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O cabecgalho das tabelas e graficos expressardo dados com clareza, inclusive as unidades de valores, nunca incluidas no corpo dessas
ilustracdes. As tabelas deverdo ser abertas lateralmente.

Quanto as referéncias bibliograficas ressaltamos que devem ser numeradas consecutivamente com numeros arabicos, na mesma ordem
que foram mencionadas no texto. A metodologia deve ser a seguinte (obedecer a ordem da pontuacdo conforme os exemplos apresentados):

Autor(es) — Indica(m)-se o(s) autor(es) pelo Gltimo sobrenome iniciado em letra mailscula, seguido de espago e a(s) inicial(s) do(s) prenome(s).
Os nomes devem ser separados por virgula, seguido de espaco.

Artigos:

Autor(es). Titulo. Periodo e ano da publicacéo; volume: pagina inicial e final.

Melo Jr LAS, Moura CR, Carvalhaes MHMC, Galhardo RA, Mello PAA, Prata Jr JA. Correlacdo entre idade e espessura da camada de fibras
nervosas obtidas com a polarimetria de varredura a laser. Rev Bras Oftal 2002; 61(1): 11-17.

Livros:

Autor(es). Titulo: (subtitulo se houver). Cidade da editora: Editora; edicdo (se houver), ano da publicagao.

Yamane R. Semiologia Ocular. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2 ed, 2003.

Capitulo de livro:

Autor(es). Titulo: (subtitulo se houver). In: Autor(es) do livro. Titulo do livro: (subtitulo se houver). Cidade da editora: Editora; edicédo (se
houver), ano da publicacdo. p. (pagina) pagina inicial-pagina final.

Oréfice F, Boratto LM. Biomicroscopia. In: Yamane R. Semiologia Ocular. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2ed, 2003. p.103-153.

Anais:

Autor(es). Titulo do trabalho apresentado: subtitulo (se houver). In: Titulo do evento (em letra mailscula); ano, local de realizacdo do evento.
Titulo do documento (anais, atas, tépico tematico, etc.). Local: Editora, data de publicagdo. p. (pagina), pagina inicial-pagina final.

Dantas AM, Sebba O, Avila CA. Manifestagdes oftalmolégicas das doengas vasculares encefalicas. In: XXIl CONGRESSO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 1983 jun 26-30, Rio de Janeiro, Brasil. Anais. Rio de Janeiro: 1983. p. 43-82.

Tese:

Autor. Titulo: (subtitulo se houver) [tese]. Cidade: Universidade; ano.

Cronemberger S. Contribuicdo para o estudo de alguns aspectos da aniridia. [tese de Livre Docéncia]. Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sé&o Paulo; 1990.

Documentos eletrdnicos:

Autor(es). Titulo: (subtitulo se houver). Nome do periédico [periddico on line]; referéncias do periédico (ano, volume, nimero). Disponivel
em: <enderego eletrdnico>. Data do acesso.

Herzog Neto G, Curi RLN. Caracteristicas anatdmicas das vias lacrimais excretoras nos bloqueios funcionais ou sindrome de Milder.
Rev Bras Oftalmol [periédico on line] 2003, 62(1). Disponivel em: http://www.sboportal.org.br.




\RO

VAV

Sociedade Brasileira de Oftalmologia

Rua Sao Salvador, 107 - Laranjeiras - CEP 22231-170 - Rio de Janeiro - R] - Tels. (Oxx21) 2557-7298 | 2205-7728 - Fax (0xx21) 2205-2240 - e-mail: sho@sboportal.org.br - www.sboportal.org. br

Presidente:
Paulo César Fontes

Vice-Presidente:
Yoshifumi Yamane

Vices-Presidentes:
Fernando Trindade
Leonardo Akaishi
Pedro Paulo Fabri
Theophilo José de Freitas

Secretario Geral:
Acéacio Muralha Neto

1° Secretario:
Renato Curi

2° Secretario:
Luiza Fernandes

Tesoureiro:
Samuel Cukierman

Diretor de Cursos:
Oswaldo Moura Brasil

Diretor de Publicagdes:
Paulo Augusto de Arruda Mello

Diretor de Biblioteca:
Luiz Carlos Portes

Conselho Consultivo:
Carlos Fernando Ferreira
Celso Marra Pereira
Flavio Rezende
Miguel Angelo Padilha
Morizot Leite Filho
Sérgio Fernandes

Conselho Fiscal:
Jodo Alberto Holanda de Freitas
Marcus Safady
Paulo Fadel

Suplentes:
Durval Moraes de Carvalho
Marcelo Palis
Paulo Nakamura

DIRETORIA 2003-2004

Diretora de Patrimoénio/RH:
Mara Fontes

Comissao Defesa Profissional
Presidente:
Marcos Avila
Membros:
Elisabeto Ribeiro Gongalves
Pedro Canedo
Simone Castelluccio
Walter Justa

Comissao Relacionamento
Contratantes Servicos Médicos
Presidente:
Nelson Louzada
Membros:
Carlos Heler Diniz
Islane Vercosa
Ivan Urbano
José Ricardo Rehder
Ronald Cavalcanti
Virgilio Centurion

Comisséao Relacionamento Sociedades
Filiadas
Presidente:
Sérgio Fernandes
Membros:
Carlos Gabriel Figueiredo
Cleber Godinho
Luis Gonzaga Nogueira
Marco Rey Faria

Comissdao de Etica

Presidente:
Nassim Calixto

Membros:
Afonso Fatorelli
Carlos Alexandre Garcia
Fernando Oréfice
Homero Gusméo de Almeida
Roberto Marback

Comissédo de Formacéo de Especialista
e Educacdo Médica Continuada
Coordenagao:
Luiz Carlos Portes
Membros:
Adalmir Morterd Dantas
Arlindo Portes
Armando Crema

Flavio Rezende

Gilberto Passos
Giovanni Colombini
José Fernando Barandas
Mario Motta

Paiva Gongalves Neto
Renato Curi

Riuitiro Yamane

Rogério Neurauter
Yoshifumi Yamane

Comissao Cientifica

Adalmir Mortera Dantas
Denise de Freitas
Eduardo Soares
Marcio Bittar Nehemy
Remo Susanna Jr.
Tadeu Cvintal

Walton Nosé

Yoshifumi Yamane

Comissao SBO Jovem

Coordenagao:
Arlindo Portes (RJ)
Raul N. G. Vianna (RJ)
Membros:
Ana Luisa Pollo Mendonca
André Curi
André Portes
Andréia Peltier Urbano
Durval Carvalho Jr.
Flavia Guedes Pinto Domingues
Flavio Rezende Filho
Frederico Pena
Mauricio Bastos Pereira
Nelson Nogueira Louzada
Newton Kara José Filho
Paulo Augusto Filho

Comissao de Informatica

Coordenagao:

Edson Cavalcanti

Fernando Kayat Avvad
Membros:

Bruno Fernandes

Bruno Machado Fontes

Mério César Moreira de Araujo

Renato Ambrésio Jr.

Assessor da Diretoria:

Joao Diniz de Menezes Filho



FILIADAS DA SBO

» Associacao Brasileira de Banco de Olhos e
Transplante de Cérnea
Presidente: Dr. Paulo André Polisuk

» Associacdo Matogrossense de Oftalmologia
Presidente: Dra. Maria Regina Vieira A. Marques

» Associagdo Pan-Americana de Banco de Olhos
Presidente: Dr. Elcio Hideo Sato

» Associagao Paranaense de Oftalmologia
Presidente: Dra. Tania Mara Schaefer

» Associacdo Sul Matogrossense de Oftalmologia
Presidente: Dra. Lizabel Barbosa Gemperli

» Associacao Sul-Mineira de Oftalmologia
Presidente: Dr. Roberto Pinheiro Reis

» Sociedade Alagoana de Oftalmologia
Presidente: Dr. Everaldo Lemos

» Sociedade Brasileira de Administracédo em
Oftalmologia
Presidente: Dra. Edna Emilia G. da M. Aimodin

» Sociedade Brasileira de Catarata e Implantes
Intraoculares
Presidente: Dr. Homero Gusmao

» Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular
Presidente: Dra. Ana Estela Besteti P. P. Sant’/Anna

» Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa
Presidente: Dr. Carlos Heler Diniz

» Sociedade Brasileirade Ecografiaem Oftalmologia
Presidente: Dr. Celso Klejnberg

» Sociedade de Oftalmologia do Amazonas
Presidente: Dr. Manuel Neuzimar Pinheiro Junior

» Sociedade Capixaba de Oftalmologia
Presidente: Dr. José Geraldo Viana Moraes

» Sociedade Catarinense de Oftalmologia
Presidente: Dr. Otavio Nesi

» Sociedade Goiana de Oftalmologia
Presidente: Dr. Solimar Moisés de Souza

» Sociedade Maranhense de Oftalmologia
Presidente: Dr. Mauro César Viana de Oliveira

» Sociedade de Oftalmologia da Bahia
Presidente: Dra. Fabiola Mansur de Carvalho

» Sociedade de Oftalmologia do Ceara
Presidente: Dr. Aristéfanes Canamary Ribeiro

» Sociedade de Oftalmologia do Nordeste Mineiro
Presidente: Dr. Mauro César Gobira Guimaraes

» Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco
Presidente: Dr. Theophilo Freitas

» Sociedade de Oftalmologia do Rio Grande
do Norte
Presidente: Dr. Israel Monte Nunes

» Sociedade de Oftalmologia do Rio Grande do Sul
Presidente: Dr. Afonso Reichel Pereira

» Sociedade Paraibana de Oftalmologia
Presidente: Dra. Débora Pires

» Sociedade Paraense de Oftalmologia
Presidente: Dr. Oscar Pereira Junior

» Sociedade Sergipana de Oftalmologia
Presidente: Dr. Joel Carvalhal Borges




Revista Brasileira de Oftalmologia

Fundada em 01 de junho de 1942
ISSN 0034-7280 - CODEN: RBOFA9

Indexada no LILACS

Fundadores: Evaldo Campos, Jonas Arruda, Lincoln Caire e Oswaldo Barbosa

Editor Chefe
Paulo Augusto de Arruda Mello

Adalmir Mortera Dantas

Ana Luisa Hoéfling-Lima
André Castelo Branco
Antonio Augusto Velasco Cruz
Armando Crema

Carlos Alberto Rodrigues Alves
Celso Marra Pereira

Eduardo Marback

Fernando Oréfice

Flavio Rezende

Guilherme Herzog

Hamilton Moreira

Henderson Almeida

Homero Gusméao de Almeida
Jaco Lavinsky

Jodo Orlando Ribeiro Gongalves
Joaquim Marinho de Queiroz
Keila Monteiro

Marcelo Ventura

Mércio Bittar Nehemy

Marco Rey

Marco Tanure

Prémio Varilux

Editores Associados
André Curi

Arlindo Portes
Giovanni Colombini
Riuitiro Yamane

Corpo Editorial

Marcos Avila

Maria de Lourdes Veronese Rodrigues
Maria Rosa Bet de Moraes Silva
Miguel Angelo Padilha

Nassim Calixto

Newton Andrade

Newton Kara José

Patricia Contarini

Paulo Fadel

Remo Susanna Jr.

Renato Ambrésio Jr.

Renato Curi

Rubens Belfort de Mattos Jr.
Sebastido Cronemberger
Sérgio Kwitko

Sidney Faria

Valénio Peres

Virgilio Centurion

Yoshifumi Yamane

Consultoria Estatistica
David Dorigo

Realizado anualmente pela SBO e dividido em 3 categorias:

Master - destinado aos concorrentes formados em medicina ha dez anos ou mais.

Senior - para concorrentes formados ha menos de dez anos, inclusive para 0s

co-autores.

Incentivo a Pesquisa - sem limite de tempo de formado.

A Revista Brasileira de Oftalmologia ndo é responsavel por afirmagdes contidas em
artigos assinados, cabendo aos autores total responsabilidade pelas mesmas. Do
mesmo modo a aceitagdo de anuncios em suas paginas ndo implica em qualquer
tipo de endosso aos produtos ou matérias veiculadas, apesar de que a RBO espera
que os mesmos estejam de acordo com padrées médicos e éticos.

Prémio SBO-Ciba Vision

* Prémio Joviano de Rezende
Concedido ao melhor
trabalho publicado na RBO
nos anos impares (entregue
no ano seguinte durante o
Congresso Internacional da
SBO,).

* Prémio com o nome de
um grande vulto da
Oftalmologia brasileira
Concedido ao melhor
trabalho publicado na RBO
nos anos pares (entregue no
ano seguinte durante o
Congresso Nacional da
SBO,).

Redacgao:

Rua Sé&o Salvador, 107
Laranjeiras - CEP 22231-170
Rio de Janeiro - RJ

Tel.: (0xx21) 2557-7298

Fax: (0xx21) 2205-2240

Tiragem:
5.000 exemplares

Edicao:
Bimestral

Producao e

Editoragao Eletronica
Sociedade Brasileira de
Oftalmologia

Responsavel: Marco A. Pinto

Publicidade:

Sociedade Brasileira de
Oftalmologia
Responsavel: Jodo Diniz

Revisao:
Eliana de Souza

Assinatura Anual:
R$ 240,00 ou U$ 210,00



A UNICA terapia para a doenca do olho seco que
incrementa a producdo natural de lagrimas’

A emulsio oftdlmica RESTASIS® prupurciuna
um verdadeiro beneficio terapéutico ao
restaurar a producao natural de lagrimas

=+ aumenta significativamente a producdo natural de lagrimas’
7+ reduz a secura da superficie ocular’

dos pacientes que utilizaram a emulsdo oftalmica
RESTASIS® obtiveram uma melhora na escala do teste
de Schirmer aos seis meses (n = 238)

7 mais pacientes que -
utilizaram RESTASIS® obtiveram uma RESti’:'l Sf S
na scala do teste de
Schirmer aos seis meses contra veiculo: Trate 3 dw,,u d.;. .;.||“J p—
com RESTASIS' contra = com veiculo’ alravés da restauragio do

producao natural de lagrimas

PRk L a— www.allergan.com.br nf;—— ALLERCAN

i DS00-1T407T



Sumario - Contents

Editorial Editorial Adamo Lui Netto 521
Prevaléncia de alterag6es Prevalence of funduscopic Carlos Alexandre de Amorim Garcia,
fundoscdépicas em estudantes alterations in students Luciana Luna de Andrade,
na cidade de Natal/Brasil of Natal/Brazil Gabrielle Fernandes Dutra Nobre,
Alexandre Henrique Bezerra Gomes,
Fernando Oréfice 523
Remocéo da introflex&o Scleral buckle removal: causes and Manuel A P Vilela 528
escleral: causas e resultados results
Estudo comparativo da flora Study the conjunctiva‘s fungal Procépio Miguel dos Santos,
fangica conjuntival em microbiota of patients with leprosy, Fabricio Siqueira Mendonga de Melo,
portadores de hanseniase de hospitalized at the Colonia-Hospital Cinthia Mendonca de Melo,
Hospital-coléniae nos individuos and of healthy people, for comparison Luiz Cezar Gourlart de Maltez,
sadios no Planalto Central purposes. Regina Candido Ribeiro dos Santos 533
Correcgao optica de erros de Optical correction of refraction errors Romulo Ferreira da Silva,
refrac@o entre estudantes da among students of the first year Milton Ruiz Alves 540
primeira série do ensino of the elementary school: The
fundamental: O enfoque administrative focus.
administrativo
Artigo de Revisédo Ophthalmic approach to the Rogério de Almeida Tarcia,
Atendimento oftalmolégico politraumatized patient: Daniel Mendes Pinto 547
ao paciente politraumatizado: Classification and prognostic factors
Classificacéo e fatores
prognosticos
Glaucoma neovascular por Neovascular glaucoma after Abdo Abbas Abed,
retinopatia diabética proliferativa: proliferative diabetic retinopathy: Jodo Borges Fortes Filho 557
Relato de caso clinico com o Clinical case treated with the
tratamento pela cirurgia antiproliferative surgery and
antiproliferativa via endoscopia endoscopic cyclo-photocoagulation
Mixoma da conjuntiva Conjunctival myxoma Eduardo F. Marback,
em adolescente occuring in a teenager Patricia Couto Vigas,
Relato de caso Patricia Maria F. Marback,
Roberto L. Marback 563
indice remissivo do vol. 63 568
Necrolégio 580
ERRATA:

* Na edi¢cdo numero 04, volume 63, abril de 2004, pagina 265 -no artigo - “Custo beneficio na implantacéo do servico de visdo subnormal do

Instituto de Olhos o ABC".

