  di­
rigindo-se p ara o lado da cornea, dão duas series de ramos terminais : 
uma que continua a rede episcleral e que, formando uma rede em plena 
lúnula,  mas com situação sub-epitelial, constitue a zona das malhas ter­
minais; outra que toma uma direção recurrente para ir se anastomosar 
com os vasos conjuntivais posteriores. Estes ramos recurrentes ficam 
situados abaixo da conjuntiva e portanto em plano anterior em relação 
aos conjuntivais anteriores, de modo que nesta zona, há na real idade 
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uma dupla camada vascular - a camada conjuntival e a camada epis­
cleral, razão por que me parece mais exato denominar-se zOna da dupla 
camada vascular e não zona das palissadas, porque estas não só não são 
constantes, como, quando existem, vão até o bordo distal da lúnula e 
p ortanto alem da linha de reflexão do.s vasos recurrentes. Aliás, o que 
me parece, segundo tenho observado, pelo exame cuidadoso COm a lâm­
pada de fenda, a linha de reflexão destes vasos não é perfeitamente re­
gular, isto é, não se representa por um arco perfeito, havendo vasos 
recurrentes com origens ligeiramente variaveis. 

Uma particularidade que merecE' destaque é que os vasos recurren­
tes conjuntivais existem, em geral, por pares, sendo u'ma veia e uma 
arteria. 

Mas, o curioso é que é a veia que traz o sangue para a região lím­
bica, e por isso Busacca não concorda com o esquema de Vogt e outros 
semelhantes, que consideram cOmo arteria o vaso que traz o sangue para 
a cornea. No entanto, esta linha de reflexão dos vasos m erece ser fi­
xada, porque é alem dela, para o l ado da cornea portanto, que tomam 
origem os nódulos límbicos. 

A rede de malhas terminais, dirigindo-se para a cornea, vai ter o 
seu limite exatamente no limite da lúnula. Este reparo me parece da 
.máxima impor,tancia, pois é exatamente, quando as alças vasculares ex­
cedem este limite que podemos ·dizer que há pano, e assim respondemos 
a pergunta : quando há pano � 

Um fato que deve ser acentuado é que os vasos que se dirigem para 
a cornea, para constituir o pano, são os das malhas terminais e, por­
tanto, continuação direta dos episclerais e não os conjuntivais, que são 
recurrentes. Isto foi bem focalizado por Busacca quando chamou a aten­
�ão para um desenho a cores do pano, que nos apresentaml Cuenod e 
Nataf no seu relatorio sobre a Biomicroscopia da Conjuntiva. Na ver­
dade, o desenho, feito n aturalmente por um artista, mostra que os vasos 
têm origem nos episclerais, enquanto a descrição do.s autores no texto dá 

a origem como sendo dos vasos conjuntiv, ais superficiais. Vale tambem 
acentuar outra opinião de Busacca, que me parece exata, e é que, a 
terceira zona de vasos da região l ímbica, chamada dos capilares ter­
minais e representada no esquema de Wilson, quando existe, já é pato­
logica. Wilson, aliás, dividindo a região límbica em três zonas - a das 
palissadas, a das malhas vasculares e a dos capilares terminais, - afirma 
que estas zonas são separadas por sulcos. Confesso que, mesillIo com o 
'exame muito cuidadoso, jamais consegUI identificar estes sulcos. 

Senhores. 
Agora, que temos feito sumaria revista de alguns dados anaw­

micos da região límbica, passemos a considerar o pano nos seus mo­
mentos iniciais.  

Oportunidade rara é a observação de um pano em inicio, por isso 
que, em geral, e principalmente no traeoma, o doente se nos apresenta 
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<!OlU o pano já constituido. ::\l1as, quando este está na sua 'primeira fase, 
vamos encO'ntrar apenas algumas alças vasculares, aquí e alí, que, trans­
pondo o limite distal da ll1nula, avançam em pleno tecido corneano, não 
havendo, pois, um desenvolvimento un iforme do pano. 

Si a localização do processo infeccioso na cornea, que condiciona 
a neoformação vascular, é discreta e logoo regride, é possivel que o pano 
se reduza a esta primeira fase. Mas, o que é mais comum é continuar 
o desenvolvimento das alcas vasculares, que aumentam em número, e 
dentro em pO'uco temos um aspecto uniforme de alças mais ou menos 
iguais, e o pano, particularmente si a infiltração é acentuada. vai se 
tornando visivel até a olho nú. Um fato que quero afirmar e que não 
vi escrito, embora o julgue na conciencia de todos os tracO'mologistas, é 
que o pano, especialmente o pano tracomatoso, não existe só na parte 
superior da cornea, mas sim em todo o' contorno desta, sendo, por vezes, 
até mais desenvolvido na parte inferior e mesmo nas partes lateriais, 
onde, em geral, ele é pouco extenso, mas sempre presente. 

Senhores. 

