RECENTES PROGRESSOS NA TERAPEUTICA E
CORREGCAO DOS VICIOS DE REFRACAO
E DA VISAO SUB-NORMAL (*)

JONAS ARRUDA (**)

Com o intuito de nos mantermos fiéis ao significado e as intengoes
déste tema, consideramos que a Terapéutica dos Vicios de Refragao e da
Visao Subnormal refere-se a métodos clinicos e cirurgicos associados ou nao
a lentes corretoras, enquanto que a Corre¢ao apenas se propoe a utilizagao
dos processos Opticos.

Seguindo éste critério, podemos dividir o nosso relatério em 4 capi-

tulos:
1.© — Terapéutica dos Vicios de Refragao
A — Médica
B — Cirurgia
2.° — Terapéutica da Visao Subnormal
A — Médica
B — Cirurgia

3.2 — Corregao dos Vicios de Refragao

4.° — Correcao da Visao Subnormal

1. — TERAPEUTICA DOS ViICIOS DE REFRACAO
A — MEDICA

MIOPIA — Entre as ametropias, a Miopia tem sido particularmente
considerada sob éste aspecto e os recentes trabalhos apontam dois sentidos:
Profilatico e Curativo. Como medidas profilaticas, assinalamos:

a — Evitar profissoes e trabalhos de grande exigéncia visual e fixa-
¢ao para perto; intervalo de 10 minutos em cada hora de tra-
balho.

(*) Tema Oficial do XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Recentes
Progressos na Terapéutica Oftalmoloégica.

(**) Professor de Oto-Neuro-Oftalmologia da Pontificia Universidade Catoé-
lica do Rio de Janeiro.
Chefe do Servico de Oftalmologia do Hospital Miguel Couto — Estado
da Guanabara.
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b — Iluminag¢ao adequada, de preferéncia natural para a leitura e
trabalhos de perto.
¢ — Cuidados especiais com a alimentacao, a saude geral e o repouso.

O tratamento médico da Miopia tem sido motivo de inimeros estu-
dos e pesquisas. Trabalhos recentes de origem japonesa, chinesa e ameri-
cana nos dao conta dos resultados obtidos com o emprégo de cicloplégicos
no tipo escolar desta ametropia. Entre as numerosas drogas e hormonios
aplicados para todas as variedades de Miopia, poderemos citar:

a — Vasodilatadores capilares periféricos.
b — Vitaminas A, B, D e E.

A estas Vitaminas tém sido atribuidas agOes benéficas sobre a nu-
tricao da retina e a estrutura da esclerética; a Vitamina D em doses macigas
com a Vitamina A e o Calcio, tem sido aconselhada nas escleromalacias das
altas Miopias e de suas formas progressivas. Em particular a Vitamina E
tem tido recentemente maior realce pela sua multiplicidade de agao: anti-
oxidante, protetora do colageno, antiarterioesclerética, vasodilatadora e pro-
tetora da permeabilidade capilar. Seu efeito tem sido potencializado com
Vitaminas do grupo P ou com antianéticos do Vaccinum Myrtillus (BA-
CHELERIE, 1566).

¢ — Heparina e fatores lipotropicos.
d — Neosinefrina a 5%.

A agao hipotensora ocular da néosinefrina foi utilizada por TOKI para evi-
tar a distensao da esclerdtica nas. Miopias progressivas. Em 450 miopes
entre 7 e 21 anos, verificou melhora da Miopia depois de 3 meses de trata-
mento, durante o qual instilava 2 gotas 1 véz por dia, ao deitar, 15 dias
por més. TOKORO e KABE associaram o Picolil (amida troposauro) pro-
curando impedir o alongamento do eixo ocular.

e — Tropicamida (Midriaticum a 1% ou Midriacyl).

