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RAZEIROSAMENTIS acedi ao con-
vite de meu nobre colega, Prof. Moa-
cir I, Alvaro, de aditar vma aula ao

presente Curso de Aperfeigoamento de Cli-
nica Oftalmologica, no qual concorrem es-
tudantes ¢ medicos avidos de conhecimen-
tos especialisados e desejosos de maior in-
tercambio cultural e intelectual com os re-
presentantes universitarios de- outros esco-
lares do pals,

12" com satisfagdo, repito, que aqui re-
torno a ocupar, em rapidos instantes, a ca-
tedra de Clinica Oftalmologica da [scola
Paulista de Medicina, ilustrada pelo espiri-
to dinamico e brilhante de seu titular, por
iss0 que de sua orientagio medica ¢ didatica
decorrem exemplo fecundo e proveitosa li-
¢io a norma de ensino da especialidade a ser
considerada ¢ instituida em as nossas Facul-
dades Medicas.

Dentro desta orientagdo salutar, sinto ¢
percebo que, alem da preocupagio de dar
ao Curso o sentido racional ¢ pratico que a
experiéncia mostrou ser a que melhor res-
ponde aos interesses do ensino e da clinica,
ha a intengao generosa de despertar ¢ in-
centivar o espirito universitario.

Devo confessar, contudo, francamente,
que as nossas Faculdades de Medicina so-
freav a carencia de instalacoes adequadas ¢
de material didatico a ministra¢iio, até mes-
mo do ensino normal da oftalmologia,

Reconlicco, em que pesem tantas difi-
culdades materiais, ¢ isto serve de conforto
aos que exercitam a arte dificil de ensinar,
que o ensino ministrado, gragas ao labor e
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ao acendrado espirito de sacrificio dos pro-
fessores e assistentes, ¢ eficiente ¢, de modo
geral, corresponde as necessidades da cli-
nica ¢ aos interesses imediatos do medico
pratico.

A privagio desses elementos materiais,
e o atval Curso ¢ convincente testemunho
desta ‘assertiva, nio anula necessariamente
o trabalho do homem, do docente, ¢ ndo ex-
cliie a nérma de fazer da disciplina ¢lo
obrigatorio da cadeia de clinicas indissolu-
veis, cujo aprendizado permite a formagio
integral do medico.

Ja recuado ¢ o tempo em que a Cli-
nica Oftalmologica era ministrada como si
fora cadeira medica encistada, extranha aos
conhecimentos e as ligoes de toda a Medici-
na. Ao contrarig, atualmente a orientagio
¢ diversa, por isso que a Oftalmologia re-
sume a patologia inteira. O globo ocular ¢
uma miniatura do todo organico: as reagoes
que se nele processam, em pequena escala,
sio identicas as que se efetuany em cada te-
cido, em cada orgdo, em cada aparclho ou
sistema, com a diferenga, porém, de que no
aparelho da visdo, em geral, as manifesta-
¢oes morhidas podem ser apreciadas, acoms-
panhadas, dissociadas e estudadas meree de
condi¢hes particrlarissimas de transparencia
de seus meios refringentes,

I5 imprescindivel, pata a melhor efi-
ciencia do exercicio da medicing, cem virtu-
de da interdependencia Tuncional de todas
as clinicas ¢ da cooperagio opulenta que a
solugiio dos problemas medicos oferece a
Clinica Oftalologica, que haja, durante o
curso, estagio regular dos alunos nos servi-
qos de doengas dos olhos.

Apresentada ao Curso de Aperfeicoamento de Clinica Oftalmoiogica di Fseola Paulista de
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Em térmos, porém, sem querer dar a
‘esse estagio o carater de precoce especiali-
zagdo, que, alids, a propria natureza normal
«o curso ndo poderia comportar.

E’ proposi¢io axiomatica de que quan-
to mais se apura a especialisagio tanto mais
.se mecaniza e se avtomatiza a agao do me-
dico. Este pdéde chegar até a situagdo de
simples técnico sem a nogio de conjunto das
relagbes que mantém os diferentes secto-
Tes da patologia geral.