Chegamos, agora, a uma questão palpitante, porque tão curIOsa 
quanto controversa, e que as minhas palavras, certamente, não irão re­
solver em definitivo: por que o pano é geralmente mais desenvolvido 
na metade superior da cornea ? 

Eu poderia invocar o maior alargamento da lúnula na parte su­
perior, na extremidade do mer'idiano vertical, em comparaçãO', especial­
mente, com as porções laterais - a disposição anatômica condicionando 
o fato patológico. Mas, existe a respeito da patogênese do pano a teo­
ria mecânica que admite que a irritação ou atrito produzido pelas gra­
nulações da pálpebra superior ou pelo tarso espessado seria responsavel 
pelas alterações superficiais que aí se encontram. 

Ora, a ação mecânica da pálpebra ou das pálpebras, por si só, não 
satisfaz. tanto mais que hoje é noção perfeitamente aceita que o pano 
é de desenvolvimento precoce, admitindo-se mesmo que a localização do 
virus t1'acol11atoso na cornea é concomitante com a localização co'njun­
ti ,",lI. 

Assim, sendo o pano precoce, antes que a conjuntiva tarsal tenha 
adquirido aquela aspereza que serve para dar o nome de tracoma à mo­
lestia, já o pano existe e com maior' extensão na metade superior da 
cornea. 

Parece-me. no entanto, que se não deve desprezar a pressão das pál­
pebras, não raro exagerada pelo blefarospasmo, como causa adjuvante 
do maior ou menor desenvolvimento do pano. 

Assim, como a pressão da pálpebra superior é evidentemente mai,ür 
que a da inferior, ela concorreria., por isso mesmo, para o maior desen­
volvimento do pano na região da cornea que ela recobre, enquanto as 
partes laterais, correspondentes à fenda palpebral, livres ou pouco su­
jeitas ao att-ito, seriam menos tomadas pela neoformação vascular. 
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Evidentemente ressalvamos as c ircunstancias locais da cornea, uma 
úlcera por exemplo, qU€ podem explicar a maior ou menor extensão du 
pano em dererminado sector. 

Em síntes€, admitimos que a ação mecalllca das pálpebras influa 
sobre o desenvolvimento do pano, sem ser contudo o seu determinante 
causal . 

Fique, pois, a questão em aberto e tenham os doutos a palavra. 
Agora, uma ligeira referencia à infiltração que acompanha a neo· 

formação vascular. 

Essa infiltração, que é uma consequencia  mesma do processo de de­
fesa da cornea, aparece com o proprio pano e representa migração dos 
elementos figurados do sangue ou da parede vasal. Ela poderia ser 
maior ou m€smo intensa, naturalmente em relação com a intensidade da 
infecção corneana, mas sem relação com a extensão do pano, como ve­
remos mais adiant€. 

Si a infiltração, como a propria vascularização da cornea, é deter­
minada pela infecção corneana, evid€ntemente ela regredirá e chegará 
mesmo a desaparecer quando aquela esteja dominada. 

Permanecerão os vasos, em parte pelo menos, esclerosados e obstrui­
do!':, e temos então o pano esclerótico. Aquí a razão por que definimos 
o pano como sendo apenas uma neoformação vascular nas camadas su­
perficiais da cornea, sem incluirmos a infiltração, para que a definição 
tives8p o carater mais geral e abrangesse tambem o pano esclerótico·. 

Spnhores. na região límbica, exatamente para o lado distal da linha 
de reflexão dos vasos conjuntivais, podemos encontrar com grande fre­
quencia os nódulos límbicos que, segundo· Busacca, existem na porcen­
tagem de 87% dos tracomatosos. São

' 
des mais numerosos e mais fre­

quentes na lúnula superior que na inferior ; nesta, quando eles existem, 
são em gpral em número de um ou dois. Busacca refere um caso em que 
contou nove nódulos na lúnula. i nferior e eu, por f€liz coincidencia, 
hoje mesmo tive oportunidade de contar dez em um menino de doze anos. 

Os nódulos límbicos são de tamanho variavel, havendo desde muito 
pequenos, até muito grandes, e o que é interessanre é que quando eles 
são numerosos, os maiores estão na extremidade do mediano vertical e 
vão diminuindo gradativamente para os lados da lúnula. 

Si o seu número e o seu d esenvolvimento são muito acentuados, 
vemo-los tomarem a forma poliédrica,  pela pressão recíproca, e consti­
tuem um arco como a propria lúnul a . 

Eles são vascularizados e, quanto à constituição histológica, asse­
melham-se aos nódulos conjuntivais. 

(h;; nódulos límbicos se rpabsorvem, in situ, sem se romperem, como 
pensam alguns autores, e deixam no seu lugar uma formação caracterís­
tica, bem representada na fig. 2, plancha XV, do livro, Biomwroscopie de 
la. Conjonctive, de Cuénod ·e Nataf, e que tem o nome de fosseta de 
Herbert (Projeção da figura) .  
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Estas, com o  se vêem neste desenho, são de tamanhos v81'iaveis, como 
os pl'oprios nódulos que lhes deram origem, e podem quasi sempre ser 
vistas a olho nu. 