Apoiando-se na observacao de SATO de que o cristalino é a sede
principal da progressio da Miopia, ABRAHAM (1966) usou os cicloplégicos
(Midriaticum) durante muitos meses, 2 gbétas 1 vez a noite, em 136 olhos
miopes; concluiu que a progressao havida foi muito menor do que em ou-
tro grupo nao tratado. YAMANI usando a mesma substancia a 0,4% cons-
tatou em 92 criancas, 82% de melhora da acuidade e 70% de diminuicao
da Miopia. O efeito da droga é impedir o espasmo ciliar e a modificacao
de forma do cristalino pela distensao das fibras zonulares: nao houve efeitos
secundarios.

f — Buscopan a 0,5%.

LIANG-SHI KO, na China estudou 415 olhos miopes usando esta subs-
tancia em instilagdes oculares e comparando com os resultados de outro gru-
po que usou Neosinefrina a 0,5% encontrou resultados idénticos e favoraveis
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na Miopia escolar e na Pseudomiopia.
g — Estimulantes biogenéticos.

Extratos placentarios em injecoes intramusculares, subconjuntivais ou
em inclusdes subconjuntivais, continuam sendo utilizados nas miopias pro-
gressivas e degenerativas de elevado grau. Sua acao é ativadora metabo-
lica, vasodilatadora e hipotensora arterial.

HIPERMETROPIA — Os anticolinesterasicos, considerados “miéticos
fortes” como o Floropryl, o brometo de Demecario e o Iodeto de Phospholina,
estao sendo usados com grande éxito para corrigir a Hipermetropia que se
acompanha de estrabismo convergente.

Em casos especiais de criangas muito pequenas, cujo comportamento
e idade impedem o0 uso de lentes corretoras, a indicagao é perfeita e se
consegue desta forma evitar a ambliopia estrabica.

CHAMBERLAIN W. (1965) em 316 pacientes observados verificou as
seguintes vantagens do método:

a — substituir os 6culos em graus moderados de Hipermetropia.

b — permitir hipocorrecao com lentes, nos graus elevados de Hiper-
metropia.

¢ — substituir os bifocais nas esotropias acomodativas.

Nas altas Anisometropias Hipermetrépicas, os colirios parasimpatico-
miméticos estao sendo utilizados para evitar Ambliopia.

O medicamento mais usado atualmente é o Iodeto de Phospholina a
0,125% sendo instilada uma géta em ambos ou em um dos olhos, ao deitar;
éste medicamento tem a vantagem de ser hidrosolivel e ter maior estabi-
lidade. Depois de feita a solugao, deve ser conservada no refrigerador.

B — CIRURGICA

MIOPIA — Entre as dezenas de processos cirurgicos para tratamento
da Miopia, até hoje preconizados, a maioria foi abandonada e alguns que
ainda sao praticados nao apresentam novas modificagoes visando ao seu
aperfeicoamento. Uma referéncia especial, entretanto merece ser feita ao
trabalho de investigacao que JOSE I. BARRAQUER continua fazendo em
térno do seu método de escultura da cérnea por éle denominado de “CE-
RATOMILEUSIS” e cujos ultimos informes foram por éle apresentados ao
Congresso Internacional de Oftalmologia de 1966 em Munich. Sao os se-
guintes os principais tempos de sua técnica:

a — reseccao corneana lamelar de 8 milimetros.
b — preservacao a 0° em glicerina a 15%.
¢ — congelagao do disco corneano com jato de dioxido de Ca.
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d — torneamento da face posterior do disco corneano com o valor
didptrico adequado.
e — reposicao do disco e fixacao com lente de contato (Fig. 1).

Fig. 1 — (José Barraquer) — Diferentes fases da Ceratomileusis.

As principais indicagoes da Ceratomileusis sao: anisometropia miopica,
ou hipermetropica e anisometropia midpica poés-ceratoplastia. A operacao
se propoe a conseguir a correcao cirurgica de qualquer ametropia que nao
foi corrigida por outros meios. O A. obteve ultimamente melhores resul-
tados, lapidando o disco congelado de cérnea como se fosse urna lente de
contato corneana.