Onde se |é: David Tayah, José Ricardo Carvalho Lima Rehder, leia-se: David Tayah, José Ricardo Carvalho Lima Rehder; Paulo

Sampaio.

Paulo Sampaio ocupa o cargo de Chefe do Setor Visdo Subnormal FUABC.

« Na edigdo numero 7-8, volume 63, julho-agosto de 2004, pagina 426 - no artigo - “Lente intraocular com croméforo amarelo - resultados”.

Ultima tabela da pagina.

Onde se |é: tabela V, leia-se: tabela VI .
Onde se |é: co-morbidade, leia-se: refracdo pds-operatéria.
Na mesma tabela o sinal de chave se encontra invertido

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (11-12): 519.

519



= ancamentos
ML

] ‘ m com.
”T(Emi‘ghn 174 u[.- wvi.opto.com. br

Edﬁ#h ﬂﬁﬂf‘;ﬁ.
; .\ '
o o

Lﬁﬁ?ﬁa de Fenda

A
AR
Altapretisa G
ermﬂﬁf:ﬁhdﬂﬁé g
Excelentequalidade H

deimagem,definicad. "
ebrifho:

.1.4‘!-

. WdEal pamm;ﬁ s
S iATio Tt paTa trabalhas -
BENCOTTT ] EntE dé Eontato),
W Proporciona -:uﬂ'F-:l'r‘;-:l

DTS I0 OPerAtoT dtrr.:ﬁ%_?

longosexamesy

Adaptadorpara
Lempadade fenda

N Spots disponivers
ALE-FTL 75, 125,200/
00 e 500 0m
ALETTT0.8,1.0,
I8 2.5 0843 mm

ao Cliente:
siurnlnisri Fone (11} 5506-8284 = Fax (11) 5506-5734
; * Sho Carles [SP): Fore (16) 3373-7000 = Fax {18) 3373-7001
e com b Dutras Localidades: GB00-167686 = Suporte & Vendas: 0800-123622



Editorial

Conduta na realizacao de
cirurgias demonstrativas ao vivo

As cirurgias demonstrativas ao vivo em cursos, simpoésios e congressos devem seguir 0s preceitos
do Cdédigo de Etica Médica que dizem:

Art. 2° - O alvo de toda a atencao do médico é a salde do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em
beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para
o exterminio do ser humano, ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Art. 11° - O médico deve manter sigilo quanto as informacfes confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas fun¢des. O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto
nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a salde do trabalhador ou da comunidade.

Estes artigos, inscritos nos Principios Fundamentais do Codigo de Etica Médica, representam
valores absolutos e inegociaveis. Nao estdo sujeitos a atenuantes, interpretacées, modismos,
flexibilidades ou relativismos. As discussdes que provocam devem prender-se unicamente a como
torna-los cada vez mais reais e efetivos num mundo cambiante, com estruturas econdémicas, politicas,
sociais e culturais que muitas vezes dificultam sua aplicacao na pratica médica cotidiana ou até mesmo
conspiram por sua supressao.

Uma das situacdes mais polémicas que os médicos enfrentam € a de realizacao de cirurgias de
demonstracao, seja diretamente em eventos, seja as realizadas a distancia mas acompanhadas atravées
de meios audiovisuais.

Esta pratica, bastante disseminada, apresenta uma série de vantagens. Permite que naquele
determinado procedimento, com evidentes resultados positivos na aprendizagem. Além disso, ajuda a
tornar os congressos e simpdsios cientificos mais atraentes, gerando um circulo virtuoso que beneficia
instituicBes cientificas, sociedades médicas e os mecanismos de transmissdo de conhecimento
consolidados.

Entretanto, uma série de cuidados devem ser tomados. Os primeiros deles referem-se as
condi¢des de realizacdo do procedimento. Nenhuma improvisa¢do pode ser tolerada. Nada que
possa prejudicar o paciente deve ser deixado ao acaso e os cuidados precisam ser redobrados. A
legitima proposta de disseminar o conhecimento deve estar em segundo plano, abaixo do bem-
estar do paciente.

Além disso, o paciente, ou seu representante legal, deve ser informado da condicdo em que
sera realizado o procedimento e manifestar, por escrito, seu consentimento. Medidas adicionais devem
ser tomadas para garantir sua privacidade e sua dignidade.

Os promotores da iniciativa, bem como todos os que dela participem, devem se informar
previamente no Conselho Regional de Medicina sobre os trAmites necessérios para a aprovacdo do
procedimento realizado em condi¢cdes de demonstracdo. Muitas vezes, o cirurgido € de um Estado
diferente daquele em que a cirurgia ocorre e varias providéncias precisam ser tomadas para garantir a
continuidade do tratamento, a responsabilidade dos varios envolvidos e as condi¢des éticas de realizagéo
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EDITORIAL

do procedimento. Tais exigéncias nada tém de burocraticas, mas tém o propésito de garantir o bem
maior: a saude do paciente.

Outra preocupacédo que os promotores das demonstrages precisam levar em conta € a recente
Resolucéo do Conselho Federal de Medicina que proibe o ensino de atos médicos a profissionais sem
formacdo médica. Garantias adicionais sobre a composicdo da assisténcia e dos participantes da
demonstracao sao necessarias para atender a essa exigéncia ética de nossa profissao.

Por fim, os procedimentos experimentais ndo devem se prestar a este tipo de divulgacéo e
discussao, ja que adquirem uma dimensdo mais problematica que precisa ser afastada definitivamente
de interesses comerciais.

O avanco da ciéncia médica é uma exigéncia da Humanidade, assim como o aprimoramento da
disseminacé@o do conhecimento médico. Saber cumprir estas nobres missdes subordinando-as ao valor
maior, que é a saude e a dignidade do paciente, € o grande desafio que devemos enfrentar e vencer
com determinacdo e coeréncia. Sempre.

Prof. Dr. Adamo Lui Netto
Conselheiro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
Tesoureiro do Conselho Brasileiro de Oftamologia
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Prevaléncia de alteracoes
fundoscopicas em estudantes
na cidade de Natal/Brasil

Carlos Alexandre de Amorim Garcia®; Luciana Luna de Andrade™; Gabrielle Fernandes Dutra Nobre™;

Alexandre Henrique Bezerra Gomes™; Fernando Oréfice™

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de alterac6es fundoscopicas em estudantes
de escolas das redes publica e privada de Natal-RN.

Métodos: Avaliagdo oftalmoldgica foi realizada em 990 alunos, de 5 a 21 anos,
matriculados nas escolas das redes publicas e privada do municipio de Natal-
RN, que estiveram cursando alguma série do ensino fundamental ou médio, no
periodo de 03 a 06 de 2001.

Resultados: Alteracdes fundoscopicas foram observadas em 5,3% dos
estudantes. As anormalidades encontradas, por ordem de freqiiéncia, foram:
branco sem presséo, 1,0%; cicatriz de retinocoroidite sugestiva de toxoplasmose,
1,0%; atrofia do epitélio pigmentado da retina, 0,8%; nevos da cordide, 0,4%;
escavacao da cabeca do nervo dptico aumentada, 0,4%; degeneracao em trelica,
0,3%; buraco operculado, 0,2%; fundus midpico, 0,2%; tortuosidade vascular
aumentada, 0,2%; granuloma sugestivo de toxocariase, 0,2%; hipoplasia da
cabeca do nervo 6ptico, 0,1%; persisténcia da artéria hialoidea, 0,1%; persisténcia
de fibras de mielina, 0,1%; retina sal e pimenta, 0,1%; retinosquise, 0,1%.
Conclusédo: Houve uma baixa prevaléncia de alteracdes fundoscépicas na
populacdo estudada.

Descritores: Fundoscopia; Estudos de prevaléncia; Saude escolar; Educacao
em salde; Epidemiologia/Fundo de olho.

* Professor de oftalmologia, PhD. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) Natal/Brazil.
** 30 ano de residéncia médica em oftalmologia, Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) (UFRN).
*** Professor de oftalmologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) Natal/Brasil.
**+* Professor de oftalmologia, PhD. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Estudante do servigo de oftalmologia do Hospital Universitario Onofre Lopes UFRN, Natal/Brasil.
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PREVALENCIA DE ALTERAGCOES FUNDOSCOPICAS EM ESTUDANTES NA CIDADE DE NATAL/BRASIL

ABSTRACT

Prevalence of funduscopic alterations in students of Natal/Brazil

Purpose: To assess the prevalence of fundus oculi abnormalities in students of
elementary and secondary public and private schools in Natal/Brazil.
Methods: An ophthalmological examination was performed on 990 students
aged 5 to 21 years from March to June of 2001.

Results: Fundus oculi abnormalities were diagnosed in 5.3% of the patients.
These abnormalities, were distributed as follows: white without pressure 1.0%;
retinochoroidal scar clinically suggestive as toxoplasmosis 1.0%; atrophy of the
retinal pigmented epithelium 0.8%; choroidal nevus 0.4%; large cup 0.4%; lattice
degeneration 0.3%; myopic fundus 0.2%; operculated tear 0.2%; augmented
vascular tortuosity 0.2%; granuloma clinically suggestive as toxocariasis 0.2%;
optic disc hypoplasia 0.1%; myelinated nerve fibres 0.1%; persistent hyaloid
artery 0.1%; retinopathy with salt and pepper appearance 0.1%; retinoschisis
0.1%.

Conclusion: The results showed low frequencies of fundus oculi abnormalities.
Keywords: Funduscopy; Prevalence; School health; Health education;

Epidemiology/Fundus Oculi

INTRODUCTION

unduscopic alterations are of utmost
F importance in ophthalmology. They affect
persons of all ages, in all parts of the world.
They are among the leading causes of legal
blindness in the Western Hemisphere *“****".

Ocular health programs for students are
important, since visual impairment interferes in
learning and development, its early identification
being of primary importance. Data from the World
Health Association show that there are 20 million
blind persons in the world, 2/3 of the cases being
preventable .

It is estimated that the vast majority of
Brazilian students have never undergone
ophthalmological examination and data from the
Brazilian Council of Ophthalmology (CBO) show
that 20% of these present some ocular disorder °.

The purpose of this study is to determine
the prevalence of funduscopic alterations in
students from the public and private school system
in Natal/Brazil.

METHODS

This is a transversal study, in which the
sample was randomly selected. It consisted of

subjects between the ages of 5 and 21 years,
enrolled in an elementary or secondary school,
in the private or public system in Natal, Brazil,
in 2001.

Four samples were considered for the
methodology, corresponding to the four districts in
which Natal is divided: North, South, East and West.

The student population in 2001 was
196.116, distributed by district and type of institution
(public or private).

The methodological procedure for the
sample selection was in two stages:

Stage |: Determining the sample size;

Stage II: Random selection of schools and
their respective students.

The size of the general sample of 990
students was distributed proportionally among the
four districts. Following this, the number of schools
and which of these would be selected from each
district, was determined by Proportional Probability
of Size method (PPS), taking into consideration the
type and level of each school. Of 341 schools, 79
were selected, from which were selected the
number of students per study period and number
of students per grade level, the selection being
taken from the school attendance list, with the help
of a random number generating computer
program.

The students answered a standard
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guestionnaire, applied by medical professors and
residents in Ophthalmology at UFRN, who provided
identification, social-economic level as well as
personal and familial nosologic precedents.

The 990 students underwent an
ophthalmological examination which included:
measuring visual acuity, diagnostic tests for
strabismus (Hirschberg, Krimsky and occlusion
test), refraction (retinoscopy under cycloplegia),
biomicroscopy, tonometry.. A drop of 1%
tropicamide and 1% cyclopentholate was instilled
and 40 minutes later refraction and indirect
binocular ophthalmoscopy were performed by two
retina specialists. Students who presented lesions,
biomicroscopy with a 78 diopter lens or three-mirror
Goldman lens was performed.

For purposes of statistical analysis, relative
and punctual frequency of the study variables was
performed, and the data were processed by SPSS

computer program (Statistical Package for Social
Science) Data Editor 10.0.

RESULTS

Funduscopic alterations were observed
in 5.3% of the students. Abnormalities
encountered, clinically suggestive, by order of
frequency were: white without pressure 1.0%;
retinochoroidal scar 1.0%; atrophy of the retinal
pigmented epithelium 0.8%; choroidal nevus
0.4%; large cup 0.4%; %; lattice degeneration
0.3%; myopic fundus 0.2%; operculated tear
0.2%; vascular tortuosity 0.2%; toxocariasis 0.2%;
optic disc hypoplasia 0.1%; myelinated nerve
fibres 0.1%; persistent hyaloid artery 0.1%;
retinopathy with salt and pepper appearance
0.1%; retinoschisis 0.1% (TABLE 1).

Table 1

Prevalence of funduscopic alterations in students of public and
private schools in natal/brazil, between march and june of 2001

Frequency
Alterations
Absolute Percentage

White without pressure 10 1.0
Retinochoroidal scar 10 1.0
Pigmentary epithelium atrophy of the retina 8 0.8
Choroidal nevus 4 0.4
Large cup 4 0.4
Lattice degeneration 3 0.3
Operculated tear 2 0.2
Myopic fundus 2 0.2
Augmented vascular tortuosity 2 0.2
Toxocariasis 2 0.2
Optic nerve hypoplasia 1 0.1
Hyaloidal arteria persistence 1 0.1
Myelin fibre persistence 1 0.1
Salt and pepper retina 1 0.1
Retinoschisis 1 0.1
Total 52 53
Normal 938 94.7

Total 990 100.0
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DISCUSSION

The most frequent funduscopic alteration
was white without pressure degenerative lesion.
The retina had a greyish, translucent appearance.
Associated findings included lattice degeneration
areas ”, present in two students.

The second most observed alteration was
retinochoroidal scar (1.0%). The lesions were
smooth, yellowish, with well-defined margins and
hyperpigmented, suggesting toxoplasmosis. They
were more frequent in the mono or polyfocal
posterior pole, as is usually described in the
literature *°. As to frequency of toxoplasmostic
ocular lesions in the general population, the
literature reports values between 0.6 and 17%""”.

Choroidal nevus lesions were unilateral,
hyperpigmented, circular, smooth, well delimited,
less than one optic disc in diameter and located
more frequently in the posterior pole. The
prevalence of 0.4% was less than that encountered
in the Caucasian population, which has levels of
up to 10% °°. Degenerative alterations of the
pigmentary epithelium of the retina, druses and
associated serous detachment, as occasionally
described “°, were not detected.

Among lesions predisponent to
rhegmatogenic detachment of the retina (RD) “**, the
most frequent found was lattice degeneration. Retino-
vitreum abnormality, which can also predispose for
retinal holes “, is more common in myopic individuals.
Findings associated with the lesions included
degenerative alterations of the posterior pole 7,
observed in one student. The lesions were detected
between the equator and the ora serrata, a location
frequently described in the literature, ““. The
prevalence of 0.3% was less than that encountered
in other studies, which varies from 6 to 10% “*~.