Quando são numerosas, dão um aspecto denteado, muito caracte­
rístico, à região l ímbica, e que nos autoriza desde logo a firmal' o diagnós­
tico de tracoma. 

Senhorp.s. 
Outra questão palpitante da patologia da cornea é a da inespecifi­

cidade do pano. 
Pano não é absolutamente sinônimo de tracoma, não é uma for­

mação específica da conjuntivite granulosa, e, si nós o ,encontramos in­
va riavelmente nesta molestia, tambem o encontramos em outras afecções 
que determinam lesões das camadas superficiais da cornea. 

Desde que haja um eomprometimento superficial desta memlbrana, 
podemos ter o desenvolvimento de um pano, e este fato é pacífico na 
patologia da cornea. 

O pano representa o meio de que lança mão um orgão avascular 
para defender-se quando é sede de um processo infeccioso. São os vasos 
neoformados que vão levar às camadas superficiais ou às profundas, aquí 
ou acolá, os elementos necessarios à defesa da cornea. 

Assim, a nossa bem conhecida vascularização parenquimatosa si­
filítica não difere essencialmente da superficial, posto que a morfologia 
da ramificação vasal tenha aspecto bem característico em cada caso. 

A posição superficial ou profunda do processo patológico condicio­
na a situação da  neoforma�ão vascular, e dentro em pouco teremos oca­
sião de ver que essa posição não é um carater de estrita especificidade, 
pois que, assim como no tracoma podemos ter vasos parenquimatosos, na 
sífil is poderemos encontrar um verdadeiro pano. 

Senhores. 
Passemos, agora, a considerar um aspecto que se pode encontrar ao 

lado do pano com relat iva frequencia e que é a queratite avascular, 
quasi sempre tão facil de ver quando se tem alguma experiencia de bio­
micl'oscopia.  

Quero, no entanto, acentuar que ela, quando intensa, se pode ob­
servar mesmo a olho nu. 

E isto me parece tanto mais importante qU'anto já ouví, entre nós, 
que a queratite avascular é uma fantasia de Busacca. 

Pois, senhores, essa pretensa fantasia não é propriamente de Busac­
ea, mas talvez de observadores da estirpe dos Morax, Huber e Falta, 
que já a haviam descrito cl inicamente. Busacca demonstrou-a, e notai 
bem senhores, demonstrou"a anatopatologicamente, com lâminas e mi­
crofotografias, cOm as quais não é possivel fazer-se fantasia. 

Aliás, a queratite avascular não é tam.bem fantasia para os colegas 
que têm a desventura de ü'abalhar ao meu lado no Serviço de Traco­
ma, porque a eles já tive ocasião de mostrá-la não poucas vezes. 
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Clinicamente vamos encontrá-la, nos panos ativos, alem do seu bordo 
distal, na parte não vascularizada. É, quando não muito intensa, uma 
infiltração difusa, superficial, dando-nos a impressão de um pontilhado 
farinaceo, e que explica perfeitamente a visão turva dos tracomatosos. 

O que vale acentuar é que Bus/llCca  a descreveu com o nome de " que­
ratite avascular tracomlatosa " o que parecia implicar n a  sua especifi­
cidade. 

Posteriormente, porem, o proprio Busacca a encontrou em outros 
processos cOrneanos e afirma a sua inespecificidade. Assim, devemos 
chama-la " queratite avascular " ,  simplesmente. 

Senhores. 
Relacionados com a queratite avascular, podemos encontrar infil­

trados mais intensos, arredondados e brancos, que são as pústulas da 
cornea. Estas, si muito comumente estão alem do bordo do pano, tambem 
podem achar-se na zona vascularizada, isto é, em pleno pano, e não raro 
se encontram varias. Mas, o aspecto mais interessante é que elas são 
confundidas, frequentemente, com as úlceras da cornea. 

As pústulas, na verdade, podem se ulcerar, esvaziando o seu con­
teúdo, e então, desd·e que há perda de substancia corneana, tornam-se 
vredadeiras úlceras. Mas estas pústulas ulceradas cicatrizam em geral 
facilmente e em seu lugar fica uma faceta cOrneana. 

A muitos poderia parecer que o processo de coloração vital, como 
uma gota de fluoreceina, servisse para distinguí-las das úlceras ; mas 
convem acentuar que Busacca é de opinião que para o epitelio corneano 
se corar não é necessario que haja perda de substancia, mas sim que 
bastam as alterações necrobióticas, discordando assim de H()ffmann que 
assinalava como uma das características do tracoma a corabilidade do 
epitelio em zonas não vascularizadas, que estariam então descamadas. 

Nestas condições, si a coloração vital não é meio suficiente para 
distinguir as pústulas das pequenas úlceras, o exame bio-microscópico 
basta-nos perfeitamente. 