Como recente progresso na terapéutica cirurgica da Miopia, podemos
realmente considerar a técnica cirurgica proposta por MALIK, SETH e
SOOD, denominada “Stromectomia corneana lamelar”. Segundo éste pro-
cesso, uma parte do estroma corneano é retirada, a fim de se conseguir uma
curvatura hipermetropica que venha compensar o valor miépico do 6lho. O
trabalho foi inicialmente experimental, em 20 coelhos, seguido de 5 opera-
¢oes em olhos humanos. As conclusdoes mais importantes sao:

a — auséncia de complicacdes no ato ou apfis a cirurgia.

b — todas as corneas permaneceram transparentes; nao houve vascu-
larizacao nem ectasia.

¢ — a hipermetropia induzida foi bem controlada e de grau sufi-
ciente.

HIPERMETROPIA — No tratamento cirurgico das Hipermetropias
fortes, principalmente poés-afacia, devemos considerar o interessante capitulo
dos implantes intracorneanos e intracamerulares de acrilico.

Estudos originais de KRWAWICZ mostraram que a inclusao tempora-
ria de lentes de acrilico com 4,5 milim. de didmetro por 0,3 de espessura
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e possuindo 10 dioptrias de valor positivo, entre as laminas da cérnea, mo-
dificava de forma permanente a refragao ocular. Seus oito casos, nos guais
a lente permaneceu 8 dias em média, apresentaram visao de 0,33 (20/60)
sem corre¢ao, com follow-up de 7 meses.

Mais recentemente, HENDERSON e BELAU na Mayo Clinic deixa-
ram uma destas lentes do tipo KRWAWICZ, durante um ano dentro da
cornea. O resultado foi: cornea transparente, lente visivel apenas a Lam-
pada de Fenda e Visao de 0,5 (20/40) (Figs. 2, 3, 4 e 5).

Fig. 2 — (José Barraquer) — Microceratomo em agao.

Fig. 3 ~ (José Barraquer) — Diminvigdo da curvatura da cérnea
na alta miopia (perfil).
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Fig. 4 — (T. Krwawicz) — Incisdo no limbo e formagéo da bolsa
interlamelar.

Fig. 5 — (T. Krwawicz) — Introdugdo da lente plastica e colocagdo no
centro da cérnea.

Os implantes de acrilico introduzidos na camara anterior para subs-
tituir o cristalino com o seu valor didptrico, desde os estudos originais de
RIDLEY, tem passado por grandes e constantes aperfeicoamentos. Os im-
plantes com as modificacoes introduzidas por STRAMPELLI sao os mais
adotados. Recentemente BOBERG-ANS na Dinamarca, melhorou bastante
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seus resultados cirurgicos pela adocao de uma lente de tipo fenestrado, po-
rém tendo o suporte plastico de tal forma adelgacado que se torna semi-
rigidos e se afeicoa a curvatura do angulo camerular. Seus ultimos 12 casos
conseguiram maiores éxitos com o névo tipo de lente (Figs. 7, 8 e 9).

JOSE I. BARRAQUER, estendendo seu conceito de Ceratomileusis,
implantou disco de cdrnea lentiforme entre as liminas da cérnea, dando a
esta operacao o nome de “Ceratofacia” (Fig. 6).

Fig. 6 (T. Krwawicz) — Resultado de dois casos com follow-wp de
6 meses. V=0,3 s/corr.

Fig. 7 (José Barraquer) — Laminas de cérnea com diferentes valores
opticos, para implante interlamelar (Ceratofacia).
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Fig. 8 — (J. Boberg-Ans) — Lente fenestrada, semi-rigida; frente e perfil.

Fig. 9 — (J. Boberg-Ans) — Lente colocada na cédmara anterior.

