nas camadas posteriores do vitreo, infiltracdo leucocitaria em toda a re-
gido premacular e prepilar, que s6 permite ver a pupila muito flua. Ra-
ramente, observam-se hemorragias retinianas. Gilbert (Kurz. Hlandbuch
der opth., 1930) julga que se trata de uma infiltracdo conjunta da co-
i0ide e retina, denominando-a de cdrio-retinite disscminada. Schnabel e
[oersheimer constataram a frequéncia de uma iridociclite precedente a
coroidite. Kriickmann julga que a afecgao comega com uma inflamagao da
corio-capilar. Na fase final do mal quando tudo estd cicatrizado, o quadro
oftalmoscopico se assemelha muito ao de uma retinite pigmentar. Como
diagnostico diferencial, temos a distribuigdo dos fccos de pigmentos, co-
mo muito hem se observa nos fotos que publico, evolugao e resultado vi-
sual. Deve-se, ainda, fazer o diagnostico diferencial entre a coroidite dis-
seminada de Dimmer e a papilosa de Kriickmann, ainda nao  etiologica-
mente ¢lassifeadas. A coroidite de Forster sera de etinlogia sifilitica
cuando. pela histéria clinica, exames gerais e, prinzipaliiente. quando
o paciente acusar um tratamento antiluético mal orientado ou inter-
romp:do, ceder ao tratamento anti-sifilitico. Via de regra, quando de
ovicem sifilitica, a coroidite de Forster cicatriza rapidamente com uma
tcrapéntica anti-sifilitica enérgica e bem orvientada, obtendo-se bom re-
sultado visual. por serem as regides maculares, na maior parte das ve-
zex. mais o1 menos respeitadas.

Consideracoes sobre o tratamento cirdrgico do descolamento

da retina.
I. Pereira Gomes

Sao Paulo.

O tratamento cirtirgico do descolamento da retina pode ser perfeita-
mente dividido em duas fases bem delimitadas: a fase. empirica, cuja
evolucéo se estende por dezenas de anos. desde a descoberta do oftalmos-
cOpio, até aos memoraveis trabalhos de Gonin, ou fase pre-Gonin, e a
fuse ctentifica, ou atual, que reconhece a concepcido de Gonin como ver-
dadeira, isto &, o conceito patogénico de que a ruptura da retina precede
o seu descolamento. donde a necessidade de obturar essa ruptura, para
conseguir-se a readaptacdo retino-coroidiana.

Como se tratava, em geral, antes de 1929, o descolamento idiopatico
da retina?

Empregava-se, e essa era a pratica de todos os oculistas, o chamado
tratamento de Samelsohn, que consistia no penso binocular imobiliza-
dor, e mais ou menos compressivo, acrecido do dectibito dorsal. Além
disso, como complemento seguido pela maioria dos especialistas, as in-
jecOes subconjuntivais de solucdes de cloreto de sédio, em concentra-
woes diversas.



fisse tratamento, aconselhado sem entusiasmo, representava, entre-
tanto. alguma coisa mais do que a total abstencdo cirdrgica recomen-
dada por Poncet, em 1887, ou o cruzar de bragos, com resignagdo e deses-
péro, a que se referia Weill.

Nao foi, portanto, facil a tarefa de Gonin. A sua genial concepgio
patogénica da ruptura retiniana, como elemento essencial do descola-
mento, e a seguir, como corolirio dessa verdade, o seu método de obtu-
rar essa ruptura, como condicdo indispensavel de cura, ou readaptacio
retiniana, féram elementos recebidos, no mundo oftalmolégico de emtio,
com frieza e cepticismo.

Realizado o Congresso de Oftalmologia de Amsterdam, em 1929, on-
de os trabalhos de Gonin mereceram verdadeira consagracdo. e publica-
dos por éle, logo a seguir, os relatos de 250 casos operados de descola-
nento da retina,

Lausanne, a cidade em que Gonin professava, transformou-se na Meca
dos descolados de retina e dos oculistas de todo o mundo, avidos de
aprender com o mestre as particularidades da nova técnica.

Também 14 estive em 1930, e, conquanto Gonin fosse considerado
como de génio aspero e intrativel, a minha impressio foi totalmente ou-
tra, pois recebi do seu convivio a certeza de lidar com um professor ama-
vel, franco, simples de maneiras. afivel e comunicativo, lembranca que
conservo, até hoje, dos dias naquela cidade passades.

O tratamento cirurgico do deslocamento da retina, nos dois perio-
dos por mim assinalados, pre e post-Gonin, pode ser resumido na se-
cuinte divisdo:

1) puncdes esclerais;

2) galvano-cauterizacdo da esclerdtica;

3) aplicacdo de substancias quimicas na esclerdtica;

4) electroélise;

5) a termo-puncdo obliterante de Gonin;

6) a diatermo-coagulacao atual.