Retinal holes occur in 10-15% of the
population *. Occasionally, a small island of lattice
degeneration may be present at the site “. The
prevalence in this study was 0.2%. There were no
associated peripheral degenerative lesions.

Severe myopia, another risk factor for
developing RD “”, was present in 0.2% of the
students, while the prevalence is less than 2% in
the occidental population “”. Ophthalmoscopy
showed degenerative alterations in the posterior
pole, with islands of chorioretinal atrophy in two
students, 9 and 12 years of age.

Augmented bilateral vascular tortuosity,
symmetric and enveloping all guadrants of the retina,

was found in two students, 11 and 18 years of age.

Granuloma near the left optic nerve, with
areas of atrophy of the pigmentary epithelium,
without retinal traction and vasculature distortion was
observed in one 14-year-old student. He had visual
acuity, count fingers at 30 cm in the affected eye.
Another 16-year-old presented slightly pigmented
granuloma, well delimited, circular, and less than
one optic disc in diameter, in the left inferior temporal
vascular arcade, and visual acuity of 1.0 in both eyes.
None of the students reported contact with puppies.
In relation to prevalence of ocular toxocariasis, the
literature describes one case per one thousand
inhabitants in the state of Alabama, USA *.

Hypoplasia of the optic nerve, one of the
most frequent disc anomalies in clinical practice *,
presented a prevalence of 0.1% in the study
population. Ophthalmoscopy revealed small right
optic disc, enveloped by hypopigmented halo and
retinal blood vessels of normal caliber, in a 22-year-
old student. Low visual acuity, strabismus, lack of
foveal reaction, aniridia, microphthalmia and
nystagmus, occasionally present “, were not
observed.

Hyaloid arteria persistency, one of the most
common alterations of development *, was seen
in the left eye of one 16-year-old student.

Myelin fibre persistence affects males and
females equally and tends to be unilateral .
Affected eyes may have variable diminution of
visual acuity, hypermetropia, myopia, amblyopia,
strabismus, ocular nystagmus and druses of the
optic nerve **”, situations which were not observed.

Multiple small lesions, hypo and
hyperpigmented, diffuse, peripheral and bilateral
(retinal salt and pepper) were found in one 12-year-
old student, with visual acuity of 1.0 in both eyes.

Retinoschisis, a common clinical finding *,
generally bilateral, peripheral and predominantly
found in the inferior temporal quadrants “*”, is
encountered in 4-7% of the general population “*
a greater frequency than that found (0.1%). It is
more common in hypermetropic individuals . Upon
examination, a slight elevation of the retina was
encountered in the extreme inferotemporal
periphery of both eyes; in one 15-year-old student.

No signs suggestive of glaucoma were
observed in students with large cup (>0.6) “*”.

However, it is important to note that
individuals with visual impairment, being those from
retinal abnormalities or other etiologies, do not
usually attend schools, and therefore the results
obtained cannot be generalized for the entire

)
1
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population. There was a low prevalence of
funduscopic alterations in the study population.
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Remocao da introflexao escleral:
causas e resultados

Manuel A P Vilela*

RESUMO
Objetivo: Analisar a incidéncia e as consequéncias relacionadas a retirada do
material de introflexdo escleral.
Material e Métodos: Observacéo retrospectiva de série de casos. No periodo
entre 1997-2001 foram incluidos os casos cuja retinopexia foi realizada através
da introflex&o escleral primaria e que tivessem seguimento minimo de 6 meses.
No total sdo avaliados 413 procedimentos.
Resultados: A remocéo foi necesséaria em 13 olhos (3,15%). As esponjas
responderam por 46% destes materiais. A cultura foi positiva em 6 casos (46,1%)
para S aureus e S epidermidis. Seguimento médio de 27 meses. As principais
complicacdes relacionadas a remoc¢ao foram a retracdo conjuntival (2/13,
15,3%), o redescolamento de retina (1/13, 7,7%) e a granuloma piogénico (1/
13, 7,7%). Todas as retiradas foram precedidas pela suplementacédo com laser.
Concluséao: A retirada da introflexdo escleral foi necessaria em pequeno
namero de casos, estando associada a recidiva do quadro em 7,7% .
Palavras-Chave: Descolamento de retina, complicacdes pés-operatérias,
infeccgao.

*Professor adjunto-doutor; Regente da Disciplina de Oftalmologia da UFPEL; Chefe do Servigo de Retina e Vitreo e
Coordenador, Curso de Especializacdo em Oftalmologia “Prof lvo Corréa-Meyer”.

Trabalho realizado no Curso de Especializacdo em Oftalmologia “Prof Ivo Corréa-Meyer” e na Disciplina de Oftalmologia
da Universidade Federal de Pelotas-RS.
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ABSTRACT

Scleral buckle removal: causes and results

Purpose: The aim ob this study was analyze the complications related to the
scleral buckle removal.

Design: Retrospective observational case series.

Methods:Four hundred and thirteen eyes who underwent scleral buckle
procedure during 1997-2001 were evaluated retrospectively. The medical records
were analyzed, and the clinical outcome was evaluated.

Results: Thirteen eyes (13/413, 3,15%) had buckle extrusion. Sponges were
removed in 46%. Positive culture for S aureus and S epidermidis was seen in 6
cases.The complications observed were conjunctival retraction (2/13, 15,3%),
redetachment of the retina (1/13, 7,7%) and piogenic granuloma (1/13, 7,7%).
Photocoagulation was done before the removal in all cases.
Conclusions:Removal of scleral buckle motivated by extrusion of the surgical
materials were uncommon. The majority of the procedures were done after 18
months of the original surgery.. In our series, retinal redetachment related to
removal of the previous buckle developed in 7,7%.

Keywords: Retinal detachment, infection, buckle extrusion.

INTRODUCAO
s problemas, agudos ou cronicos,
freqientemente relacionados a

O introflexdo escleral (IE), tanto para

implantes como explantes, sdo: (a) cobertura
inadequada da(s) ruptura(s), (b) identacao
excessiva ou muito ténue, (c) perfuracédo e
sangramento gerados pela dissec¢é@o ou suturas,
(d) erosdo com migragéo, intruséo ou extrusdo dos
materiais, (e) infec¢do, (f) formacéo da “boca-de-
peixe” e pregas'?3,

Todos tém a potencialidade de
comprometer o resultado cirlrgico, exigindo, ndo
raro, revisao do procedimento®.

O objetivo do presente trabalho é o de
analisar a frequéncia e as conseqliéncias das IE
gue evoluem para erosao e extrusao, necessitando
da remocao dos materiais implementados na capa
escleral.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados os casos submetidos a
IE no periodo entre 1997 a 2001 de nosso Servico.
Os critérios de inclusédo foram os descolamentos
regmatogénicos (DR) operados pela primeira vez,
cujos implantes ou explantes, com ou sem

cintagem, tivessem seguimento minimo de 12
meses. As remocdes foram indicadas na presenca
de extrusdo e/ou infeccdo. Foram excluidos casos
como cirurgia de descolamento prévia, ou aqueles
submetidos a vitrectomia (simultanea ou tardia),
com dados incompletos nos prontuarios.

As técnicas de IE e de retirada das
préteses utilizadas em todos os casos constam em
outras fontes**. A fotocoagulacédo pré-remocéao foi
realizada com o auxilio do oftalmoscopio indireto
(OBI) e laser de arg6nio ou diodo (HGM® e Opto®,
respectivamente). As retiradas dos implantes e
explantes foram totais, bem como das suturas nas
areas expostas. Foi verificado qual a freqliéncia
do uso de esponja ou silicone. A faixa, quando
presente, era preservada apenas se ndo estivesse
igualmente exposta.

RESULTADOS

Nossa amostra é constituida de 413 olhos
operados. Destes, 13 (3,15%) pacientes
apresentaram extrusdo/infeccao do “buckle”
necessitando remoc¢éo. Esta complicagcdo surgiu
dentro dos primeiros 3 meses em 3 casos (23%)
e apds o sexto més nos restantes (77%). O mais
tardio a ser retirado foi com 39 meses (média 18
meses). A cultura foi positiva em 6 casos,
identificando S aureus (2/6) e S epidermidis (4/6).
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Todos tinham queixas de desconforto, dor e
secrecao, ainda que esta ultima fosse francamente
purulenta em apenas 4 casos.

O periodo de seguimento oscilou entre 11
— 64 meses (média de 27 meses).

As complica¢des observadas foram (a)
retracdo conjuntival (2/13 15,38%), granuloma
piogénico (1/13, 7,69%), redescolamento de retina
(1/13, 7,69%). A acuidade permaneceu inalterada
em todos 0s casos, exceto naquela com recidiva
gue nao quis submeter-se a outro procedimento.

Dentre os materiais, as esponjas foram
removidas numa propor¢do maior do que 0s
materiais de silicone duro. Na série, as esponjas
foram colocadas em 40% dos casos, respondendo
por 46% das explantagfes (Figuras 1-6).

DISCUSSAO

A |IE age: (a) modificando a direcao vetorial
das forcas tracionais; (b) deslocando o liquido
subretiniano para longe da ruptura; (c)
aproximando o epitélio pigmentado da retina
sensorial, e esta da porcdo gelatinosa do vitreo; e
(d) alterando a direcdo e magnitude das correntes
liquidas®.

Erros na fixacao, (suturas frouxas ou muito
superficiais), ou elementos, préteses (bandas,
pneus e esponjas) de dimensdes exageradas ou
multiplas, e, ainda, a infec¢cdo promovem,
assiduamente, a erosdo e exterioriza¢do dos
materiais introflexores?s.

Provocam desconforto, sensacgéo de corpo
estranho, dor localizada, hiposfagmas, tanto pela
exposicao e atrito (causa mecénica), como pelos
fendmenos flogisticos (esclerite, conjuntivite,
fistulas, celulite, abscessos retidos, exsudacéao
subretiniana e turvacdo vitrea). Além de
inevitavelmente requererem nova correcao
cirdrgica, o fato de serem removidos esta
associado a possibilidade de um re-
descolamento?3se.

A incidéncia conhecida de implantes ou
explantes expostos e ou infectados esta em torno
de 0,2-24%3%°. Nossa série foi colhida de forma
retrospectiva, e identificou uma incidéncia de
explantacé@o de 3,14%. (13/413 casos). Seis casos
com infeccdo comprovada. Dos casos com
infeccdo, 2 foram pelo S aureus e 4 pelo S
epidermidis. Benson' reporta outros patégenos
igualmente prevalentes: a Pseudomonas sp. € 0
Proteus sp. Arribas e outros®® comprovaram a

Figura 1

Figura 2

-

Figura 3

530

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (11-12): 528-532.



REMOGAO DA INTROFLEXAO ESCLERAL: CAUSAS E RESULTADOS

Figura 4

importancia de imergir as esponjas em solucao
antibidtica, reduzindo significantemente o risco de
infeccgéo.

A erosao e extrusao do “buckle” podem
ocorrer em qualquer periodo; aquelas
desencadeadas por infeccdo quase sempre sao
mais agudas; as demais estdo descritas em
gualquer periodo, porém em freqiéncia
decrescente ao longo dos anos*°, A causa das
infeccbes tardias é incerta*®, Asaria e
colaboradores®, analisando pela microscopia
eletrdnica os materiais removidos, concluiram que
0S microorganismos secretam uma matrix
(biofilme) capaz de protegé-los das defesas e
drogas, sendo uma possivel explicagdo para os
casos tardios de extrusdo e infeccao.

A incidéncia de DR nestas situagdes €
variavel, oscilando entre 0,2 — 30%%35%°, Esta
diversidade pode ser explicada pelas diferencas
de gravidade dos casos operados, complexidade
dos procedimentos adotados, materiais utilizados,
namero de operacdes, e periodos de seguimento.
Tivemos um caso de redescolamento (com mais
de 3 meses de cirurgia) de retina em nossa
amostra (1/13, 7,69%), 2 casos com retragao
conjuntival importante (15,38%) e 1 paciente que
desenvolveu granuloma piogénico (1/13, 7,69%).

A recorréncia do DR é maior naqueles
olhos cuja cirurgia tenha sido muito recente, ou
gue tenham componente tracional severoz>7°, Nos
casos agudos de infeccdo ou exposicdo dos
explantes tém sido sugeridos, quando possivel,
aguardar um tempo minimo (4- 6 semanas, usando
antibiéticos locais e sistémicos) para a reacéo de
adesédo e fotocoagular preventivamente (1 — 2

Figura 5

Figura 6

semanas antes). Nos casos com faixa, a mesma é
removida apenas se estiver igualmente
exteriorizada.Caso novo DR ocorra a re-
intervencdo pode ser realizada 7 dias apos a
remogao3sio,

Deutsch e colaboradores®? avaliando 1898
cirurgias observaram que a remocéo por infec¢céo/
extrusao foi necessaria em 3,2% (61 olhos). Destes,
a principal causa foi a extrusdo com 74% das
indicacBes. Redescolamento foi observado em 8%.
Deokule e outros®®, numa analise retrospectiva de
10 anos, notaram que a presenga de dor (40%) e
a extrusdo (47%) justificaram a maioria das
remogdes. A incidéncia de novo DR foi de 8,3%,
ndo guardando relagdo ao tempo de permanéncia
ou o motivo da explantacdo. Estas séries sao
bastante préximas dos dados anteriormente
publicados™.
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Em concluséo, a remoc¢éao dos materiais de
introflex@o escleral foi necesséaria em 3,12% dos
casos nesta série, causando recorréncia de
descolamento em apenas 1 paciente (7,69%).
Infec¢do foi comprovada em 46,1% dos materiais
analisados. Na maioria (77%) das vezes, a
explantacdo foi realizada apds os primeiros 3
meses (média 18 meses). E provavel que a
fotocoagulacdo exerca papel favoravel na
prevencdo dos DR tardios.
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Estudo comparativo da flora
fungica conjuntival em portadores
de hanseniase de Hospital-colonia
e nos individuos sadios

no Planalto Central

Procépio Miguel dos Santos*; Fabricio Siqueira Mendonca de Melo**; Cinthia Mendonca de Melo***;
Luiz Cezar Gourlart de Maltez ****; Regina Candido Ribeiro dos Santos*****

RESUMO

Objetivo: Comparar a flora fungica de pacientes portadores de hanseniase
residentes em Hospital-colénia e individuos sadios.

Métodos: Grupo A: sessenta e um pacientes portadores de hanseniase,
residentes no Hospital-colénia de Goiania. Grupo B: trinta e sete individuos de
varios bairros de Goidnia sem sinais e sintomas de qualquer alteracéo
oftalmolégica e sistémica.

Resultados: No grupo A foram isolados fungos da conjuntiva de 12 pacientes
(19,67%), sendo o género Candida o mais isolado seguido do Aspergillus spp e
Penincillium ssp. No grupo B foram isolados fungos da conjuntiva de 7 individuos
sadios (18,92%), sendo encontrados apenas fungos filamentosos dos géneros
Aspergillus spp, Penincillium spp, Absidia spp, Fusarium spp, Mucor spp,
Fonsecae petrosae.

Concluséao: Candida foi o género predominante na flora conjuntival dos
portadores de hanseniase: fato que poderia ser explicado pela imunodeficiéncia
celular que esses pacientes apresentam, associado ao olho seco e ao uso
prolongado de antibiéticos, o que levaria a predisposicao do referido agente
nos portadores de hanseniase do presente estudo.

Palavras-chave: Microbiota, Fungo, Conjuntiva, Hansen.