2.° — TERAPEUTICA DA VISAO SUBNORMAL

A conceituacao de “Visao Subnormal” é daqueles assuntos bem pro-
picios a interminaveis discussoes. Para fins de exposicao do nosso capitulo,
podemos considera-la como sendo aquela que pelos meios habituais de cor-
recao Optica, afastadas as causas organicas susceptiveis, ndao alcanca mais
de 0,1 (20/200) para longe nem o tipo 5 da escala de Jaeger para perto. A
Terapéutica Médica dos estados oculares congénitos ou adquiridos que levam
a ambliopia, nao apresenta infelizmente, nenhum progresso realmente im-

— 380 —



portante: tudo o que tem sido preconizado, embora continue a ser adotado,
nao alcanga satisfatoriamente seus objetivos.

CIRURGIA — No setor dos métodos cirargicos algumas idéias novas
surgiram e resultados promissores vém sendo conseguidos. Entre éstes as-
sinalamos: a — Flush Fitting Scleral Lens — Consiste em uma lente plas-
tica de apoio escleral, desenhada de acérdo com um molde de alginato obti-
do préprio 6lho e que se adapta intimamente a cérnea. Foi imaginada por
FREDERICK RIDLEY na Inglaterra e adotada e aperfeicoada nos Estados
Unidos por GOULD, GIRARD e SOPER. Sua indicagao é o tratamento das
doengas corneanas quasi incuraveis, como as ceratites bolhosas, as distro-
fias endoteliais de FUCHS, a d. de SJOGREN, a d. de STEVENS-JOHNSON.
Os pacientes portadores destas enfermidades, se conseguirem melhorar dos
sintomas e clarear a coérnea, ficarao ainda com visao bastante deficiente;
além disto deverao usar as lentes permanentemente. E nesta ocasiao que
uma providéncia bastante util vira melhorar a condicdo visual do doente:
a parte corneana da lente sofrera um tratamento dptico e se tornara polida
e graduada de acordo com as exigéncias do caso. Desta forma a Lente Flush
Fitting preenche um duplo papel: curativo e optico.

No Servigo de Oftalmologia do Hospital Miguel Couto, no Rio de
Janeiro, GILBERTO ARRUDA tem onze casos em -observacao e follow-up
e tem registrado interessantes resultados com éste névo tipo de lentes de
contato terapéuticas (Figs. 10, 11, 12 e 13).

Fig. 10 — (Gilberto Arruda) — Ceratite bolhosa pés afacia.
V=perc. Luminosa.
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Fig. 11 — (Gilberto Arruda) — Mesmo caso, tratado com ‘‘Flush-Fitting”
com um ano de follow-up. V=0,2.

Fig. 12 — (Dohlman e Brown) — Esquema da técnica cirdrgica.

b — Implante sepultado de silicone.

DOLMAN, BROWN e MARTOLA de Boston introduziram na cornea
de 50 portadores de ceratopatia bolhosa, um implante em forma de cogumelo,
feito de silicone semirigido (“rubber”) com o intuito de barrar a passagem
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Fig. 13 — (Dohlman e Brown) — Pés-operatério tipico: @ esqerda —

2 dlas depois da operagdo; enxérto transparente. No centro — 21

dias depois; enxerto edematoso. A direita — Nove meses depois,
enxérto transparente.

,

de fluidos através da cérnea. O implante é sepultado em baixo de um en-
xerto lamelar. O follow-up é de 4 anos; notou-se desaparecimento do ede-
ma epitelial com clareamento e desidratagao do estroma. Nos casos de
afacia, o implante além do efeito terapéutico foi preparado para possuir va-
lor optico (Figs. 14, 15 e 16).

Fig. 14 (Dahlman e Brown) — A mesma cérnea, antes e 6 meses
depois da intervengao.
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Fig. 15 — (Castroviejo-Atlas) — Esquema da técnica de ceratoprotesis.

Fig. 16 — (Castroviejo-Atlas) — Resultados de Ceratoprotesis com
implante de Cardona.

¢ — Protoceratoplastia (Ceratoprotése).