Quanto às pustulas corneanas, convem lembrar que Busacca con­
sidera as que se apresentam na parte não vascularizada da cornea, como 
características do traCOillla, enquanto " as pústulas marginais (paralím­
hicas) ou centrais ou as que marginam o pan() não o são. " 

De minha parte, confesso que ainda não adiquirí a experiencia para 
dizer, pela só posiçã() das pústulas, si o pano é tracomatoso ou não. 

Quanto às úlceras da cornea, direi apenas que e las se encontram 
em geral na zona não vascularizada, podendo ser pequenas, como as que 
provêm das pústulas e que cicatrizam facilmente, e grandes, de b()rdos 
a pique, não muito infiltrados, como o são as serpigin()Sas. 

As úlceras da cornea que coexistem com o pano são acompanhadas 
do cortejo sintomático comum a todas as úlceras. 

E-enhores, agora alguns aspectos do pano. 
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Hemorragias : estas foram assinaladas na zona não ,"<I se ulil r izada. 

l.r ndo B usacca feito biopsia de um caso. 
2\1as, podem tambern Cllculltrar-se no pro'pl'io pano e até sobre o 

nódulo límbico, como por fel ic i dade pude observar em dois casos, ainda 
H Psta seman a, que must l 'e i 11 um colega de serviço. 

Antes, só tinha observado u m a  em caso de quel'atite sifi lít i l' i1 com 
pano. 

Pa ra Imandi e Lazarescu, as hemorragias seriam U apanil g' io  do 
}.I l Ino escrofuloso, o que evident6mente não é exato. 

Outro aspecto é a tort uosidade das veias, tortuosidade que, ql lando 
existp, mais acentuada no bordo do p a no, e indica um pano muito ativu. 
Seria o p rocesso infeccioso muito intenso, de grand·e dramat ic id ade o de-
1 ermUnante desta tortuosidade das veias, para que a sua superficie.  assim 
aumentada, pprrnita mais ampla saída dos p l ementos de deft�sd. 

A tortuosidade das veias, seria, assim, para B usacca, seguro ele­
mrnto fie prognóstico, po'is que a yemos diminuir e desaparecer com a 
l'(>gressão do processo p reapa recer quando de uma recaída. 

No entanto, Imandi e Lazarescu a considel'avaml característica do 
pano eczematoso. quando a sua significação (. bem il i ferente. C0l\10 ilCII­
hamos de ver. 

Pa ra mim, a tortuosi dade das vpias, que j á  tenho mostrado a al guns 
colegas. tem a significação que lhe atribll p Busacca e pu a tomo sempre 
para avaliar do estado evollltiyo das úlceras. Outro aspecto do pano 
q ue não é facil de observar são as estrias para-vascul a res, que se en­
contram nos panos em grande atividade, ao longo dos vasos mais gros­
sos, tendo u ma cor branca-acinzentada. E las ser'iam constituída "  por 
crlulas emigradas do" vasos e pela p rol i feração ila adventicia .  Es­
tI' ias p ara-vasculares tambem se p odem encontrar. com menor fr"qmm ­
cia, nos panos esclerosados, e conquanto morfol ogicamente semelhantes 
RS primeiras, delas se d istinguem, p el a  cor br'anco-n acarada e reslll tam 
de um espess amento d a  parede dos vasos. 

Agora um out r'o aspecto do pano, que ,mie tem imp l'es.sionaclo sobre­
modo : a degeneração gordurosa da cornea . Quem, fa milia rizado com 
o tracoma, não terá visto, uma vez ao m enos. nos velhos panos. m an chas 
brancas. numlerosas mas pequenas, agrupadas em geral no c entro da 
cornea ? 

Senhores. 
'renho visto, ent re I IÓS. alguns colegas não bem in fo nnac1os snbre 

este aspeClto .  catál og-H rem-no como impregnação- d e  chum ho. 
São manchas milito b rancas, como flócos de algodão, situac1as em 

camadas rela tiva men1 e p r'ofundas do parênquima corneano. E .  si as 
examinamos à l â.mpac1a d e  fen da . encontramos semp re, ao- seu ni"el . 

vasos sanguineos qu e tamhem se torn aram paren quim atosos . O que é 
interessante é que o aspeeto do conj uto de.stas manch as b rancas e yasos, 

é muito interessante e ca racter'ístico e que eu me perm ito com n a rar com 
o de uma " folha seca " . 
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Com efeito, nesta folha seca, os vasos, sempre respeitados pelas 
manchas, representa'riam as nervuras que delimitam espaços ou cé­
lulas ocupadas pelas manchas, Quando as m anchas são bastante nume­
rosas, formando uma camada mais ou menos homog'enea, apenas inter­
rompida pelos vasos ou nervuras, então o aspect o de folha seca é muito 
rea l. 

A comparação deste aspe0to tambem se- poderia fazer com asa de 
mosca, em que os vasos repres�mtariam as nervuras e as manchas ocupa­
riam as células. �Vlas, como as  manchas são op acas, a comparação com 
folha seca é bem mais exata. Os autores italianos do principio do, século 
i nterpretaram estas manchas como sendo degeneraçãü hialina e mais 
recentemente elas têm sido consideradas como degeneração gordurosa. 