* Prof. Orientador do Decanato de P6s-Grad. da Univ. de Brasilia, Coordenador da Residéncia Médica em Oftalmologia
do Hosp. de Base/DF;

**Residente do terceiro ano do Hospital da Fundacdo Banco de Olhos de Goias;

*** Pos-Graduado nivel doutorado da Universidade de Brasilia, Oftalmologista do Instituto Panamericano da Visao;

****Ex-residente da Universidade Federal de Goias e do Hospital de Base/DF;

*****Prof, Orientadora do Decanato de P6s-Graduagdo da Universidade de Brasilia, Preceptora da Residéncia Médica

em Oftalmologia do Hospital de Base/DF;

Trabalho realizado no Hospital-col6nia Santa Martha e Laboratério de Patologia clinica do Hospital de Base de Brasilia.
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ABSTRACT

Purpose: To study the conjunctiva‘s fungal microbiota of patients with leprosy,
hospitalized at the Colonia-Hospital and of healthy people, for comparison
purposes.

Methods: Group A: sixty-one leprous patients. Group B: Thirty-seven people
that live in many sections in the city of Goiania, who do not show any signs or
symptoms of any pathology.

Results: 12 patients in group A presented fungi in their conjunctiva (19,67%).
The most outstanding type was Candida ssp, followed by Aspergillus ssp and
Penincillium ssp. Seven patients in group B also presented fungi in their
conjunctiva (18,92%).

Conclusions: The most outstanding type of fungus found in the leprous patients’
conjunctiva microbiota was Candida ssp, a fact that can be attributed to cellular
imunodeficiency in those patients , associated to both dry eye and long-term
use of antibiotics. All those facts combine to make Candida the foremost agent
in the patient’ microbiota, as observed in this study.

INTRODUCAO

doenca de Hansen é uma patologia que
Aacomete de 12 a 14 milhdes de pessoas

no mundo. A sua maior prevaléncia é em
paises equatoriqis, em especial na Africa, Asia e
América do Sul.

A cada ano séo detectados em torno de 600
mil novos casos. Entre os 79 paises considerados
endémicos para doenca de Hansen, o Brasil
destaca-se pela grande prevaléncia da doenca.
Isoladamente o Brasil é responsavel por cerca de
7% (158.334) da casuistica mundial, 855 das
notificagbes na América latina e junto com outros
24 paises em desenvolvimento, contribui com 93%
da totalidade de registros do planeta.’

A prevaléncia de manifestacdes oculares na
hanseniase esta relacionada com a duracéao da
infec¢do, resposta imune do paciente, época do
inicio e tipo de tratamento. O envolvimento ocular,
como o olho seco, a uveite anterior e a catarata,
ocorre mais freqiientemente na forma virchowiana.’

Os fungos podem comprometer a maioria das
estruturas oculares como palpebras, cdrnea e
aparelho lacrimal. O saco conjuntival, em virtude
da exposicéo ao ar e sua intima continuidade com
a pele, ndo permanece estéril, e a propria flora
normal pode representar fonte de infec¢éo.’

A flora bacteriana e micoética da conjuntiva
ocular vive em um equilibrio que pode ser
guebrado por baixa de resisténcia, presente em

doencas crbnicas, uso de corticoterapia e
antibioticoterapia tépica, facilitando o crescimento
de fungos e tornando o tecido corneano mais
susceptivel a invasdo destes microorganismos.*”

O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo
comparativo da flora fungica em portadores de
hanseniase residentes em hospital-colénia e
individuos sadios do Planalto Central.

METODOS

Foram estudados 98 individuos divididos
em 2 grupos:

Grupo A: sessenta e um pacientes
portadores de hanseniase, residentes do
Hospital-célonia de Goiania, com idade entre 18
e 84 anos (média de 54 anos e 9 meses). Vinte
e dois eram brancos, 30 mulatos e 9
negros.Todos 0s pacientes apresentavam a
forma clinica virchowiana. A duracédo da doenca
variou de 5 a 65 anos (média de 26 anos e 3
meses), do total de pacientes 39 eram do sexo
masculino e 22 do sexo feminino.

Grupo B: trinta e sete individuos de varias
localidades de Goiania sem sinais e sintomas de
gualquer alteracdo oftalmoldgica e sistémica. A
idade variou de 19 a 55 anos (média de 37 anos).
Sete eram do sexo masculino e 30 do sexo
feminino. Do total de individuos avaliados 27 eram
brancos, 8 mulatos e 2 negros.

Foi aplicado o teste de Fischer para a
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andlise estatistica dos dados.

O material proveniente de cada individuo,
foi colhido do férnice conjuntival, ultilizando
zaragatoas estéreis, em seguida foi semeado em
placas de Petri com 15 ml de Agar-Saboraud-
dextrose com gentamicina. As placas foram
conservadas a temperatura ambiente por 28 dias.
Caracteristicas macroscopicas e microscopicas
dos cultivos permitiram a identificacdo de grande
parte dos fungos. Quando necessario foram feitos
cultivos em laminas, provas fisiolégicas e
bioguimicas para identificacdo dos mesmos. As
placas foram examinadas e identificadas na
Secao de Microbiologia Ocular do Laboratorio de
Patologia Clinica do Hospital de Base de Brasilia.

Para comparar o nimero de fungos foi
aplicada a analise de variancia por postos de
Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

No grupo A foram isolados fungos da
conjuntiva de 12 pacientes (19,67%), sendo o
género Candida o mais isolado, seguido do
Aspergillus spp e Penincillium spp.

No grupo B foram isolados fungos da
conjuntiva de 7 individuos sadios (18,92%), sendo
encontrado apenas fungos filamentosos dos géneros
Aspergillus spp, Penincillium spp, Absidia ssp,
Fusarium spp, Mucor spp e Fonsecae petrosae.

N&o houve diferenca estatisticamente
significante (p= 0,207{p>0,05}) quanto a
proliferacdo de fungos na conjuntiva ocular dos
individuos do grupo A e B. Tabela | e gréfico I.

O isolamento de fungos leveduriformes
(Candida) foi maior no grupo A com diferenca
estatisticamente significante com p<0,05.

Tabela I
Freqiiéncia de fungos leveduriformes e filamentosos, isolados da conjuntiva de pacientes portadores de hanseniase,
residentes em Hospital-colonia e individuos sadios do Planalto Central.
Portadores de Hanseniase Individuos sadios
(N=61) (N=37)

Microorganismos N % N %
Fungos Leveduriformes
Candida spp 1 1,64 0 0
C.albicans 1 1,64 0 0
C.parapsilosis 1 1,64 0 0
C.tropicalis 1 1,64 0 0
Geotrichum spp 1 1,64 0 0
Fungos Filamentosos
Acremonium spp 1 1,64 0 0
Altenaria 1 1,64 0 0
Aspergillus spp 2 3,28 2 5,04
Chaetonium spp 1 1,64 0 0
Cladosporium spp 1 1,64 0 0
Drechslera spp 1 1,64 0 0
Penicillium spp 2 3,28 1 2,70
Phialophora spp 1 1,64 0 0
Absidia spp 0 0 1 2,70
Fusarium spp 0 0 1 2,70
Mucor spp 0 0 1 2,70
Fonsecae petrosae 0 0 1 2,70
Total (isolados) 15 7
N:Numero de fungos isolados
O: porcentual foi tomado em relagdo ao niimero total de individuos de cada grupo.
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DISCUSSAO

Neste estudo dos 37 individuos sadios
moradores da area metropolitana de Goiania
(grupo B), 7 (18,92%) apresentaram pesquisa
positiva para fungos na conjuntiva ocular. No Brasil,
a frequiéncia de fungos isolados da conjuntiva de
individuos sadios, descrita na literatura tem variado
de 15% (Cha et al.,1990), 20% (Santos et
al.,1997)", 25% (Costa et al.,1975)", 38% (Vieira
et al.,1989)" a 72% (Scarpi et al.,1985)" .

O achado de 18,92% (7 individuos) de
pesquisa positivo para fungos na conjuntiva de
individuos sadios esta préxima dos 15% (9
individuos) de Cha et al., (1990)". No entanto, estes
resultados sao discordantes da frequéncia de
fungos encontrados na conjuntiva de individuos
sadios verificada por outros autores™,
provavelmente pela distribuicdo geografica e nivel
sécio-cultural diferente das populagdes estudadas.

No grupo B (individuos sadios) s6 foram
encontrados fungos filamentosos, identificados
como Aspergillus spp, Penincillium spp, Absidia
ssp, Fusarium spp, Mucor spp, Fonsecae
petrosae, resultados semelhantes aos de Cha et
al., (1990)’e Santos et al., (1997) *onde
predominaram os fungos filamentosos e
discordantes de Vieira et al., (1989)" em que as
leveduras foram as mais frequientes.

As diferentes frequéncias de fungos
isolados da flora conjuntival normal, entre os
autores, podem ser atribuidas a fatores diversos,
tais como: diferentes condi¢cbes higiénicas

pessoais e gerais da populacdo avaliada,
condicdes climaticas diferentes e vegetacao propria
de cada regido, zona urbana ou rural*” e o padrao
sécio-econdmico da populacao.

A porcentagem de fungos encontrados na
conjuntiva de portadores de hanseniase foi de
19,67% (12 individuos). A exposicdo quase
permanente da conjuntiva ao meio externo é um
dos fatores que justificam a existéncia de uma flora
na conjuntiva sadia, variavel segundo a
procedéncia dos individuos e sua ocupacao.”

Candida spp foi 0 género predominante na
flora conjuntival de portadores de hanseniase.
Fungos de menor viruléncia como a Candida ssp
ocorrem em pacientes com sindrome de Sjogren,
eritema multiforme, endocrinopatia, diabetes,
alcoolismo, hipovitaminose e imunodeficiéncia.”Os
portadores de hanseniase possuem uma
imunodeficiéncia celular, e acredita-se que a
situacdo de imunodepressao, principalmente
celular, seja o fator predisponente para a
predominéncia do referido agente na flora fangica
de portadores de hanseniase, no presente estudo.”

Os pacientes hansenianos portadores
das formas multibacilares apresentam
comprometimento da producao de lagrima,
gerando o olho seco, favorecendo a colonizacao
da Candida spp na flora conjuntival.”

O uso de antibiéticos sistémicos,
especialmente os de amplo espectro, pelos
portadores de hanseniase, predispde ao maior
crescimento de Candida, pois suprime o
crescimento da flora bacteriana normal.’

Alguns autores ' descrevem que a
positividade e o género de fungos encontrados na
conjuntiva sdo variaveis, existindo dificuldade de
isolar o mesmo fungo quando repetido os exames
em épocas diferentes no mesmo individuo. Santos
et al.” estudaram a variacdo sazonal da microbiota
fungica em individuos sadios, portadores de HIV
e pacientes com AIDS, e ndo conseguiram isolar
0 mesmo fungo nesses individuos nas diferentes
estacdes do ano.

Estudos futuros deverdo ser realizados
para melhor determinar a flora fungica de
portadores de hanseniase que residem dentro e
fora de hospital-colénias.

Endereco para correspondéncia:
Prof. Dr.Procépio Miguel dos Santos
HIGS, 704, BI.B, casa28,

CEP 70331-752 — Brasilia-DF.
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Correcao optica de erros de refracao
entre estudantes da primeira serie
do ensino fundamental:

O enfoque administrativo

Romulo Ferreira da Silva* , Milton Ruiz Alves**

RESUMO

Obijetivos: Verificar o poder didptrico das lentes esféricas prescritas; identificar o tipo e
tamanho de armacgéo de Oculos destinada a maioria dos escolares; contribuir para
formar um dispensario 6ptico a fim de contribuir para o atendimento racional da demanda;
e oferecer estimativa orcamentaria de aquisicdo de lentes e de armacodes para a
confeccao de 6culos destinados a escolares ingressantes no ensino fundamental.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal descritivo. Desenvolveu-se pesquisa
operacional para conhecimento do problema, analise e busca de solugéo, considerando-
se o0 enfoque administrativo. A populacao foi formada por 500 escolares da 12. Série do
ensino fundamental, matriculados nas escolas publicas (estaduais e municipais) da
cidade de Boa Vista (Roraima), que submetidos a triagem visual promovida pela
Campanha “Olho no Olho” — 2001 foram encaminhados para exame oftalmico.
Constituiram as variaveis do presente estudo: idade (em anos), sexo, erro refrativo,
poder dioptrico das lentes esféricas prescritas (positivas e negativas), tipo e tamanho
de armacdo e formato facial.

Resultados: Dos 500 escolares examinados, 244 (48,8%) eram do sexo feminino e
322 (64,4%) tinham idade entre 6 e 7 anos. Considerando o nimero de olhos, 552
(55,2%) eram emétropes, 85 (8,5%) miopes, 146 (14,6%) hipermétropes e 271 (21,7%)
portadores de astigmatismo simples ou composto. Das 320 lentes prescritas (160
oculos), 47 (14.69%) eram esféricas positivas e 27 (8,44%) esféricas negativas. O
formato de rosto mais frequente foi o redondo (41,87%), seguido pelo oval (14,37%).
Houve predominancia da armacé&o unissex tamanho 42 (36,25%), seguida pela armacao
feminina tamanho 42 (25,00%) e armag&o masculina tamanho 42 (25,00%). A estimativa
de gasto para o atendimento de uma amostra de tamanho 500 foi de R$9.900,00 reais.
Comentarios: A montagem de um dispensario 6ptico com os tipos e tamanhos
predominantes de armacado (unissex 42 e masculina e feminina 42) pode contribuir
para o atendimento racional da demanda. O conhecimento do formato facial
predominante (redondo) pode favorecer novos desenhos de armacdes que satisfacam
a estética e contribuam para aumentar a fidelidade ao uso dos 6culos.

Descritores: Saude Publica. Triagem visual. Erros de refragdo. Administragao de Sadde.

* Pés-Graduando do Mestrado Profissionalizante em Administracdo da Pratica Oftalmoldgica, Universidade Federal
de S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina.
** Professor Livre-Docente e Professor Colaborador Associado da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo.
Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina,
para obtencgédo do Titulo de Mestre Profissional em Administracdo da Pratica Oftalmolégica.
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ABSTRACT

Optical correction of refraction errors among students of the first year
of the elementary school: The administrative focus.

Objectives: To verify the lens power of the prescribed spherical lenses; to identify
the type and size of frame of glasses destined to most of the students; to
contribute to form an optical dispen sing in order to contribute for the rational
attendance of the demand; and to offer budgetary estimate of acquisition of
lenses and of frames for the making of glasses destined to school children.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out, and was developed
operational research for knowledge of the problem, analysis and solution search,
being considered the administrative focus. 500 school children of 1st year of the
elementary school formed the population. School children registered in the public
schools (state and municipal) of the city of Boa Vista (Roraima), that submitted to
the visual screen promoted by the Campaign “Olho no Olho” —2001 were guided
for ophthalmic exam. The variables of the present study were: age (in years), sex,
and refractive error, power of the prescribed spherical lenses, type and frame
size and facial format.

Results: Of the 500 examined school children, 244 (48.8%) were of the feminine
sex and 322 (64.4%) had age between 6 and 7 years. Considering the number of
eyes, 552 (55.2%) had emetropia, 85 (8.5%) myopia, 146 (14.6%) hyperopia and
271 (21.7%) simple or composed astigmatism. Of the 320 prescribed lenses (160
glasses), 47 (14.69%) were spherical positives and 27 (8.44%) spherical negatives.
The format of more frequent face was the round (41.87%), preceded by the oval
(14.37%). There was prevailing of the frame unisex size 42 (36.25%), preceded by
the frame feminine size 42 (25.00%) and frame masculine size 42 (25.00%). The
expense estimate for the attendance of a size sample 500 was of R$9,900.00 real.
Commentaries: The assembly of an optical dispensing with the types and
predominantly sizes of frame (unisex 42 and masculine and feminine 42) it can
contribute to the rational attendance of the demand. The knowledge of the
predominant facial format (round) it can favor new drawings of frames that satisfy
the aesthetics and contribute to increase the compliance with the use of the glasses.
Descriptors: Public Health. Visual screen. Refraction errors. Health
Administration.