Este assunto, que ha 6 anos foi tema de um relatério do nosso sau-
doso e grande amigo, Prof. CYRO DE REZENDE, recentemente assumiu
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grande importancia com os trabalhos de CARDONA e STRAMPELLI O
objetivo é colocar dentro de coérneas irremediavelmente opacificadas uma
lente Optica plastica que ao mesmo tempo aumente a capacidade visual e
mantenha permeavel a passagem dos raios luminosos para o interior do
6lho. A mais recente modificagao de CARDONA foi essencialmente dptica;
em véz da préotese com valor positivo alto, éle colocou um sistema telesco-
pico que possui efeito de grande angular e notavel profundidade de foco.
CARDONA, CASTROVIEJO e DE VOE apresentaram resultados de 5 anos
de observagao em um total de 171 operagoes; na grande maioria dos casos
os resultados foram bastante satisfatorios.

A técnica de colocacao é de extrema simplicidade: a — incisao ver-
tical no limite temporal da cérnea, de 5 milim. alcangando metade da sua
espessura. b — descolamento lamelar da cérnea. ¢ — trepanagao central
e de téoda a espessura da cornea. d — colocacao do implante, cujas partes
salientes ocupam a trepanag¢ao e a parte discoéide se fixa entre as laminas
descoladas da cornea (Figs. 17 e 18).

Figs. 17 @ 18 — (Am. J. Opht.) — A mesma imagem vista com lentes
comuns de afacia e com lentes asféricas.

3. — CORRECAO DOS VICIOS DE REFRAGCAO

Recentes progressos na correcao dos Vicios de Refracdao se fizeram
notar pelas pesquisas de novos materiais para a confecgao das lentes 6pticas
e da criagao de novos desenhos aperfeigoando-as com o objetivo de solucio-
nar importantes problemas da refracao ocular.
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Entre estas Lentes Especiais, destacaremos:

a — Lentes de Afacia.

Procura-se conseguir que elas sejam mais finas, mais leves e apre-
sentem menos aberragoes na periferia. Neste sentido, as seguintes varieda-
des tém sido aconselhadas: — Lentes “Lenticulares” — Sao mais leves por-
que a zona Optica fica restrita a uma zona central de aproximadamente
30 milim. sendo o restante da lente de graduagao bem menor. Podem ser
facetadas, fundidas, (Catral) ou coladas (Semi-Catral).

— Lentes plasticas — Feitas de metacrilato de metila. Sao de ex-
celente qualidade Optica e extrema leveza. O unico inconveniente é se
deixarem arranhar facilmente.

— Lentes Asféricas — Apresentam um desenho elipsoéide para corri-
gir as aberragOes marginais astigmaticas. Sao fabricadas também em forma
lenticular, para diminuir o péso, tendo porém a zona Optica mais extensa
(40 milimetros).

No caso de serem estas lentes de afacia, bifocais, ROBERT WELSH
aconselha em trabalho recente, que o segmento seja amplo, de 20 a 22 mili-
metros e o topo reto, situado bem préximo do centro optico da lente de
longe (2 milimetros).

b — Lentes Varilux.

Sao lentes de poder gradualmente progressivo, também conhecidas
por ‘“Multifocais”. Foi idealizada por MAITENAZ e ainda hoje é de fabri-
cagao exclusivamente francésa. Suas caracteristicas sao (Fig. 19):

— metade superior com curvatura para longe;

— zona de poder progressivo partindo do centro da lente até mais
ou menos 14 milimetros abaixo;

Fig. 19 — (Gil del Rio) — Diagrama dos valores épticos da
lente Varilux.
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— zona inferior com a curvatura estabilizada no grau da visao de
perto.

Vantagens:
— Visao nitida a qualquer distancia.
— Auséncia dos desenhos de bi e tri focais.
— Inexisténcia de salto da imagem.

Desvantagens:

— Adigoes de mais de 2 dioptrias dao distor¢ao acentuada na zona
de poténcia progressiva.

— Deformagao da imagem na parte periférica lateral, o que a contra-
indica para datilégrafos, mecandgrafos e as pessoas que trabalham olhando
constantemente para a frente e para os lados.