A dificuldade de uma biopsia na região central onde elas se situam 
geralmente não permitiu ainda que se fizesse luz definitiva sobre o as, 
sunto. Mas, para mim, o que vale acentuar é que elas, pela sua situa­
ção, comprometem seriamente a visão e me parecem definitivas, i rre­
moviveis, conquanto B usacca refira o caso de uma menina de 6 anos, na 
qual, após a cura do processo tracomatoso, as manchas desapareceram 
em espaço de 2 anos. Tenho atualmente t rês c asos em observação e 
oxalá possa acompanhá-los por varios anos para formar juizo definitivo 
nesta questão. 

Senhores. 

)'Ias, não é só. Ao lado destas manchas brancas centrais, podemos 
encontrar uma outra degeneração, tambem gordurosa, mas de aspecto 
um pouco diverso, l embrando antes o arco senil .  

Trata-se de um acúmulo de grãos, esbranquiçados ou branco-ama­
relados, pequenos, muito numerosos, que ocupam preferenci almente as 
('amadas bem posteriores do parênquima corneano e em menor quantidade 
as camadas mais superficiais. Assim tem-se a impressão de que os grão­
zinhos brancos vão aumentando das camadas anteriores para as poste­
riores, O aspecto de conjunto é o de um arco, como o do arco senil, mas 
nem sempre é completo, isto é, ocupa todo o contO['no da cornea, 

Tenho visto alguns casos em que este arco ocupa só um terço da 
cornea, ou então apresenta interrupções. Ele está sempre junto- do 
l imbo. mas não se confunde com o arco senil. j á  pPlo seu aspecto dife­
rente, já pelas interrupções, e porque nada tem de senil ,  pois o tenho 
visto sempre nos moços e, num caso, em pessoa de menos de 20 anos. 

A concomitancia deste arco degenerativo com o processo tracoma­
tOSQ nos faz supor que este processo tenha preparado o terreno para 
este t ipo de degeneração que seria, assim, uma degeneração secundaria 
e n ão primaria. 

Senhores. 

Creio ter cansado já em demasia os meus gentís ouvintes com estes 
varios aspectos do pano corneano- que tenho passado em revista. 
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Alguns outros havei ra que respigar, mas seria abusar da yossa 
benevolencia o alongar-me em excesso. 

Há, no entanto, algumas considerações outras que desejo fazer, em­
bora de modo muitO' sucinto, para que este modesto estudo de conjunto 
do pano fique mais completo. Uma delas é a questão do pano tenue, 
cujo conceito não me parece bem fixado. não só nos livros clássi cos como 
entre os nossos tracomologistas·. Porque para estes o pano tenue seria 
o pano inicial, necessariamente l i m i tado, mal visivel macroscopicamente, 
enq uanto o pano esp esso, em geral total, seria o pano crasso. :\Ias. o 
pano tenue é apenas o pano com discreta ou nenhuma infiltração . O 
pano inicial tantO' pode ser pano tenue, como infiltrado e espesso ab ;lI itio. 
Di: mesma forma poderemos ter panos bastante extensos ou mesmo totais. 
pouco infiltrados, que consideramos tenues, como tenue é qualquer pano 
evoluido ou esc!erótico. Aquí se me oferece oportunidade para ligeiras 
referencias ao pano crasso que tenho visto alguns colegas considerarem 
como o pano clássico do tracoma. Nada me parece tão erTado, e o erro 
8Ó se explica porque, entre nós, a lâmpada de fenda não entron a i nda 
na rO'tina dos exames dos doentes t racomatosos. 

Assim, é muito comum ouyir'-se um conceito apenas repetidu dos 
i ivl'os clássicos, sem nenhuma c ritica, quando mais aconselhavel é o exa me 
cuidadoso do doente para verificar-se o que ele apresenta, esquecel ldo­
SP o velho hábito do diagnóstico à distancia,  preferindo-se o feit.o ii l am­
pada de fenda. Para estes t racomologistas, só há pano, ou o pa l io ca­
;-acterístico do tracoma é o que atinge o campo pup i lar, relativam entr 
i n filtrado ou espesso. e só é " pano clássico ", como dizem com êll fase s i  

�te pano é de tal modo i nfi ltrado que po&<;a receber o nome d e  pano 

� I'asso. Mas, este pano cra sso é ,  segundo a opinião judiciosa de B u"acca , 

l i m a  complicação, porque o pano clássico do tracoma, aq uel e que "e en­
contra na imensa maioria dos tL-acomatosos, e mui espec ia l ment e entre 
H ÓS, é o pano tenue, em geral pouco extenso. Com efeito . no Sen'iço de 
T I·acoma. onde já examinei.  nos três primeiros meses de funcion amento, 

para mais de 200 t racomatosos, encontrei pouco mais ele uma dezena de 
doentes com pano crasso, o que bem mostra a sua peq uena porcent agem 
p o que reafirma que o pano clássico, caract.erístico do tracoma, P (l pano 
t enue. E ,  si todos os que lidam com tracoma usassem sistema t icamente a 
lâmpada de fenda para diagnóst ico, o pano tenue já esta r'ia nesta posição 
de destaque em que ora o coloco e não haveria ainda va rios colep:as a afir­

marem que há t racoma cO'm pano e tracoma sem pano. 