INTRODUCAO

abe-se que 85% do contato do homem

com o mundo da-se por meio da visao e os

problemas da visdo acarretam dificuldades
ao aprendizado e a socializacao". A quase
totalidade das criancas em idade escolar nunca
passou por exame oftalmico®. Estima-se que 10%
dessas criancas necessitam de oOculos e 10%
apresentam outro problema oftalmico®”.
Considerando essa problematica, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) deu inicio, em
1998, a Campanha Nacional de Reabilitacdo Visual
“Olho no Olho”, visando atingir alunos da 12. série

do Ensino Fundamental para a deteccédo e
tratamento de distlrbios visuais. Para a realizacao
da Campanha o CBO constituiu parceria com o
Ministério da Educacédo, que proveu recursos do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo
(FNDE)”. Em 2001, foram beneficiados 3.1000.000
alunos em 658 municipios com mais de 40.000
habitantes. Um exercicio de cidadania de 80.000
professores e 3.000 oftalmologistas, sendo
realizados 370.000 exames oftalmicos”.

Ao ingresso da crianca na escola, em razéo
do esfor¢o visual requerido, podem manifestar-se
distarbios oculares, pré-existentes ou néo, que, se
nao identificados e tratados, podem comprometer
0 processo ensino—aprendizagem. Ainda, podem
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interferir no rendimento escolar e psicossocial da
crianca, e dar origem a distlrbios comportamentais
e emocionais “*".

A abrangéncia da Campanha vem sendo
ampliada anualmente”. A necessidade do uso
racionalizado da verba para a aquisi¢cao dos 6culos
(armacdes e lentes) coloca em foco as vantagens
e desvantagens de se montar para cada moédulo
de atendimento um dispensario optico. E
fundamental oferecer aos escolares 6culos de boa
gualidade e estética e com adequado ajuste facial.

Este estudo, conduzido em populacéao
formada por escolares da 12. Série do ensino
fundamental, submetidos a triagem visual e
encaminhados para exame oftalmico, tem por
objetivos: verificar o poder diéptrico das lentes
esféricas prescritas; identificar o tipo e tamanho
de armacgédo de 6culos destinados & maioria dos
escolares; contribuir para formar um dispensario
Optico a fim de contribuir para o atendimento
racional da demanda; e oferecer estimativa
orcamentaria de aquisicdo de lentes e de
armac6es para a confecgdo de 6culos destinados
a escolares ingressantes no ensino fundamental.

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo.
Desenvolveu-se pesquisa operacional para
conhecimento do problema, analise e busca de
solucdo, considerando-se o enfoque administrativo.

Os professores, no municipio de Boa Vista
(Roraima), durante a realizagdo da “Campanha Olho
no Olho —2001”, por meio de triagem visual realizada
em 5.621 escolares da 12 série do ensino
fundamental de 13 escolas na rede municipal e de
66 escolas na rede estadual, encaminharam 589
(10,48%) para consulta oftalmica. Destes escolares,
500 (8,90%) foram examinados pelos médicos
oftalmologistas e constituiram a populagao do estudo.
Constituiram as variaveis do presente estudo: idade,
sexo, erro refrativo, poder dioptrico das lentes
esféricas prescritas (positivas e negativas); tipo e
tamanho de armacao; e formato facial.

Considerou-se emétrope o olho que
apresentava hipermetropia até +2,00 D, miopia até
-0,50 D e astigmatismo até -0,75D.

Para o registro dos dados utilizou-se ficha de
avaliacao oftalmica utilizada pela “Campanha Olho no
Olho — 2001™, acrescida de informacdes referentes
ao tipo e tamanho de armacao selecionada e o
respectivo formato facial do escolar examinado. Os

escolares foram submetidos a exame oftalmico com
os seguintes procedimentos: medida de acuidade
visual; inspecdo de anexos; biomicroscopia do
segmento anterior em lampada de fenda; avaliacdo
de motilidade ocular extrinseca; oftalmoscopia direta
e indireta; refratometria sob ciclopegia; e medida da
distancia naso-pupilar e da distancia pupilar. Para a
escolha da armacéo, considerando-se o tipo (unissex,
masculina ou feminina) e tamanho, utilizou-se um “Kit”
composto de 12 armac6es diferentes. O formato facial
dos escolares foi classificado de acordo com os
critérios adotados pela Contact Lens Association of
Ophthalmologists (CLAO)”, em redondo, oval, triangulo
invertido, quadrado, diamante, tridngulo em pé e
oblongo.

Para calcular os gastos com o atendimento
médico dos escolares triados pelos professores
e enviados para exame oftalmico considerou-se o
valor unitario de R$15,00 pagos pelo governo
federal por consulta médica realizada. Para calcular
0s gastos com a aquisicao dos oculos considerou-
se o valor unitério de R$15,00 pagos pelo governo
federal pela armacao, lentes e montagem.

RESULTADOS

Dos 5621 escolares ingressantes no 1° ano
do ensino fundamental da cidade de Boa Vista,
Roraima, 500 (8,9%) foram submetidos a exame
oftalmico e 160 (2,85%) tiveram Gculos prescritos.
Dentre estes escolares, 244 (48,8%) eram do sexo
feminino e 256 (51,2%) do sexo masculino. A idade

Tabela 1

Distribui¢do dos escolares submetidos a exame oftalmico
segundo a idade. “Campanha Olho no Olho” -
Boa Vista, Estado de Roraima- 2001

n =500
Idade (anos) f %
6a7 322 64,4
8a9 169 33,8
10all 6 1,2
12a13 3 0,6

Os estados refrativos encontrados em
ambos os olhos das 500 criancas examinadas
estdo na Tabela 2.
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Tabela 2

Distribuicio dos estados refrativos de ambos os olhos dos
escolares submetidos a exame oftalmico. Campanha “Olho
no Olho” - Boa Vista, Estado de Roraima- 2001

n=1000
Estado refrativo f %
Miopia 85 8,5
Hipermetropia 146 14,6
Astigmatismo 131 13,1
Miopia + Astigmatismo 39 3,9
Hipermetropia + Astigmatismo 47 4,7
Emetropia 552 55,2

A distribuico das lentes esféricas prescritas
pelo poder diéptrico esta nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3

Distribui¢do das lentes esféricas positivas prescritas,

Os formatos faciais dos escolares que
tiveram prescricdo de 6culos estdo na Tabela 5.

Tabela 5
Distribuicdo dos escolares com prescri¢io de 6culos
segundo o formato facial. “Campanha Olho no Olho”
- Boa Vista, Estado de Roraima — 2001
n=160
Formato f %
Redondo 67 41,87
Oval 23 14,37
Triangulo invertido 17 10,63
Quadrado 16 10,0
Diamante 15 9,37
Triangulo em pé 11 6,88
Oblongo 11 6,88

Os tipos e tamanhos de armacdes de
Oculos estao na Tabela 6.

Distribui¢do das lentes esféricas negativas prescritas,
segundo o poder diéptrico. “Campanha Olho no Olho” -
Boa Vista, Estado de Roraima — 2001

n=27
Dioptria Esférica f %
-0,75 2 7,4
-1,00 3 11,11
-1,50 5 18,52
-2,00 5 18,52
-2,50 4 14,8
-3,00 3 11,11
-3,50 1 3,7
-4,00 2 7.4
-5,00 1 3,7
-6,50 1 3,7

segundo o Poder diéptrico. “Campanha Olho no Olho” - Tabela 6
Boa Vista, Estado de Roraima — 2001
n=47 Distribui¢do dos tipos e tamanhos de armacgées de 6culos
prescritos. “Campanha Olho no Olho”- Boa Vista,
Dioptria Esférica f % Estado de Roraima — 2001 n=160
+1,00 2 4,26
+1,50 4 8,51 Tipo e tamanho de armacgao f %
ig’gg g }%’g; Unissex - 40 02 1,25
N 3’ 00 8 17:02 Unissex — 42 58 36,25
+3,’50 6 12,77 Feminina — 42 40 25,0
+4,00 4 8,51 Masculina — 42 40 25,0
+4,50 4 8,51 Unissex — 44 08 5,0
+5,00 2 426 Feminina — 44 05 3,13
+5,50 2 4,26 Masculina — 44 05 3,13
+6,00 1 2,13 Unissex - 46 02 1,25
Tabela 4

Obteve-se um total de gastos de
R$9.900,00 reais para o atendimento de uma
amostra de tamanho 500, considerando-se que o
governo federal gastou R$ 15,00 reais por exame
oftdlmico (500 x R$15,00) e R$15,00 reais por
oculos (160 x R$ 15,00).

DISCUSSAO

Os professores triaram 5.621 escolares da
12 série do ensino fundamental e encaminharam
589 (10,48%) para exame oftalmico. Estes
resultados sé@o similares aos relatados por Kara
José et al.”, em 1984, em triagem realizada por
oftalmologistas em 12.814 escolares, com 10,50%
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de encaminhamentos para exame oftalmico.

Este estudo revelou que dos 589 (10,48%)
estudantes encaminhados para consulta oftalmica,
500 (8,90%) foram examinados e 160 (2,85%)
tiveram prescricdo Optica. Para Costa et al.””
(1979), 6,33% dos casos examinados tiveram
indicacédo de lentes corretoras.

A maioria dos 500 escolares examinados
(64,4%) apresentava idade entre 6 e 7 anos
(Tabela 1). Neste periodo a descoberta e o
tratamento precoce de certos disturbios oculares
podem evitar problemas permanentes e
irreversiveis, que poderiam, inclusive,
comprometer o desenvolvimento intelectual e
sociabilidade da crianca®.

No presente estudo, analisaram-se 0s
erros refrativos e respectivos poderes didptricos
das lentes esféricas prescritas, considerando-se
cada olho e lente separadamente, uma vez que
um dos objetivos da investigacao foi verificar o
poder diéptrico das lentes esféricas a fim de
contribuir para o atendimento racional da
demanda. Pelo critério adotado, 552 (55,2%) olhos
foram classificados como emétropes, 85 (8,5%)
miopes, 146 (14,6%) hipermétropes e 217 (21,7%)
olhos portadores de astigmatismo simples ou
composto (Tabela 2).

Para a montagem de um dispensario de
lentes objetivando o atendimento de escolares em
larga escala deve-se considerar como parte dele
apenas as lentes de poder esférico cuja montagem
€ mais simples. Para as lentes cilindricas ou esfero-
cilindricas, geralmente, necessita-se de o6ptico
para obter-se um bom ajuste da lente na armacéo
e para boa adaptagdo da armacgdo ao rosto do
escolar. Das 320 lentes prescritas (160 6culos),
47 (14,69%) foram esféricas positivas e 27
(8,44%) esféricas negativas (Tabelas 3 e 4). O total
de lentes esféricas prescritas foi de 74 (23,12%).
O total de lentes cilindricas ou esfero-cilindricas
prescritas foi de 246 (76,88%), razao pela qual ndo
se justifica a montagem de um dispensario de
lentes esféricas para contribuir ao atendimento
racional da demanda. Por outro lado, o dispensario
pode ser montado com armacdes de estilo e
tamanho adequados aos escolares para
assegurar que a oferta de armagoes corresponda
a demanda levantada pela Campanha.

No geral, as armagdes ficam melhores
guando complementam a forma facial do usuario.
As armacfes mais estéticas sdo as que
apresentam profundidade e largura compativeis
com o rosto”. Neste estudo, o formato de rosto

mais freqliente foi o redondo (41,87%), seguido
pelo oval (14,37%), embora, todos os sete
formatos faciais pesquisados tivessem sido
registrados (Tabela 5). Geralmente, a forma correta
da armacéo sera oposta a do formato do rosto.
Um rosto redondo, por exemplo, fica melhor com
armacdes ovais, angulares ou ligeiramente
curvas”. As armacfes selecionadas para a
confeccdo dos oOculos eram angulares ou
ligeiramente curvas. Horwood® (1998) ressalta
gue a aceitacao e uso de 6culos pelos estudantes
nesta faixa etéria tém relagdo marginal com o
ganho subjetivo de viséo. A fidelidade ao uso dos
Oculos esta relacionada com uma boa adaptacao
a face (conforto) e principalmente a aceitacéo
pelos colegas®, dai a importancia da estética.

O produto final dos 6culos é a soma de
suas partes. Se as partes ndao combinam bem, o
produto € menos que perfeito”. A selecdo da
armacao (estilo e tamanho) e o ajuste apropriados,
também sao muito importantes. Um dos objetivos
do estudo foi obter informa¢des para montar um
estoque adequado de armacdes em diversos
tamanhos e desenhos para o atendimento da
maioria de escolares com 6culos prescritos em
Campanhas do tipo “Olho no Olho”. Nesta
investiga¢do, houve predominancia da armacao
unissex tamanho 42 (36,25%), seguida pela
armacado feminina tamanho 42 (25,00%) e
armacdo masculina tamanho 42 (25,00%). Estes
resultados mostram que a montagem de um
dispensério de armacdes, que leve em conta a
predominancia destes estilos e tamanho, contribui
para o atendimento racional da demanda.

Outra contribuicdo deste estudo é a
estimativa orgcamentaria para o atendimento
oftdlmico de 500 escolares e 0s custos de aquisicao
dos 160 Oculos prescritos. A amostra de tamanho
500 (escolares atendidos) originou-se da triagem
de 5621 escolares ingressantes da 12 série do
ensino fundamental do municipio de Boa Vista
(Roraima). Este numero cobre praticamente a
totalidade dos escolares ingressantes no ensino
fundamental na rede municipal e estadual daquele
municipio. Nos atendimentos destes escolares o
governo federal gastou R$ 15,00 reais por exame
oftalmico (500 x R$15,00) e R$15,00 reais por
Oculos (160 x R$ 15,00), perfazendo um total de
gastos de R$9.900,00 reais.

Pela inestimavel contribuicdo a saude
ocular destes escolares, Campanhas de Saude
Ocular do Escolar desta envergadura devem ser
realizadas com o apoio de toda a sociedade, pois
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representam um verdadeiro exercicio de cidadania,
raz&o da necessidade de nelas envolver os clubes
de servico, Exército (Forcas Armadas),
empresarios, autoridades governamentais,
imprensa escrita, falada, televisada, professores,
agentes de saulde e toda a equipe multidisciplinar.

Enderegco para correspondéncia:

Av. Nossa Senhora da Consolata, 368-W,
Boa Vista, Roraima, CEP 69301-010,
fone (95) 624-1406
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Artigo de Reviséao

Atendimento oftalmoldgico ao
paciente politraumatizado:
Classificacao e fatores prognosticos

Rogério de Almeida Téarcia*, Daniel Mendes Pinto**

RESUMO

Os traumatismos oculares sdo encontrados freqiientemente nos pacientes
politraumatizados. Para diminuir o risco de morte, de sequelas fisicas e visuais,
devemos identificar, classificar e prognosticar adequadamente as diversas
les6es envolvidas.

Este trabalho tem por objetivo analisar as classificacdes e os indices do trauma
geral e oftalmologico, permitindo uma melhor abordagem de cada caso, pelos
oftalmologistas da emergéncia, num contexto multidisciplinar.
DESCRITORES: Traumatismos oculares; trauma; classificagdo; prognostico;
indices de trauma; politraumatismos.

*Médico oftalmologista do Hospital de Pronto-Socorro Jodao XXl (FHEMIG) e assistente do Departamento de Ecografia Ocular do
Hospital Sdo Geraldo — Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte, MG.
** Médico cirurgido do trauma e vascular do Hospital de Pronto-Socorro Jodo XXl (FHEMIG). Angiologista e cirurgido vascular do
Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte, MG.
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ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO: CLASSIFICAGAO E FATORES PROGNOSTICOS

ABSTRACT

Ophthalmic approach to the politraumatized patient:
Classification and prognostic factors

Ocular injuries are frequent among major trauma victims. In order to decrease
death risk, physical and visual impairment, we must identify, classify and
accurately define prognosis regarding the many involved lesions.