Aqui se consubstanciam os diferentes modos de agir dos oculistas,
nc tocante ao tratamento ciruirgico do descolamento retiniano, ndo me
referindo, propositadamente, a intimeras outras modalidades passageiras
de técnica, entre as quais seria de lembrar a de Miiller, que em 1903
extirpava uma seccdo eliptica da esclerdtica, suturande em seguida a
solucdo de continuidade resultante.

E’ interessante notar que, nessa enumeracdo, ha tratamentos em-
piricos que se ternaram cientificos, uma vez aplicados com o fim de
obturar as rasgaduras retinianas.

Nesse particular, como prova de como as nossas concepcdes variam
com o tempo, as rupturas retinianas chegaram a ser consideradas como
contra-indicacdo operatéria, tal como afirmaram varios especialistas. en-
ire os quais Terson, em 1895.
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O diagnostico do descolamento idiopatico da retina é facil, ao al-
cance mesmo dos principiantes. O que, porém, ndo é facil é o diagnos-
tico da ruptura retiniana, que embora tenha sido, muito antes, descrita
por outros oculistas. desde De Graefe, de Wecker, Lieber e outros, preci-
sa ser préviamente estudada, em minuciosog e sucessivos exames, apos
repouso no leito com curativo binocular. Devem ser anotadas, num
orama, a sua forma, as suas dimensoOes e, sobretudo, a sua localizacdo.
E’ um érro supor-se que, pelo tratamento da diatermo-coagulasdo em
barragem, ésses dados sejam desprezados. Entre aqueles dados, o mais
difieil, sem davida, é o da localizacdo exata: postos de lado os diferentes
processos empregados, inclusive o de Gonin, baseadp na mensuracdo por
diametros papilares em relacio com a ora serrata, que vem descrito 10
tratado de Gonin, e que empreguei varias vezes, o mais pratico, atual-
mente, é o processo do perimetro.

Vale a pena recorda-lo: coloca-se o do¢nte como para medir-lhe o
campo visual, o olhar dirigido para a mira central. Procura-se a ruptura,
que ja foi observada antes; uma vez achada, leva-se o arco do perimetro
a altura do 6lho do observador, notando-se entdo a tnclinagio do arco e os
graus que ésse arco marca, justamente nesse ponto. Aplica-se, para o
caleuln, a tabela seguinte:

Graus do perimetro . . . . . . 90-80-70-60-50-40-30
Distancia do limbo corneano . . . . 7- 9-11-13-15-17-19

Marcados com tinta Nanquim, em dois pontos opostos, do limbo cor-
neano, os lugares correspondentes a inclinagio do perimetro, obtém-se, na
csclera, a distancia desejada.

Passemos em revista, rapidamente, os processos cirurgicos ha peneo
enumerados. As puncoe® esclerais féoram praticadas, seguidamente, com
o fim de evacuar o liquido sub-retiniano. Quem primeiro a praticou foi
¢ grande De Graefe, em 1857, e os seus propugnadores mais aferrados.
ultimamente, foram Deutschmann, de Berlim, ¢ Sourdille, de Nantes.

Deutschmann fazia, a principio, em 1895, a transfixdo esclero-coréi-
do-retino-vitrea, e passou depois a praticar injecoes de vitreos de coelho
na camara profunda de olhos humanos. No 1.° caso, tinha por fim eva-
cuar o liquido sub-retiniano, e, no 2.° caso, combater, além disso, a re-
tracdo do vitreo, considerada causal do descolamento retiniano.

A-pesar-de haver falecido ja em pleno periodo de aceitacdo geral
da concepc¢io de Gonin, Deutschmann sustentava ainda que o descola-
mento da retina precedia a ruptura, pelo que modificon novamente a
sua téenica, que ultimamente consistia em perfuracoes da esclerética, se-
guidas de injecbes subconjuntivais irritantes, processo semelhante ao
da2 Sourdille.

Sourdille praticava a puncéo escleral, seguida da inje¢do subconjun-
tival. de solucdp milesimal, de oxicianeto de meretrio; agia, pois, dupla-
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mente, evacuando o liquido sub-retiniano e provocando a revulsdo ne-
cessaria para a adesdo da retina.

Processos hoje abandonados, empreguei-os, ambos, antes dos traba-
lhos de Gonin, infelizmente com insucesso.