Senhores . 

Chegam�' agora a uma outra questãO', até bem pouco a inda contro­
\,pl'sa, e que h oje me parece perfeitament.e esclarec ida - a sit uação dos 
vasos em relação ii, memb rana de Bow m an e ao par'ênquima corneano.  

Quando nos perguntam qual  a situaçãO' dos vasos e lo pano. em geral 
respondemos, e isto por e omocl i dade. que ent re o epitel io  e a Bmnllan. 
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Mas, já o velho Fuchs afirmava que, si a vascularização começa 
entre essas duas membranas, logo depois, quando a sua extensão se 
acentua, a Bowman é destruida, enquanto Ritter e Rãlhmann achavam 
flue ela se inicia abaixo da Bowman. Busacca, em pacientes e minucio­
sos estudos, que publicou nos A,rchives d 'Ophtalmologie de 1937, do­
cumentados por uma vasta serie de ótimas microfotografias, assim con­
sidera esta questão : que a Bowman é constantemente destruida, nas pri­
meiras fases do pano, e que, quando este atinge certa extensão não . há 
mais regra fixa. Então, em geral, a B owman é destruida, mas na extre­
midade do pano, os vasos, quando esta membrana está intacta, estão ora 
abaixo, ora acima dela, e até mesmo num s·eu desdobramento. 

Compreende-se, pois, que, se a membrana de Bowman foi destruida, 
os vasos estão necessariamente nas camadas mais· superficiais do parên­
quima. 

Aliás, quando se observa um pano bastante extenso e rico em vasos, 
é facil notar pela biomicroscopia, que há vasos com diferentes profun­
didades, indicando-nos que eles estão no parênquima corneano, embora 
ainda relativamente superficiais. Quero, aquí, acentuar que outros va­
sos há, mais profundos, em pleno parênquima e a estes chamamos pa­
rênquimatosos. 

A propósito de vasos parenquimatosos no tracoma, publiquei um 
estudo no primeiro numero dos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 
que penso ser () trabalho mais completo neste sentido. Por isto dis­
penso-me de alongar-me sobre esse assunto, recordando apenas que dí vidí 
üS vasos parenquimatosos tracomatosos em dois grupos : os que têm 
origem nos do pano, isto é,  vasos superficiais que se tornam profunàos, 
e vasos parenquimatosos de origem límbica, que derivam da rede l ímbica 
profunda. Estes últimos, que podem ser alças simples ou ramificadas, 
pela sua situação e pela sua morfologia, se assemelham aos parellqlli­
matosos sifilíticos. A presença de vasos parenquimatosos no tracoma, 
que é bem frequente, tem para mim facil explicação. Assim como o pano, 
com a sua vascularização superficial, significa a localização superficial 
do processo inflamatorio tracomatoso, os vasos parenquimatosos tradu­
zem a existencia de uma queratite profunda, com a mesma necesi'\irlade 
imperiosa de defesa que eles vêm prover. 

Meus senhores, . 

Trabalhando no f:.erviço de Tracoma do Estado, onde a afluencia de 
doentes tem sido grande, com um número de consultas diarias assaz ele­
"ado, pareceu-me uma necessidade uma divisão clínica dos panos, uma 
notação sistematizada, que não só facilitasse a feitura rápida da ficha, 
que assim o exige o acúmulo de consulentes. como representasse um en­
saio de uniformização do serviço. Neste ensaio, dividimos os pano;; em 
do� grupos : 
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Ora, segundo esta notação, si escrevo, por ex., numa ficha : pano de 
2/3, COlll vasos parenquimatosos, muito infi ltrado, sem nódulos límbicos, 
quem quer que o leia tem logo a visão perfeita deste p ano, independen­
te de uma descrição mais mÜlUciosa. Evidentemente, si num easo qua l ­
quer houver outras part icularidades dig'nas de nota, estas serão men­
! �ionac1as sem prejuizo da notação esquemát ica. 

Devo esclarecer o que chamo pano de 1/3, 1/2, etc .  Tomo 11 di!>tall­
cia que vai do bordo distal da lúnula ao centl'O do campo pupilar e a 
d ivido em !rações de acordo com a extensão dos yasos na metade supe­
rior' da cornea. Chamo mesmo pano u m  o que a t inge O· c entro do campo 
pupilar. 

Bllsacca tem uma classificação dos panos que se encontra no seu 
1 elatol'io para o Congressü do Cairo r segun do a qual os p anos são di­
"ididos em I ,  II, III e IV, conforme, principalmente, o estado de desen­
yoh-imento dos vasos e a fase do p roc·esso inflamatorio e que me parece de 
grandr "alar, especialmente sob o aspecto científico. Alem disso. Bu­
sacca a inda divide os panos em panos de desenvolvimento agudo, rapidu 
e l ento, sendo, q ue, na clínica diaria, nos é quasi . impossivel identificar oS 
panos segundo esta divisão, por isso que os doentes nos chegam. "empr'� 
tom () pano já constituído, e só raríssimas vezes temos oportunidade de 
acompanhar' o seu desenvolvimento. 