The purpose of this paper is to evaluate general and ophthalmic trauma
classifications and scores, to achieve a better approach to each case, by the
emergency ophthalmologists, in a multidisciplinary context.

Key words: Eye injuries; trauma,; classification; prognosis; trauma scores; major

trauma.

INTRODUCAO

studos epidemiolégicos mostram uma

incidéncia consideravel de lesdes oculares

e orbitarias associadas a
politraumatismos®?. Sastry et al. (1993) conduziram
um estudo retrospectivo de 6.313 pacientes
politraumatizados em seis anos, com uma
incidéncia de 13,5% de lesdes oculares
concomitantes, perfazendo 856 pacientes. Poon
et al. (1999) encontraram 15,9% (178 casos) de
lesbes oculares e de anexos oculares em 1.119
vitimas de politraumas, num periodo de sete anos
e meio.

Na década de 80, nos Estados Unidos,
houve um decréscimo de lesdes oculares
definitivas com a obrigatoriedade do uso do cinto
de seguranca nos automéveis e, também, pela
substituicdo dos vidros péara-brisas temperados
pelos laminados, que sdo mais seguros pois nao
estilhacam®. Mesmo assim, em ambos 0s
trabalhos acima citados, a causa especifica
preponderante foi a dos acidentes automobilisticos,
que representaram, respectivamente, 52,1% e
74,1% dos casos avaliados com lesdes oculares,
envolvendo motoristas e ocupantes.

Sdo também  fatores isolados
determinantes de morbidade ocular em grandes
pronto-socorros: as agressoes fisicas®, os niveis
sanguineos de é&lcool elevados, maiores do que
100mg/dI®; as lesbes por arma de fogo®* , as
fraturas orbitarias e as fraturas de base de cranio,
estas com grande associacao a les6es do nervo
Optico®.

Considerando a magnitude do tema em

guestdao, pela sua forte representacao
epidemioldgica dentre as causas de seqtelas
visuais na populacdo e dos altos custos sociais
envolvidos®, todo paciente politraumatizado com
suspeita de lesdo ocular devera receber uma
atencéo especial, tanto no seu deslocamento pré-
hospitalar, quanto dentro do hospital, pela equipe
multidisciplinar que o atender. Este contexto
multidisciplinar é condicdo obrigatéria para se
minorar o risco de morte, de seqiielas fisicas, além
da morbidade visual.

Uma protecao adequada aos olhos com
suspeita de traumas penetrantes (concha
protetora, nunca curativo compressivo), bem como
um exame cuidadoso, sem exercer ‘pressdes’
inadequadas sobre estes olhos, s@o preceitos
basicos para se evitar iatrogenias, que podem
ocorrer durante a manipulagdo desses pacientes
no momento do resgate, ou mesmo, nas salas de
emergéncia dos pronto-socorros.

Da mesma forma, o oftalmologista que
avalia inicialmente o politraumatizado deve ter em
mente que o doente sentado a lampada de fenda
pode estar acometido de lesbes em outros
sistemas ainda nao diagnosticadas. Estas podem
ser ameacadoras a vida, e dever&o ser tratadas
prioritariamente, devendo o paciente voltar a sala
de emergéncia, ou até mesmo, ser referido a um
centro especializado para esta triagem inicial/
salvadora®.

Quando o paciente vitima de trauma ocular
€ de fato um paciente politraumatizado, com lesbes
em varios sistemas, devemos saber 0 momento
certo de avalia-lo, ndo interferindo na dinamica da
sala de emergéncia. A ordem para as multiplas
cirurgias indicadas deve seguir a l6gica de primeiro
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atender o que ameaca a vida (ex.: baco réto),
depois a funcéo (ex.: funcédo visual) e, por ultimo,
a estética (ex.: laceracao de pavilhdo auricular).

Este trabalho tem por objetivo analisar as
classificacbes e os indices do trauma geral e
ocular, apresentando-os aos oftalmologistas de
forma didatica e sintetizada. Desta forma
preparados, estes poderdo identificar, classificar,
tratar e prognosticar os casos de politraumatismos,
tanto do ponto de vista de mortalidade e morbidade
geral, guanto dos riscos de seqiielas visuais, assim
interagindo de forma correta com os demais
colegas da emergéncia.

Conhecendo os indices do trauma geral

Para que ocorra a pesquisa em trauma, ha
a necessidade da padronizacdo dos tipos de
lesGes, da quantificacdo da intensidade do dano
ao paciente e das modalidades terapéuticas
existentes. A aplicacéo de escalas que quantifiquem
a gravidade das les@es é essencial para que ocorra
uma uniformizagao dos achados clinico-cirdrgicos.
Com o objetivo de padronizar a linguagem, e
consequentemente, a metodologia cientifica, no
gue se refere a gravidade das lesdes, foram criados
varios indices (‘scores’) ou escalas de lesdes®. Os
indices de trauma sdo agrupados naqueles que
fornecem informacdes sobre o estado clinico do
paciente — indices fisioldgicos, e naqueles que
graduam o dano anatdbmico - indices
anatdomicos.

1) indices fisioldgicos

A intensidade do traumatismo leva a
alteracdes fisiolégicas que podem ser
guantificadas. Por exemplo, uma hemorragia mais
volumosa causa taquicardia, hipotenséao e
alteracbes do nivel de consciéncia. Estas levam,
por sua vez, a altera¢des dos sinais vitais, que séo
graduadas e agrupadas nos indices fisiolégicos.
Existem indices fisiol6égicos para avaliacdo pré-
hospitalar e para o0 acompanhamento do paciente
no hospital.

A) Escala de Coma de Glasgow ® é o
indice mais conhecido e leva em conta trés
respostas: a) abertura ocular; b) resposta motora;
c) resposta verbal (quadro 1).

B) indice de Trauma Revisado ou
Revised Trauma Score (RTS)® é o indice
fisiologico de maior abrangéncia e simplicidade.

O RTS é amplamente utilizado na triagem
pré-hospitalar e para avaliacdo da gravidade do

Quadro 1

Escala de Coma de Glasgow.

A. Abertura ocular
Espontanea
a0 comando verbal
a0 estimulo doloroso
nenhuma

—_— N W N

B. Resposta verbal
Orientado
Confuso
palavras inapropriadas
sons incompreensiveis
nenhuma

—_— N W A~ W

C. Resposta motora
obedece comandos verbais
localiza estimulo doloroso
reagdo de retirada ao estimulo doloroso
flexdo ao estimulo doloroso (decorticagio)
extensdo ao estimulo doloroso (descerebragio)
nenhuma

Total (A+B+C)

N =D whuo

3-1

paciente politraumatizado, quando este chega a
sala de emergéncia. Para o céalculo do RTS sao
levados em consideracdo: a) freqléncia
respiratéria; b) a pressao arterial e, c) nivel de
consciéncia, medido pela Escala de Coma de
Glasgow. Correlaciona-se fortemente com a
mortalidade e pode ser usado também para avaliar
a resposta terapéutica. Através de tabelas calcula-
se 0 RTS, com valores variando de 0 a 7,84.
Valores elevados sdo associados com melhor
prognéstico (quadro 2).

2) indices anatdmicos
Abbreviated Injury Scale (1990) - AIS-90

As primeiras descricbes de lesdes
traumaticas ocorreram na década de 1950-60, com
0 objetivo de caracterizar os traumas secundarios
a acidentes automobilisticos, uma vez que a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
vigente nao era suficientemente detalhada®. Em
1969, foi criada a primeira Abbreviated Injury
Scale (AIS), ou Escala Abreviada de Lesbes, no
intuito de descrever as lesGes traumaticas
menores (grau 1), até as quase fatais (grau 6).
Inicialmente criada para acidentes
automobilisticos, a AIS foi sofrendo revisées com
0 passar dos anos, vindo a incluir lesGes por
gualquer traumatismo, seja contuso ou
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Quadro 2

Revised Trauma Score (RTS)

Pontos na Escala Pressao arterial sistolica

Freqiiéncia respiratoria Valor relativo (v)

de Coma de Glasgow (mmHg) (P.A)) (incursdes/min) (F.R.)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

RTS=0,9368 X Glasgow (v

0,7326 x 4+ 0,2908 x 4 = 6,90.

, 70,7326 XPA.  +0,2908 X ER.  onde o subscrito (v) refere-se ao valor relativo ao Glasgow, PA e FR.
Por exemplo: um paciente que apresenta-se a admissdo com Glasgow = 11, PA = 100 mmHg e FR = 14, tem seu RTS = 0,9368 x 3 +

penetrante®, A versdo mais utilizada, com mais
de 2000 descricbes de lesdes traumaticas, é a de
1990 (AIS-90)@@ que inclui grupos de lesbes na
face, cranio, térax, abdome e extremidades. Como
exemplo, o quadro 3 mostra a classificacdo AlS-
90 para as lesdes de face.

Quadro 3

Classificagdo das lesdes de face pela A1S-90.

Tipo de lesao AIS-90

Lesdo superficial 1
Lesdo com perda de tecido ou perda de

mais de 20% do volume sangiiineo

Fratura de nariz ou mandibula sem exposi¢éo
Fratura de nariz ou mandibula com exposi¢ao
Fratura tipo LeFort" I e II

Fratura tipo LeFort" III

W N =W

* A classificagdo de LeFort refere-se a fraturas complexas maxilo-
naso-zigomatica.

LeFort I: fratura horizontal da maxila; LeFort II: fratura piramidal
da maxila, e LeFort III: disjuncéo cranio-facial.

Injury Severity Score — ISS

Para que a intensidade das lesdes em
varios segmentos corporais pudesse ser
guantificada, foi criado outro indice, o Injury
Severity Score (ISS), ou indice de Gravidade da
Lesdo®. Baseado nas lesdes graduadas pela AlS-
90, o ISS agrupa as lesdes de diferentes partes
do corpo, a saber, cabecal/pescoco, face, térax,
abdémen e pelve. Consiste na soma dos
guadrados das trés maiores pontuacbes da AlS-

90. Por exemplo, um paciente com ruptura do baco
(AlIS=3), trauma cranio-encefalico (AlS=4) e fratura
de pelve (AIS=5) teria a seguinte pontuacdo de
ISS: 32+ 42+ 52=50. Os valores do ISSvdo de 1 a
75, quanto maior o indice, maior a gravidade das
lesbes.

Trauma and Injury Severity Score — TRISS

O método TRISS - Trauma and Injury
Severity Score ou indice de Gravidade da Les&o
e do Trauma foi descrito por Boyd et al. (1987)
com o objetivo de prognosticar as lesdes
traumaticas®™. O método TRISS quantifica a
probabilidade de sobrevida. Para seu calculo
leva-se em consideracédo tanto o RTS, quanto o
ISS ja calculados, além da idade do paciente e
do tipo de trauma, se contuso ou penetrante.
Portanto, agrupa informac¢fes de um indice
fisioldgico (RTS) e de outro anatémico (ISS),
levando ao calculo da probabilidade de
sobrevida. Se um paciente tem o TRISS
calculado em 0,90 significa uma probabilidade
de sobrevida de 90%. O calculo é complexo
(quadro 4), no entanto, existem tabelas com
valores padronizados, previamente calculados,
que facilitam a determinag¢do do TRISS, e que
geralmente ficam afixadas nas salas de
emergéncia ou nas salas de cirurgia.

Consideremos a seguinte situacao: um
paciente de 30 anos, vitima de trauma penetrante
abdominal por arma de fogo, com RTS calculado
em 6,0 e um ISS de 25, tem o TRISS calculado
pela tabela-padrao em 0,93; ou seja, uma
probabilidade de sobrevida, com todo o tratamento
padrdo, de 93%; conseqlientemente, uma
probabilidade de 6bito de 7%.
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Quadro 4

Célculo do TRISS, levando em consideraggo os valores prévios
do RTS, ISS e idade.

TRISS = 1/(1+ €*), onde:
b=b,+b,(RTS) + b, (ISS) + b, (idade)
e =2,7183 (base do logaritmo Neperiano)

b() bl bZ b3
trauma contuso -1,2470  0,9544  -0,0768 -1,9052
trauma penetrante  -0,6029  1,1430  -0,1516 -2,6676

Classificacdo e progndstico
do trauma ocular

O trauma ocular devera ser avaliado de
forma sistematica e o mais rapidamente possivel,
visando a uma abordagem segura, considerando
a retaguarda vital ja apresentada neste texto. Para
se atingir este objetivo, devemos classifica-lo e
prognostica-lo de forma correta, embasados
cientificamente, o que tranquiilizara tanto o paciente
e sua familia, quanto o médico oftalmologista nas
guestbes médico-legais envolvidas.

Até a publicacdo da ‘Classificacéo
Estandardizada do Trauma Ocular’ por Kuhn et al.
(1996), nado existia uma terminologia aceita
internacionalmente, para uso na pratica clinica e
em pesquisas. Esta classificagdo é apoiada pela
Sociedade Internacional de Trauma Ocular e pela
Academia Americana de Oftalmologia, no intuito
de simplificar e sanar as ambigtidades que havia
no descrever das lesdes, criando assim, uma
linguagem comum.

A base desta classificacdo é considerar o
“tecido de referéncia” que é o globo ocular, como
um todo. A parede ocular, como aparece no quadro
5, restringe-se as rigidas estruturas da tanica
externa, a saber, esclera e cérnea.

As lesbes oculares sao divididas em: 1)
globo ocular fechado; 2) globo ocular aberto.
As fechadas sao subdivididas em 1.1) contusas, e
1.2) laceracéo lamelar (parciais). As abertas, por
sua vez, podem causar 2.1) rupturas do globo
(mecanismo de dentro para fora); ou 2.2) laceracdes
(energia de fora para dentro). Estas laceracfes
podem ser 2.2.1) penetrantes; 2.2.2) perfurantes;
2.2.3) corpo estranho intra-ocular (C.E.L.O.).

Quadro 5

Defini¢oes dos termos utilizados para a classificagido do trauma ocular
Adaptado de Kuhn et al. Ophthalmology. 1996; 103: 240-3

Parede ocular

Esclera e cornea

1) Globo ocular fechado
1.2) laceragdo lamelar

Auséncia de ferida de espessura total na parede ocular. Pode ser 1.1) contuséo;

2) Globo ocular aberto
pode se encontrar a) intacto; b) prolapsado; c) destruido

Presenga de ferida de espessura total na parede ocular. O bindmio cordide/retina

2.1) Ruptura

por vezes, substanciais

Causada por um objeto contundente que momentaneamente aumenta a pressao
intra-ocular. A ferida ocorre por mecanismo de dentro para fora, ndo necessariamente no sitio de impacto. Hernia¢des sdo freqiientes,

2.2) Laceragao
sitio de impacto

Causada por um objeto cortante, mecanismo envolvido é de fora para dentro no

2.2.1) Lesdo penetrante

Laceragdo com uma unica entrada

2.2.2) Lesao perfurante

Duas feridas (entrada + saida) causadas pelo mesmo objeto

2.2.3) Corpo estranho intra-ocular
penetrante, porém com implicagdes clinicas diferentes

Corpo estranho retido dentro do globo. Tecnicamente semelhante a uma lesdo

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (11-12): 547-555.
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Estes termos sao especificos, néao
havendo, portanto, uma condicdo que possa ser
descrita por mais de um deles. Nao ha a
necessidade de se indicar o tecido envolvido.
Quando um tecido é especificado, por exemplo:
lesdo penetrante corneana; refere-se a localizacéo
da ferida e ndo ao tipo de lesao®.