— Montagem dificil e extremamente exigente, nao permitindo o me-
nor descentramento em relacao com a distancia interpupilar.

¢ — Lentes de Contato.

Grandes aperfeicoamentos estao sendo constantemente trazidos neste
atual panorama das Lentes de Contato. Especial destaque pode ser dado
a: — Multiplicidade de curvas na zona periférica das lentes corneanas. Gra-
cas a esta conceituagao, se conseguiu aumentar a tolerancia das lentes pelo
fornecimento de uma circulagao abundante e permanente de liquido lacri-
mal entre a lente e a cérnea.

— Topogometria — Este processo que nos permite fazer a topografia
da cérnea e a localizacao de sua zona apical, trouxe uma precisao extraor-
dinaria ao sistema de adaptacdao sob medida (custom-fitting). O Topogéme-
tro, acessorio adaptavel ao Ceratometro de Baush & Lomb foi idealizado por
JOSEPH SOPER e LOUIS GIRARD (Fig. 20).

Fig. 20 — (Girard-Soper) — O Topogémetro.
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— Lentes corneais de Hidrogel (moles, soft) — Foi um grupo de
pesquisadores tchecos, entre éles DREYFUS, STRECHA e WICHTERLE
que se lancou a procura de um ndévo material para confeccao de lentes de
contato. Chegaram ao Poliglicol de Metacrilato e com éste produto vém
trabalhando ha poucos anos. Trata-se de um hidrogel que em contato com
as lagrimas amolece e se torna permeavel, adaptando-se perfeitamente a
forma da cdérnea e permitindo a passagem através de seus intersticios de
substancias essenciais ao metabolismo corneano.

Lentes Esclerais tinham sua precisa indicagao, como quando se tratava de
clerais converncionais. escolhidas por tentativas com caixa de prova, apre-
sentavam em geral um tempo de uso muito reduzido. FREDERICK RIDLEY
passou a confecciona-las a partir de um molde de alginato tomado do 6lho
do paciente. Este aperfeicoamento melhorou sensivelmente a tolerancia e
aumentou o tempo de uso que se tornou equivalente ao das lentes corneanas.

Este progresso representa a solucdo de numerosos casos nos quais as
Lentes Esclerais tinha sua precisa indicagao, como quando se tratava de
esportistas, criancas pequenas e portadores de grande ceratocones.

— Lentes de contato bifocais e trifocais fundidas. Grandes progres-
sos foram feitos melhorando a adaptacao déste tipo de Lentes de Contato.

4.° — CORRECAO DA VISAO SUBNORMAL

Nao ha Recentes Progressos a registrar neste capitulo do nossos Rela-
torio. Ha contudo uma série de providéncias que sao aconselhadas como
indispensaveis neste tipo especial de refracao. Entre estas, acentuaremos:

a — Minuciosa verificagao objetiva da refragao.

b — Ceratometria para constatacao de grandes Astigmatismos, Astig-
matismos Irregulares ou Ceratocones.

¢ — Medig¢ao da acuidade visual com aproximagao da escala de opto-
tipos até que se consiga medi-la.

d — Se a visao nao ultrapassar 0.1 (20/200) para longe ou J.4 para
perto, com as lentes comuns, utilizar os sistemas opticos de ajuda visual.
Estes sistemas procuram alcancgar trés objetivos:

a — diminuicao da distancia a qual estao situados os objetos;
b — aumento do tamanho dos objetos;
¢ — aumento angular dos objetos.

Os elementos dos quais continuamos a dispor para melhorar a situa-
c¢ao visual dos nossos casos que apenas dependem de corregao oOptica para
melhorar a sua visao subnormal, sao as lupas, os 6culos amplificadores e
os oOculos telescopicos.
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As tentativas para associar Lentes de Contato a Oculos Amplificadores
constituindo o sistema conhecido por Telecon, foi tentado varias vézes sem
resultados realmente compensadores; em dois casos de nossa clinica nao
fizemos sendo confirmar éstes resultados.
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