A galvano-cauterizacio da esclerética teve muitos adeptos, mas o
mais notavel dos seus entusiastas foi Lagrange, com o seu processo de
colmatage, galvano-cauterizacio subconjuntival peri-limbica, feita com
o propdsito de combater, no descolamento da retina, a hipotonia do glo-
bo ocular.

Quanto ao tratamento cirargico baseado na aplicacio de substancias
«(uimicas na esclerdtica, convém distinguir o que foi feito na fase empi-
rica e o que é feito atualmente. Naquela, foram Fano, em 1866, e depois
Galezowski e Schoeler, em 1899, os que primeiro injetaram tintura de
iodo entre a retina, ou a coério-retina e o vitreo; podemce hoje, avaliar
os danos que essa infeliz terapéutica causava aos pacientes, sabida como
é a difusao dessa tintura nos tecidos.

Entretanto, o tratamento quimico pelos toques de lapis de potassa
on de soda cAustica na esclerdtica, — o primeiro de Guist e o segundo
de Lindner, — é processp perfeitamente cientifico, nma vez baseado na
concepcdo de obturar uma ruptura retiniana.

E’ um processo sobremodo moroso e dificil, dependendo de trepana-
‘¢oes delicadas da esclerética. sem perfurd-la, numa extensa barragem
snvolvente da zona de ruptura. Com a téenica atual, tdo eficiente, nio
h& necessidade de empregar-se €sse tratamento.

Ao tratamento pela elecirolise estio ligados os nomes de Schoeler e
Abadie, em 1899, e Verhoef, em 1917, — todos éstes e ainda outros da
fase que chamo empirica, — e Vogt. o grande professor de Zurich, atual-
mente. Tste coloca o catédio no vitreo e o anddio na esclera, passando
a corrente na zona da ruptura, determinando por essa forma a irritacio
necessaria para a producdo da cério-retinite adesiva.

A termo-puncao obliterante de Gonin foi por éste introduzida em
ciéncia em 1919. A téenica empregada baseava-se na localizacido exata
da ruptura ou das rupturas, na avaliacio das suas dimensdes, e na ter-
mo-punc¢do, com o termo-cautério especial. precisamente na regido res-
nectiva.

Entusiasta sem reservas do processo em questdo, a-pesar-das suas
dificuldades, pois uma puncido tnica devia recair num ponto predeter-
minado do globo ocular, operei seis casos, dos quais quatro com readapta-
cdo definitiva da retina. Um déles especialmente, que mora em S. Paulo
e é miope, quasi todos os anos me procura para exame de refracio.

Com o advento da diatermo-coagulagdo, introduzida em ciéncia por
Larson, em 1929. srguido logo depois por Wewe, Safar, Arruga e tantos
outros, a operagio de Gonin foi abandonada, conservados de pé, entre-
tanto, os seus ensinamentos, isto é, estabelecendo-se, como regra indis-
pensavel de cura, a obliteracio da ou das rasgaduras retinianas.
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Consiste o processp na aplica¢io de wma corrente, a principio de
300 mil amperes, e hoje, em média, de 150 miliamperes, sdbre a escle-
rética perfeitamente desnudada e exangue, por meio de pequenas bolas
ou pontas perfurantes, exatamente sébre a regido da ruptura, cercan-
do-a. O electrodio negativo ou ativo é aplicado na esclerdtica, e o positivo
ou neutro no braco.

Emprego, hoje, uma técnica mista, agindo com o electrédio-bola em
extensa barragem da zona de ruptura, com a corrente de 200 miliampe-
res, e com o electrodio em ponta perfurante, em plena ruptura, com a
corrente de 50 miliamperes. O excelente aparélho “Retiz”, de que me
sirvo, fornece essas duas correntes separadamente, o que singularmente
simplifica o processo. E’ preciso ndo esquecer que a coagulacdo perfu-
rante, dando saida ao liquido sub-retiniano, é tempo operatorio indis-
pensivel; caso se pratique somente a coagulacio em superficie, a saida
do liquido sub-retiniano seri, na ocasido, realizada com uma agulha qual-
quer, a de uma simples seringa de injecdo, por exemplo. De qualquer
forma, prefiro a saida do liquido com o electrédio em ponta perfurante.

Feita a aplicacio da diatermo-coagulacdo assinalada, deve o opera-
dor servir-se do oftalmoseépio no ato operatério, com o fim de verificar
81 foram atingidos os pontos desejados, o que é facil reconhecer nelo as-
pecto sui gemeris, que apresentam, de focos esbranquigados. Quando
ésses focos brancos nio aparecem, é, geralmente, porque nido se acham em
contacto com a cordide, ndo tendo saido liquido sub-retiniano suficiente.