Pieramici et al. (1997) desenvolveram um
sistema de classificacdao do trauma ocular
mecanico (excluidas as lesbes quimicas, elétricas
e térmicas), embasado na terminologia padrédo do
guadro 5. Este sistema foi organizado pelo “The
Ocular Trauma Classification Group”, comité
formado por 13 oftalmologistas de sete instituicfes
separadas.

Este sistema classifica tanto as lesdes de
globo ocular aberto, quanto as lesdes de globo
ocular fechado, utilizando-se de quatro variaveis
anatbmicas e fisiolégicas, que ja demonstraram
ter significado progndstico em trabalhos
anteriores2

As variaveis selecionadas foram: 1) Tipo
de lesdo, baseado no mecanismo do trauma; 2)
Grau da lesao, definido pela acuidade visual do
olho lesado, no exame inicial; 3) Pupila, definida
como presenca ou auséncia de um defeito pupilar
aferente relativo (DPAR) no olho lesado; 4) Zona
da lesdo, baseada na extensao antero-posterior
da ferida (quadros 6 e 7).

Os outros fatores prognésticos constatados
na literatura, mas nédo incluidos nas tabelas foram:
tamanho da leséo, hemorragia vitrea, envolvimento

do cristalino, descolamento de retina e
endoftalmite®®. Neste sentido, o sistema foi criado
incluindo o minimo de fatores prognésticos, mas
com poderes descritivos das lesoes.

Ao classificarmos corretamente uma leséo
ocular, na avaliacéo inicial e/ou no per-operatério,
ndo é possivel aferir com maior precisdo o
prognéstico visual. Apds todo o tratamento e
tentativas de reabilitacdo, qual a probabilidade final
de uma acuidade visual igual ou melhor que 20/
40, ou quais as chances deste paciente sair sem
percepcdo luminosa, ou com cegueira monocular?

Pieramici et al. (2003) publicaram um
estudo da significancia progndstica da classificacao
acima proposta. Analisaram os prontuarios de 150
pacientes com lesdes de globo ocular aberto, e,
em modelos de regressao logistica, encontraram
gue todas as quatro variaveis (tipo de leséo, grau
- acuidade visual, pupila e zona) tiveram papel
significante no resultado visual final. Com um ajuste
estatistico, o grau da lesdo (acuidade visual inicial)
e pupila foram os mais significativos em predizer
a acuidade visual final®.

Kuhn et al. (2002) descreveram um
sistema que fornece uma expressdo numérica da
severidade da lesdo ocular, na tentativa de
prognosticar a acuidade visual final. O “Ocular
Trauma Score” (OTS), ou indice de Trauma
Ocular, vem preencher uma lacuna até entéao
existente na oftalmologia, mas j& preenchida na
traumatologia geral pelo TRISS®,

Foram utilizados 2500 registros dos bancos

QUADRO 6

Classificagao do trauma ocular mecanico de lesdes de globo ocular aberto
Adaptado de Pieramici et al. Am J Ophthalmol. 1997; 123: 820-31

1) Tipo

A- Ruptura

B- Penetrante

C- Corpo Estranho Intra-ocular
D- Perfurante

E- Misto

2) Grau — Acuidade Visual
(Snellen)

1. >20/40

2.20/50 a 20/100

3.19/100 a 5/200

4. 4/200 a percepgdo luminosa
5. Sem percepgdo luminosa

3) Pupila (fung@o retiniana e de nervo optico)

Positiva: com DPAR
Negativa: sem DPAR

4) Zona I: Restrita a cornea (incluindo o limbo)
II: Do limbo cérneo-escleral até a um ponto Smm posterior na esclera
III: Posterior a Smm de esclera
5562 Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (11-12): 547-555.
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Quadro 7

Classificag@o do trauma ocular mecanico de lesdes de globo ocular fechado.
Adaptado de Pieramici et al. Am J Ophthalmol. 1997; 123: 820-31.

1) Tipo

A- Contusdo

B- Laceragéo lamelar

C- Corpo estranho superficial
D- Misto

2) Grau — Acuidade Visual
(Snellen)

1. >20/40

2.20/50 a20/100

3.19/100 a 5/200

4. 4/200 a percepgdo luminosa
5. sem percep¢do luminosa

3) Pupila

Positiva: com DPAR
Negativa: sem DPAR

4) Zona

I: Externa (limitada a conjuntiva bulbar, esclera e cornea)

plana.

II. Segmento anterior (estruturas internas a cornea, no segmento anterior,
incluindo a cépsula posterior do cristalino e pars plicata, mas exclui a pars

III. Segmento posterior (todas as estruturas internas posteriores a capsula
posterior do cristalino.

de dados de trauma ocular dos Estados Unidos e
da Hungria (pais de origem do Dr. Ferenc Kuhn),
com suporte financeiro do “Centers for Disease
Control and Prevention” (CDC, Atlanta, EUA).

As variaveis analisadas inicialmente
excederam-se de 100, e foram limitadas
estatisticamente a um namero razoavel e facil de
executar no exame inicial do paciente, ou no per-
operatério. Um namero bruto foi alocado para cada
uma das variaveis. Se certa variavel nao esta
presente, seu valor é zero (quadro 8). A somatéria

simples dos pontos remete a uma categoria do
OTS e sua acuidade visual esperada, em
probabilidade percentual (quadro 9). O indice de
trauma se torna fundamental nas decisdes de
triagem, nas abordagens clinico-cirlrgicas e na
reabilitagdo®.

E importante observar que em termos de
recuperacao anatémica/morfolégica a cirurgia
vitreo-retiniana esta muito avancada. Porém,
guando se fala em recuperacao funcional de
traumas oculares graves, ainda falta um longo

Quadro 8

Calculando o Indice de Trauma Ocular (OTS): pontos brutos
Adaptado de Kuhn et al. Ophthalmol Clin North Am. 2002; 15: 163-5

Variaveis Pontuagédo bruta
Acuidade visual inicial Sem percepgao luminosa 60
Percepgdo luminosa / movimentos de mao 70
1/200 a 19/200 30
20/200 a 20/50 90
20/40 100
Ruptura -23
Endoftalmite -17
Lesdo perfurante -14
Descolamento de retina -11
Defeito pupilar aferente -10
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Quadro 9

Calculando-se o indice de Trauma Ocular (OTS): tabela de conversio dos pontos brutos obtidos
na quadro 8 para uma das cinco categorias do OTS.
Adaptado de Kuhn et al. Ophthalmol Clin North Am. 2002; 15: 163-5.

Somatoria OTS Sem percepgao Percepgdo luminosa / 1/200 a 19/200 20/200 a 20/50 20/40
dos pontos luminosa movimentos de mao

0-44 1 74% 15% 7% 3% 1%
45-65 2 27% 26% 18% 15% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 31% 41%
81-91 4 1% 2% 3% 22% 73%
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94%

caminho a ser percorrido®, justificando as baixas
percentagens atuais do OTS, para a recuperagao
visual completa.

Consideracgfes finais

A traumatologia ocular envolve um
grande numero de conhecimentos especificos
em varias areas da oftalmologia, baseando-se
tanto na literatura cientifica, quanto na
experiéncia pessoal do cirurgido®. No contexto
do atendimento ao politraumatizado, o
oftalmologista é exigido ao maximo, devido aos
outros fatores também envolvidos, como, por
exemplo, o risco de morte, a iminéncia de
seqlielas, as questbes médico-legais-policiais e
o convivio multidisciplinar.

Este texto vem colaborar nesta pratica, tdo
necessaria nos dias atuais, e ndo tem a pretensao
de esgotar o0 assunto. Ao contrario, novos estudos
sdo estimulados e esperados por nés, no sentido
de compartilharmos o desejo de aprender.
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Glaucoma neovascular por retinopatia
diabética proliferativa: Relato de caso

clinico com o tratamento pela cirurgia
antiproliferativa via endoscopia

Abdo Abbas Abed* ; Jodo Borges Fortes Filho**

RESUMO

Objetivos: Os autores apresentam o caso clinico de um paciente portador de glaucoma
neovascular decorrente de retinopatia diabética proliferativa em seu Unico olho com
visao e que foi tratado cirurgicamente com uma combinacéo de procedimentos conhecida
como “cirurgia antiproliferativa” a qual consta de lensectomia sem implantacédo de lente
intra-ocular, vitrectomia via pars plana, endopanfotocoagulacdo retiniana com diodo
laser e endofotocoagulacdo direta dos processos ciliares em 270° com diodo laser
aplicado através do endoscopio via pars plana.

Descricdo do caso: Paciente com 63 anos de idade, portador de retinopatia diabética
proliferativa avancada bilateral sem tratamentos prévios por fotocoagulacdo com laser,
com visdo apenas de percepcdo luminosa no OD e amaurose no OE, desenvolveu
hemorragia intravitrea total e glaucoma neovascular apés formagdo de “rubeosis iridis”
em seu olho Unico com visdo e catarata secundaria. Ndo se conseguiu controle da
presséo intra-ocular com tratamento clinico e o mesmo foi submetido a cirurgia de
lensectomia sem implantacdo de lente intra-ocular, vitrectomia via pars plana,
endopanfotocoagulacdo retiniana com diodo laser e endofotocoagulagdo direta dos
processos ciliares em 270° com diodo laser aplicado através do endoscépio via pars
plana com os objetivos de melhorar a transparéncia dos meios, panfotocoagular a
retinopatia diabética proliferativa diminuindo a isquemia periférica e melhorar as condi¢des
do glaucoma neovascular tentando-se preservar a visdo nas melhores condi¢6es
possiveis, pois a tendéncia natural seria a amaurose do olho Unico por pressées intra-
oculares permanentemente acima de 40 mmHg apesar do tratamento clinico.
Instituicdo: Curso de Especializagdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de
Porto Alegre

Comentérios: Apdés a cirurgia o paciente melhorou a visdo de percepgdo luminosa
para 20/40 com a correcdo 6ptica. Ocorreu redugdo e controle da presséo intra-ocular
no pds-operatorio com o uso apenas de colirio betabloqueador apesar de ndo ocorrer
regressao ou progressao da “rubeosis iridis” pré-existente. Esta situacdo permaneceu
mais ou menos inalterada por quase 10 meses apds o procedimento com o paciente
mantendo acuidade visual de 20/40. O mesmo desenvolveu, apés este periodo, nova
hemorragia na cavidade vitrea possivelmente decorrente de piora de sua condigdo
clinica geral em funcé@o do diabetes e veio a falecer pouco tempo apés.
Palavras-chave: Glaucoma neovascular, fotocoagulagcdo endoscoépica,
panfotocoagulacdo, retinopatia diabética, vitrectomia via pars plana.

* Preceptor do Setor de Retina e Vitreo do Curso de Especializagdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de
Porto Alegre.

** Professor de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da UFRGS. Mestre em Oftalmologia pela Escola Paulista de
Medicina. Coordenador do Curso de Especializagdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre.

Curso de Especializacdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre
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ABSTRACT

Neovascular glaucoma after proliferative diabetic retinopathy:
Clinical case treated with the antiproliferative surgery and
endoscopic cyclo-photocoagulation

Purposes: This paper describes the clinical case of a 63 years-old patient with
proliferative diabetic retinopathy in a very advanced stage in his only eye with
vision. The patient developed vitreous hemorrhage and neovascular glaucoma
after iris neovascularization in this eye. Medical treatment for neovascular
glaucoma could not afford reduction of the intraocular pressure and the patient
undergo to antiproliferative surgery by lensectomy without intraocular lens
implantation, pars plana vitrectomy, pan retinal endophotocoagulation by the
diodo laser and endoscopic cyclo-photocoagulation of the ciliary process in 270°
to the management of the neovascular glaucoma.

Place: Curso de Especializacdo em Oftalmologia do Hospital Banco de Olhos
de Porto Alegre

Comments: The visual acuity improved from light perception to 20/40 after the
surgery. The intraocular pressure remained controlled with medical treatment
for the glaucoma but the iris neovascularization did not recover. Ten months
after the procedure the patient, still with 20/40 of visual acuity in this operated
eye, developed a new vitreous hemorrhage and after that deceased for systemic

complications of the diabetes.
Keywords: Neovascular

glaucoma,

cyclophotocoagulation,

panphotocoagulation, diabetic retinopathy, vitrectomy.

INTRODUCAO

glaucoma neovascular, guando se instala,
O € uma condicao complexa onde pouco se

pode fazer para a preservacdo da visao
€m nossos pacientes.

Varias séo as opc¢bes para o tratamento do
glaucoma neovascular, porém dois métodos
cirlrgicos sao os mais empregados para a tentativa
de se controlar a pressao intra-ocular elevada: 1 -
cirurgias antiglaucomatosas fistulizantes com
antimetabdlitos ou valvulas e 2 - procedimentos
ciclodestrutivos. Entre estes sdo mais utilizados a
ciclocrioterapia transconjuntival, a crioterapia
epiescleral periférica, o diodolaser transescleral e,
mais modernamente, a fotocoagulacao direta dos
processos ciliares internamente via endoscopia. A
escolha entre as alternativas cirdrgicas vai depender
da persisténcia de visao residual, da dor e sintomas
sentidos pelos pacientes e das complicacdes
inerentes a cada procedimento (1, 2).

A panfotocoagulagao retiniana pelo laser
argdnio ou pelo diodo laser, bem como a

criopexia periférica tém sido tratamentos efetivos
para melhorar as condicbes de isquemia em
olhos predispostos ou portadores de uma
situacao de glaucoma neovascular desde muitos
anos. Estas opc¢des de tratamento sao muito
eficientes em olhos com boa transparéncia do
cristalino ou do vitreo.

A cirurgia antiproliferativa consta de
lensectomia via pars plana sem implantagdo da
lente intra-ocular, vitrectomia via pars plana,
endopanfotocoagulacao retiniana com o diodo
laser seguida de endofotocoagulacdo direta dos
processos ciliares através do endoscopio via pars
plana. Este complexo procedimento tem sido
proposto baseado na teoria de que o glaucoma
neovascular responde bem a panfotocoagulacéo
retiniana obtida com a cirurgia da vitrectomia via
pars plana por esta proporcionar um fundo visivel
onde o laser pode ser aplicado em toda a extensao
da retina periférica. Ao mesmo tempo, a
fotocoagulacéo direta dos processos ciliares via
pars plana com o endoscépio proporcionaria uma
diminuicdo imediata da presséo intra-ocular
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Figuras 1: A e B - Neovascularizagdo da iris por ocasido do transoperatorio

Figura 2 - Infusdo colocada na pars plana e lensectomia com a ponteira
do vitreofago

melhorando a perfusdo em toda a retina. Esta
opcao de tratamento poderia ser empregada em
olhos onde opacificacbes de meios néo
permitissem um adequado tratamento inicial pela
fotocoagulacdo da retina periférica (7).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente com 63 anos de idade em
tratamento para diabetes ha apenas 10 anos,
portador de retinopatia diabética proliferativa em
estagio final bilateral, sem tratamentos prévios por
fotocoagulacéo a laser, complicada por glaucoma
neovascular nos dois olhos estando amauroético
do OE, mas mantendo visdo de percepcéo
luminosa no OD em funcdo de hemorragias vitreas
de repeticdo h4 mais de dois anos com piora

recente desde os Ultimos dois meses (Fig 1 A e
B). A presséo intra-ocular no Unico olho com viséo
nunca ficou aquém de 40 mmHg com o0 maximo
de tratamento possivel e o paciente aceitou ser
submetido a cirurgia de lensectomia sem
implantacdo de lente intra-ocular (Fig. 2),
vitrectomia via pars plana (Fig. 3A),
endopanfotocoagulagéo retiniana com diodo laser
(Fig. 3B) e endofotocoagulacdo direta dos
processos ciliares em 270° aplicado através do
endoscopio também com diodo laser (Fig. 4 A, B,
C e D) com os objetivos de limpar a cavidade vitrea
hemorragica e tentar-se diminuir o estimulo a
neovascularizacdo do segmento anterior.