Sen hore.s. 
Atingimos neste momento a parte final desta já  di latada palestra 

o estudo dos panos não tracomatosos. Com efeito, n a  sífilis, na le­
pra. na leishm.aniose, na querato-conjuntivite flictenulal', em certas con­
jun tiyites crônicas, em conjuntivites agudas e, de um modo geral, em 
todos os processos inflamatol'ios com l ocalização corneana superficial. 
podemos encontrar pano. Comecemos pelo pano sifil ítico que, de ante­
mão. quero acentuar, não se confunde com a bem 'Conhecida queratite 
parenquimatosa l uética. É bem verdade que o tenho encontrado sem­
p re em concomitancia com esta, a tal ponto que, pelo que me foi dado 
observar até aquí e salvo outras observações posteriores, o pano sifilítico 
acompanha sempre a qUE'ratite parenquimatosa grave. E este pano tem 
11m aspecto que. para o olho experimentado, permite desde l ogo suspeitar 
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a etiologia. Com efeito, ele é constituido por vasos finos , e longos, for­
mando alças alongadas e retilineas, carater já descrito por Busacca. 

Mas si me parece que o pano sifilítico seja concomitante da que� 
ratite p�renquimatosa, ele tambem pode existir independentemente de

·
s� 

ta. Tenho-o observado, eml um caso de conjuntivite unilateral, em si­
fiUtico, e Busacca refere dois casos semelhantes. Aliás, este autor nos 
relata tambem um caso de gomas múltiplas da ir is com pano espesso e 
afirma que este pode acompanhar não só as lesões conjuntivo-comeanas 
como as das membranas profundas. 

Senhores. 

Na lepra ocular é relativamente frequente a existencia de forma­
�ões panosas que, por si sós, lembram muito de perto as do tracoÍna, 
a . tal ponto que, si se têm em ' atenção só os aspectos morfológicos do 
pano, o diagnóstico etiológico é dificil. Não há, no entanto, no pano 
leproso, nódulos límbicos, mas aí se podem encontrar nódulos brancos, 
muito pequenos, em cacho, que, segundo Busacca, são característicos da 
lepra e são semelhantes aos que se vêem frequentemente na íris. Aliás, 

. €stes nódulos brancos são descritos como lepromas miliares: 

Na· leishmaniose da cornea há sempre uma vascularização' superfi­
cial, constituindo-se · um parto com acentuada infiltração, e que pó'de 
,constituir uma seria dificuldade para o diagnóstico etiológico, si se não 
pesquisa a concomitante localização nasal ou em outro ponto, que nos 
.()l·iente no sentido da úlcera de Baurú. E '  bem verdade que só tenho 
"isto a afecção monocular, o que por si só é bastante para excluir o tra­
eoma que me parece sempre binocular. Ademais, na leishmaniose, si  en­
contramos grande intensidade dos fenômenos inflamatórios da cornea, 
apenas notamos hiperemia conjuntival, sem a presença ' de folículos. 
Ainda um detalhe que me parece de valor : nos três casos que tenho obser­
vado desta localização, existia concomitantemente com o pano, uma úl­
cera de bordos a pique e bem profunda. Aliás, em um deles havia tam­
bem uma rica vascularização parenquimatosa. 

No querato-conjuntivite flictenular encontra-s'e sempre um pano 
mais ou menos extenso e em alguns casos até total, cujo carater diferen­
cial mais importa'nte, em relação' ao tracoIriatoso, é SoBr constituido, de 
inicio, por varias camadas de vasos. Há no pano desta afecção uma par­
ticularidade que merece algumas palavras a mais, porque, para o ' obser­
vador desavisado, o seu diagnóstico etiológico pode gerar confusões. Re­
firo-me às fl ictênulas límbicas e às pseudo-fossetas a que elas dão lugar. 
Com efeito, si as flictênulas se diferenciam facilmente dos nódulos lím­
bicos tracomatosos, o mesmo não acontece com as pseudo-fossetas. Estas 
l1ão têm, quando numerosas, uma disposição tão regular como às veJ;­
d adeiras, e são de um branco opaco, principalmente nos seus contornos, 
enquanto as verdadeiras fossetas de Herbert, arredondadas, têm um fun­
do mais transparente. 
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Senhores. 
Em certas conjuntivites crolllcas, tambem o pano pode ser encon­

trado. Assim Busacca nos relata a sua presença em um caso de conjun­
tivite lacrimal, de natureza indeterminada e num caso de queratite li­
gada à presença de vermes intestinais. 