Dos casos por mim operados, cérca de quarenta, — o que ndo é
muito, comparativamente com as estatisticas de outros operadores. alguns
dos quais, como Wewe e Arruga, andam por muitas centenas (creio
mesmo que Wewe acima de mil casos), — posso, entretanto, fazer algu-
mas consideragdes interessantes.

Assim, por exemplo, é regra geral dizer-se que os casos devem ser
operados o mais recentemente que for possivel: ndo hid quem n&do esteja
de acordo com ésse postulado, ja considerado essencial por Gonin. Entre-
tanto, em dois casos operados e curados por mim, num déles o descola-
mento, em paciente de 17 anos, datava de quasi um ano. e noutro, em
paciente mal nutrida, e velha de 65 anos, com trés rupturas em volta de
uma antiga placa de coroidite, o descolamento datava de 6 meses. Em
ambos ésses casos, a operagdo foi feita por insisténcia dos pacientes, aos
quais avisara que provavelmente a cura ndo seria obtida.

Outras vezes, os casos parecem faceis, — com rupturas bem visiveis,
bem localizadas e bem ao alcance das aplicagdes diatérmicas, e datados
de dias ou menos de dois meses, — e inexplicavelmente as intervencoes

nao sao coroadas de sucesso.

Nuneca poderd o operador, atualmente, hesitar na intervencdo dos
casos aconselhaveis; em senhora de Franca, por mim operada, o descola-
mento parecia ter tomado toda a retina, achando-se a visdo reduzida a
ponto da paciente ndp poder contar os dedos; entretanto. depois de uma
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imtervencdo feliz, que comseguiu recair em extensa ruptura, a retina se
readaptou integralmente, e a visdo a pouco e pouco se restabeleceu, po-
dendo a paciente obter visdo normal do 6lho operado um ano apds a dia-
iermo-coagulacdo.

O mesmo se verificou em caso semelhante, por mim relatado em
conferéncia feita na Associagdo Médica do Parani, na cidade de Curi-
tiba. Em caso, aparentemente facil, de desinser¢cdo da retina, que operei
com Danton Malita, e feito com a devida técnica, j4 o mesmo nédo se ve-
rificou, e o paciente nada aproveitou com a intervencdo. Nesse caso, hou-
ve a assinalar um fato interessante, relatado por Danton Malta: a de-
sinsergio sO foi vista tardiamente, mas o aspecto da zona macular do pa-
ciente, que nao tinha visdo central, era o de enrugamento superficial,
uma retina ondulada a maneira de télha de zinco.

Antes de operar os meus pacientes, exijo déles que entrem no hospi-
tal; que facam o repouso em deciibito aconselhado, com penso binocular,
cemo 81 ja estivessem operados, acostumando-os desde logo a essa disci-
plina; examino-os diariamente, procurando as rupturas, e fazendo os de-
senhos ou diagramas respectivos, e s6 depois de bem verificados todos os
dados de cada caso é que a operacio é feita.

As vezes, também, uma surpresa desagradabilissima pode acontecer
a qualquer operador, e é que dado caso, julgado curado, pelo exame of-
talmosedpico, alguns dias depois, por motivos inexplicaveis, se apresemte
de novo com descolamento.

Entre os mais dificeis, considero os deslocamentos produzidos apds
_.a operagdo de catarata; operei dois pacientes dessa espécie. ambos com
nsucesso, €, a nio ser em casos especialissimos, me abstenho atualmente
de intervir nessas condicoes.

Parece-me supérfluo dizer que o operador deve intervir apenas nos
chamados descolamentos idiopaticos, ou produzidos por traumatismos. Se-
ria um crime operar descolamentos produzidos por tumores da coréide, ou
acompanhados de lesbes exsudativas da coério-retina, impedindo o exame
de fundos oculares, ou com hipotonia aguda, ou mesmo em individuos agi-
tados e em pessimo estado geral. Entretanto, h4 uma modalidade espe-
cial, em que a intervencdo seria aconselhavel, e existente entre nés: é a
da concomitancia do descolamento com um -cisticerco sub-retiniano, ou
mesmo livre no vitreo.

Terminando, néo sera ocioso dizer-se que o descolamento da retina
ocorre num Olho predisposto de um individuo doente. Devemos esme-
rar-nos no estudo de cada caso: pesquisar as infecgdes em foco, perqui-
rir de traumatismos, procurar descobrir a acdo de possiveis toxinas, ou
perturbagdes vasculares, indagar de moléstias gerais, principalmente
cronicas, como a sifilis e a tuberculose, enfim, pér em acdo toda a nossa
inteligéncia e cultura na descoberta possivel da causa de dado descola-
mento. S6 assim mereceremos o nome de médicos.