A cirurgia transcorreu sem maiores
intercorréncias. Duas semanas apds o procedimento
a pressao intra-ocular mantinha-se em 34 mmHg com
medicacao Unica do colirio betabloqueador de maleato
de timolol 0,5% (1 gota 2x/dia) tendo caido para 24
mmHg apo6s 30 dias sempre com a mesma
medicacgdo. A acuidade visual medida 30 dias ap6s a
cirurgia foi de 20/40 com a correcéo Optica de + 10,00
esf pela lensectomia sem implantacéo de lente intra-
ocular. A presséo intra-ocular se manteve entre 18 e
22 mmHg sempre com a mesma medicacio nos dez
meses seguintes. O fundo de olho permaneceu visivel
com a retina panfotocoagulada sem sinais de novos
focos neovasculares no polo posterior, assim como a
AV também permaneceu estavel.

N&o ocorreu regresséo da “rubeosis iridis”,
porém a mesma nado progrediu durante todos o
periodo pds-operatdrio. Dez meses apos o
procedimento o paciente desenvolveu nova
hemorragia na cavidade vitrea possivelmente
decorrente de piora de sua condi¢&o clinica geral
pelo diabetes (hiperglicemia de 250/300 mg/dl e
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- &

Fig. 3A — Hemorragia intravitrea total sendo melhorada com a Fig. 3B — Panfotocoagulagdo retiniana com o diodo laser intra-ocular
vitrectomia aplicado apds a melhora da hemorragia intravitrea pela vitrectomia

Fig. 4: A,B,C,D — Imagens dos processos ciliares fotocoagulados pelo diodolaser através da pars plana vistos pelo endoscopio
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hemoglobina glicosilada de 10) e veio a falecer
em funcdo das complicacdes sistémicas.

DISCUSSAO

O glaucoma neovascular se origina a partir
de severa isquemia na periferia da retina. A hipoxia
retiniana, decorrente de alteracdes vasculares pré-
existentes, produz fatores de crescimento VEGF
(vascular endotelial “growth factor”) a partir das
células de Muller e das células do epitélio
pigmentar. O chamado fator VEGF conduz todo o
globo ocular a uma situagdo de neovascularizacao
e o glaucoma (neovascular) é o final de todo este
processo. A neovascularizacdo da iris ou “rubeosis”
pode comecar tanto no angulo iridocorneano
guanto na borda pupilar. Com maior freqiiéncia se
inicia a partir da borda pupilar se dirigindo ao seio
camerular onde se transforma em tecido
fibrovascular que, ao se contrair, fecha o angulo
da camara anterior, causando aumento acentuado
e, na maior parte das vezes, incontrolado da
pressao intra-ocular. Ap6s um periodo de pressao
intra-ocular muito elevada que pode conduzir a
uma atrofia rapida do nervo 6ptico, o quadro ainda
pode evoluir para a hipotonia ou para a atrofia do
globo ocular se os processos ciliares se tornarem
cobertos pelo tecido fibrovascular neoformado.

A maioria dos casos de glaucoma
neovascular se associa com oclusdo da veia
central da retina, sindrome ocular isquémica ou
com retinopatia diabética proliferativa em fases
avancadas, conforme foi o caso do paciente aqui
estudado.

Nos pacientes portadores de catarata ou
de hemorragia no vitreo quase sempre a visdo da
periferia da retina fica prejudicada impedindo que
o laser possa ser eficientemente aplicado
ambulatorialmente e a crioablacdo periférica
poderia ser empregada, neste momento, com igual
eficiéncia ao laser em casos de opacidades dos
meios (3, 4, 5, 6).

A cirurgia endoscdpica, que permitiu a
fotocoagulacao por laser ser aplicada diretamente
nos processos ciliares, vem ganhando novos
adeptos e novas indicacdes desde os trabalhos
iniciais publicados a partir de 1986 (7, 8, 9, 10).

Numerosas publica¢bes tém mostrado que
um eficiente tratamento de panfotocoagulagdo na
retina periférica praticamente elimina o risco do
aparecimento do glaucoma neovascular em olhos
predispostos, sempre que se tenha visao da

periferia retiniana para que o laser possa ser
aplicado. Ap6s uma eficiente panfotocoagulacéo, a
retina periférica, em hipdxia, ndo mais produziria o
fator de crescimento se as areas isquémicas fossem
transformadas em &reas de anoxia. Desta forma
se consegue inibir o estimulo a neovascularizacéo.
A ciclofotocoagulagdo aplicada por
endoscopia tem se tornado uma importante arma,
como tentativa de controlar glaucomas refratarios
aos tratamentos convencionais em olhos ainda
com viséo, podendo contribuir para manutengao
da acuidade visual por um periodo maior, tendo,
neste sentido, vantagens sobre a via transescleral
por ser um procedimento mais controlado do que
a crioablacéo periférica ou mesmo o diodo laser,
guando aplicado transescleralmente por serem
procedimentos que podem gerar maior reacéo
inflamatdria e quebra da barreira hemato-retiniana,
podendo produzir contracdo severa da
fibrovascularizagdo levando a descolamento de
retina tracional (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).
Com a vitrectomia combinada aos demais
procedimentos aqui mencionados, ainda seria
possivel, caso necessario, se obter um
tamponamento interno com o uso do Gleo de silicone
para prevenir um novo sangramento na cavidade
vitrea no periodo pos-operatério. O 6leo de silicone,
gue néo foi utilizado no paciente aqui estudado,
poderia permitir uma visao nitida do fundo para a
detecgdo de complicagdes pds-operatérias.

CONCLUSOES

A cirurgia antiproliferativa pode ser
considerada uma nova opg¢do para 0 manuseio
de pacientes portadores de glaucoma
neovascular em olhos ainda viaveis ou em
situacdes de olho Unico com visdo, conforme foi
0 caso do paciente descrito neste trabalho que
melhorou a visao inicial de percepc¢ao luminosa
para 20/40 mantendo-se assim por um tempo
aproximado de 10 meses.
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Mixoma da conjuntiva
em adolescente
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Resumo

Objetivo: Relatar caso atipico de mixoma da conjuntiva. Relato do caso: Paciente
feminina, 11 anos de idade, com lesdo em conjuntiva nasal esquerda notada
ha um més. Ao exame a leséo nao apresentava mobilidade, sendo feita suspeita
de doenca linfoproliferativa ou tumor estromal. Submetida & excisdo cirdrgica
teve diagnostico final de mixoma da conjuntiva. Apresentou recidiva da lesao
dois meses apos a primeira cirurgia, sendo submetida a nova excisédo. Apés 18
meses ndo havia sinal de doenga recorrente.

Comentarios: O caso descrito € peculiar devido a baixa idade de apresentacao,
localizag&o nasal, aderéncia ao tecido episcleral e ocorréncia de recidiva da
lesdo.

Descritores: mixoma; conjuntiva; neoplasias da conjuntiva.

* Oftalmologista do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia; Oftalmologista do Hospital Sdo Rafael, Fundagdo Monte Tabor, Salvador, Bahia.
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MIXOMA DA CONJUNTIVA EM ADOLESCENTE

Summary

Conjunctival myxoma occuring in a teenager

Objective: To report an atypical case of conjunctival myxoma. in.

Case report:

A a 11 year-old female, complained of tumor in the left nasal

conjunctiva for the last month. The lesion was not movable, and the clinical
suspicion was of linfoproliferative disease or a stromal tumor. The lesion was
excised and final diagnosis was conjunctival myxoma. After 2 months, the lesion
recurred and was submitted to a new excision. After 18 months no new recurrence

was noted.

Comments: The reported case is unique due to the low age of presentation,
nasal location, its adherence to the episclera and the presence of reccurrence

after surgery.

Keywords: myxoma; conjunctiva; conjunctival neoplasms.

INTRODUCAO

mixoma é considerado tumor benigno raro

do tecido conectivo. Sua ocorréncia na

conjuntiva é ainda mais rara, com menos
de 30 casos descritos na literatura *. E considerado
tumor de adultos, sendo mais freqlente na
conjuntiva temporal . O objetivo deste estudo é
relatar caso de mixoma da conjuntiva nasal em
uma adolescente que apresentou recorréncia ap0s
excisado primaria.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 11 anos,
comparece ao Servico de Oftalmologia do Hospital
Universitario  da Universidade Federal da Bahia,
com queixa de tumor em olho direito ha
aproximadamente um més. Ao exame apresentava
lesé@o elevada em conjuntiva nasal do olho direito,
estendendo-se do limbo até a insercdo do reto
medial. A lesao tinha cor rosa palido, ndo era movel
e apresentava consisténcia elastica resistente
(Figura 1A). Ndo havia outros achados anormais
ao exame oftalmolégico e nem queixas sistémicas.
Foram levantadas as hipéteses de tumoracéao
estromal da conjuntiva e doenca linfoproliferativa.
Diante da possibilidade de doenca linfoproliferativa
e do grande volume do tumor, aparentemente
aderido a planos profundos, foi programada
inicialmente bidpsia incisional. No ato cirdrgico foi
constatado que apesar de aderido a episclera,
havia um plano de clivagem entre o tumor e a

esclera, sendo entédo tentada excisdo completa da
leséo.

O estudo histopatolégico mostrou esparsas
células alongadas, fusiformes ou estreladas, sem
atividade mitética, em meio a um estroma frouxo
do tipo “mixéide”, com poucos vasos sanguineos
e que mostrava positividade & coloracao Alcian
Blue (Figura 1 B e C), as margens cirdrgicas
apresentavam-se aparentemente livres de
comprometimento, porém eram exiguas. Dois
meses apOs a cirurgia, retorna queixando-se de
hiperemia em topografia da lesdo prévia. Ao
exame, apresentava nodulagéo de aspecto réseo
préoximo ao limbo nasal inferior com tamanho bem
menor que o da apresentacgao inicial (Figura 1D).
Submetida a nova exérese da leséo, sendo outra
vez encontrado plano de clivagem entre a leséo e
esclera, com aderéncia limitada ao tecido
episcleral. O aspecto histopatolégico foi similar ao
da 12 cirurgia. Ap6s 18 meses de
acompanhamento, permanece sem sinais de
recidiva da doenca.

DISCUSSAO

Apresentamos um caso de mixoma da
conjuntiva ocorrendo em uma adolescente de
11 anos, na conjuntiva nasal, em contigtidade
com o limbo, aderido a planos profundos e que
apresentou recidiva apés excisao cirurgica. Tais
achados sao considerados atipicos nesta
doenca . O grande numero de lesbes que
clinicamente podem se apresentar desta forma,
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Figura 1. A) Aspecto clinico da lesdo a apresentagdo; B) Aspecto microscopico coloragdo de hematoxilina-eosina: o tumor exibia estroma
frouxo com células alongadas e estreladas de permeio; C) Aspecto microscopico: positividade estromal para mucina pela coloragdo Alcian Blue;
D) Aspecto clinico da lesdo recorrente.

com auséncia de achado ou sintoma
patognoménico, reforca a idéia de que o
diagnéstico final s6 pode ser realizado através
de estudo anatomo-patoldgico.

A maior parte da informacéo referente a
mixoma da conjuntiva vem de relatos de casos
isolados, ou pequenas séries pertencentes a
servicos de referéncia em patologia ocular que
receberam alguns casos em consulta *. Este
tumor parece ter origem em fibroblastos e
usualmente é diagnosticado em adultos, com
idade média a apresentacao de
aproximadamente 50 anos e tempo de
sintomatologia médio de até 4,6 anos . Na
maioria dos casos, o tumor se localiza na
conjuntiva temporal, € movel e ndo apresenta
contigiidade com o limbo ". Ao contrario do que
se encontra em mixomas de outras localizagoes,

a lesdo conjuntival responde bem a exciséo
local, sem tendéncia a recorréncias . Em nosso
caso, ocorreu recidiva da lesdo 2 meses ap6s a
cirurgia inicial. Acreditamos que isto aconteceu
provavelmente devido a excisdo incompleta no
1° procedimento, uma vez que a leséo
encontrava-se aderida ao tecido episcleral.
Devido a sua raridade, o diagndstico clinico
€ praticamente impossivel. Na lista de diagnostico
diferencial encontramos: lesbes degenerativas do
tipo pinguécula e pterigio, linfangioma, nevo
amelanotico, linfoma, hiperplasia linféide reacional,
rabdomiossarcoma, tumor dermoide e cisto de
conjuntiva . Histologicamente, a presenca do
estroma mixéide pode conduzir a confuséo
diagnéstica com a degeneracdo mixomatosa em
agressodes cronicas da conjuntiva ou aquela que
ocorre em tumores tipo mixolipoma, mixocondroma,
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neurofibroma mixéide, lipossarcoma mixadide,
rabdomiossarcoma botridide, condrossarcoma
mixaide e fibrohistiocitoma **.

Em outras localizacdes, a lesdo pode ndo
ser um achado isolado e sim componente de
sindrome com acometimento de multiplos orgéos.
Assim, ocorre nos mixomas multiplos intra-
musculares que associam-se a displasia fibrosa
do osso °. A presenca de mdultiplos mixomas de
pele palpebral pode associar-se a nevo de
conjuntiva, tumores enddcrinos, tumores de nervos
periféricos e mixoma cardiaco, quadro conhecido
como complexo de Carney e no qual pode ocorrer
morte sUbita por embolizacdo de fragmentos da
lesdo cardiaca . Felizmente, tais associacdes
nunca foram descritas em lesdes da conjuntiva,
mesmo quando o tumor é multifocal .

Endereco para correspondéncia:
Eduardo F. Marback

R. Rodrigo Argolo, 89, Apt 201
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CEP - 41940-220
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Necroldgio

Magno Watanabe
1964 - 2004

Em 16 de dezembro de 2004 faleceu o querido amigo Dr. Magno
Watanabe, nascido em 8 de outubro de 1964, na cidade de Mogi das
Cruzes — SP, vitima de acidente automobilistico, que ceifou a vida de um
dos mais promissores oftalmologistas de sua geracao.

Filho cacula de Takashi Watanabe e Kazue Watanabe, tinha mais dois irm&os — Miriam Mayumi
e Rui Yoshio —, e veio para o Rio de Janeiro acalentando o sonho de se tornar médico.

Ingressou na Faculdade de Medicina de Valenca — RJ em 1985 e se graduou em 1990, quando
teve 0 seu primeiro contato com a Oftalmologia ao conhecer o Professor Morizot Leite Filho que o
estimulou e orientou paternalmente nos primeiros passos da especialidade que abracaria com muito
amor, dedicacdo e competéncia.

Fez sua residéncia médica em 1991-1992 no Instituto Benjamim Constant onde se destacou
pelo seu talento, espirito de iniciativa, disciplina, carater e vocacdo médica.

Tive o privilégio de desfrutar de sua amizade e admira-lo, pois o Magno trabalhou em nossa
clinica — Centro de Diagnose Ocular — cerca de oito anos com rara competéncia profissional. Era
também médico do Servico de Oftalmologia da Policlinica de Botafogo e do Instituto Benjamim Constant.
Era queridissimo por todos que o conheciam por sua alegria cativante e sua enorme capacidade de
fazer amigos.

Estava no apogeu de sua carreira profissional e feliz, pois neste ano sua tese de mestrado na
UNIFESP intitulada “Considerac¢fes sobre a eficiéncia administrativa relacionada aos custos dos exames
de ultra-sonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética e suas vantagens e
desvantagens nas afec¢bes orbitarias” havia sido aprovada.

A oftalmologia brasileira perde um dos filhos mais dileto e nos coracdes e nas mentes de seus
amigos fica uma imorredoura saudade do inesquecivel Magno.

Yoshifumi Yamane
Presidente da SBO
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