No catarro primaveril os autores egipcios têm descrito um verda­
deiro pano, enquanto Busacca só o tem encontrado muito limitado, antes 
como uma acentual;ão da lúnula. Os casos dessa afecção que tenho obser­
vado, aliás poucos; mesmo com predominancia da forma límbica, se me 
afiguram desprovidos de  panO. Tenho atualmente em observação um 
doentinho que é portador de um verdadeiro pano, mas me parece tra­
tar-se de um caso de associação de tracoma. 

Senhores. 
Si o pano representa uma defesa da cornea contra o processo lll­

feccioso, compreende-se que, desde que este se localize nas camadas su­
perficiais dessa membrana, aquele poderá estar presente. 

Assim, mesmo nos casos de conjuntivites agudas, si a cornra for 
afetada, podemos ver alças vasculares transporem OS limites normais da 
lúnula e atingirem o tecido corneano. 

Tenho observado com muita atenção estes casos e tenho visto, si 
não um verdadeiro pano, pela uniformidade e extensão de neoformação 
vascular nas camadas superficiais da cornea, pelo menos aquí e alí, uma 
ou outra alça que ultrapassou os limit,es normais. E a prova aquí está. 
por mão de artista, na figura II da plancha V, da Biornicroscopie de· la 
(fonjonctive ( 1934) , de Cuénod e Nataf. (Projeção da citada gravura) .  

Com efeito, aquí vemos desenhadas alças vasculares já em p'lena 
cornea e o desenho se refere a um caso de conjuntivite aguda banal , pos­
to que os autores não façam, na legenda, referencia a este detalhe. 

Senhores : 
Já que falamos nestes diversos casos de pano, qual é então o valor 

diagnóstico deste ? Não serve ele para diagnostocar o tracoma, como em 
geral se diz ? Si não há tracoma sem pano, afirmação que é um axioma 
após o advento da lâmpada de fenda, por outro lado, pano não é sinô­
nimo de tracoma. Mas, quando então podemos dizer que um panO' é tra­
comatoso, si a sintomatologia conjuntivaI não é suficiente para nos dar 
essa certeza, ou então, si o pano é esclerótico, e as sequelas conjuntivais 
são tãO' discretas que levantam a dúvida ? Para Busacca, há dois ele­
mentos que, salvo a verificação de fatos novos, permitem o diagnóstico 
do pano tracomatoso e que são : os nódulos da região límbica e as pús­
tulas da parte não vascularizada da cornea. No que diz respeito aos 
nódulos límbicos, estou perfeitamente de acordo, pois que eles são cara­
cterísticos e não se confundem nem mesmo com as flictênulas, que só de 
!onge se lhes assemelham. Mas, quanto às pústulas da região não vascula­
rizada, pelo menos quanto a mim, confesso que ainda não adquirí a ex­
periencia necessaria para caracterizá-las. Mas, estas formações podem 
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faltar e aI e necessario que o tino clínco venha suprir a deficiencia de 
elementos diferenciais com outros panos. Si o pano é esclerótico, as fos­
setas de Herbert têm o mesmo valor dos nódulos límbicos de que são a 
marca indelevel. 

Senhores. 

Depois destas considerações, quero referir-me ao " Limbo alargado, 
sinal de tracoma", do nosso eoléga Moacír Alvaro. Si o chamado lim­
bo alargado, que me é tão familiar, que encontro sempre nos casos de 
pano tenue limitado, de pequena extensão, tão frequentes entre nós, é 
uma formação de existencia indiscutivel, ela não tem, no entanto, o va­
lor que lhe atribue o meu ilustre colega, por isso que, como vimos de 
demonstrar exhaustivamente, pano não é sinônimo de tracoma, e assim, 
a expressão " limlbo alargado, sinal de tracoma", com um carater tão 
absoluto, me parece forte. O limbo alargado será sinal de tracoma em 
talvez 95% dos casos, mas nunca em todos. 

Senhores. 

Leio já nos vossos olhos o f'nfado que esta palestra tem produzido, e 
vou terminá-la recordando o brocardo sugestivo : " Os olhos são o espelho 
da alma", - e deste, só os p,ÉlllOS, ora tenues e diafanos, mas por vezes 
espessos e translucidos, podem empanar o brilho encantador. Estudemos. 
pois, os panos. 

Impressões da visita às Clínicas Oftalmológicas da Europa. 

Francisco Amêndola 

A viagem que fizemos pelos centros oftalmológicos europeus foi pa­
ra nós agradabilíssima, não só porque tivemos a oportunidade de estar em 
contacto com 'os mestres da oftalmologia, como Blaskowitz, Lohlein, Meis­
sner, Krückman, lmler, Comberg, lms, Weve, B aillard e outros, como 
tambem porque tivemos o prazer de ver de perto as instalações das clíni­
cas onde eles labutam e as organizações que presidem aos diversos meios. 

O nosso primeiro encontro foi com Blaskowitz e lmler, em Budapest. 

Blaskowitz era um ancião de 65 anos de idade, com espírito jovem, 
um grande filosofo e um cientista que projetava sabedoria em todos os 