O aprendizado da especialidade deve

vir depois que o aluno demorou o tempo ne-’

cessario exigido em longo estagio nos ser-
vicos e enfermarias de medicina ¢ de cirur-
gia, de modo a que possa o futuro espe-
cialista ter solidos conhecimentos de medici-
na geral e visio panoramica clara e nitida
das interrelagdes morbidas do organismo
enfermo.

Assim, o curso normal dard ao aluno
nogdes fundamentais, de maneira a permi-
tir-lhe aproveita-las em heneficio de precisa
orientagio clinica ¢ aplica-lag a the propor-
cionar formagao medica harmonica, compre-
censiva e adequada a pratica da profissdo. Se-
rd guia do aluno antes que deformador de
seu espirito ainda ndo habitvado a observa-
¢io ¢ a meditagio ¢ ndo amadurecido na
experiencia continuada da investigagio cli-
nica. I serd sempre o estudo da especiali-
dade firme ¢lo da cadeia de clinicas que lhe
facultard melhor entendimento do todo har-
monioso do panorama medico ¢ mais facil
-exercicio de suas qualidades de clinico ou de
cirurgiio,

A frequencia as clinicas possibilitard
maiores recursos tecnicos e cientificos ao
aluno que, posteriormente, se vai dedicar
oculistica, do que a assistencia ¢ o estagio
prematuros em os servigos especializados. O
acumulo de trabalhos e de estudos desta na-
tureza, urante o curso academico, em de-
trimento ou prejuizo da cultura medica ge-
ral, ¢ uma falta de senso comum, cujas con-
sequencias nocivas transparecem em toda a
vida profissional do medico. Ainda a espe-
cialisagio precoce & grave erro de educagio
medica, por isso que restringe a capacidade
de iniciativa e limita a liberdade de agio
dos futuros galenos.

6 — A

De conformidade com a doutrina sadia,
a especialisagdo pressupde portanto tiroci-
nio clinico prévio. E’ quando, portanto, es-
tard o medico, depois de educado na expe-
riencia e na escola da clinica, apto a se de-
dicar integralmente aos labores da espesia-
lidade eleita. Ulteriormente, o estagio obri-
gatorio e a frequencia bastante em cursos
de especialisagio e de aperfeigoamento se-
rdo em definitivo a pedra angular da for-
magio do verdadeiro especialista. E’ entdo
quando, no longo convivio com um servico
que pesquiza e que investiga ‘e dedicado
exclusivamente ao estudo, o medico se in-
tegra na especialidade, consciente e capaz
de preencher as finalidades de uma existen-
cia proficua e util aos seus semelhantes.

Por toda parte, hoje em dia, nos gran-
des centros universitarios que ja transpuze-
ram esse periodo de difictldades e de incom-
preensdes, emancipados da anomalia da es-
pecialisagdo prematura, os dispositivos re-
guladores do ensino medico procuram abre-
viar, em o curso normal, os alentados pro-
gramas das clinicas especialisadas.

Temos que convir no acérto da me-
dida. Nao é possivel, no exiguo tempo do
periodo letivo atribuido ao desenvolvimento
da materia oftalmologica, ainda desdobrado,
em muitas Faculdades, para duas turmas
diferentes, ndo é possivel exgotar-se cabal-
mente o programa regulamentar por mais
aplicado que seja o professor e por mais
assiduos ¢ estudiosos os discipulos. E’ a
experiencia universal que justifica a orien-
tagio benefica de restringir, em proveito do
aluno, ja sobrecarregado de tarefas dida-
ticas das diversas cadeiras do curso esco-
lar, o plano das materias das disciplinas es-
pecialisadas.

Nio ha com este procedimento restri-
¢io a missdo elevada do professor, de vez
que a tarefa de rotina e aos encargos obri-
gatorios de suas fungdes se superpdem as
novas atividades de ensinar, em cursos de
especialisagio e de aperfeigoamento, aos
medicos diplomados, que, apds frequenta-
rem com proveito os servigos idoneos de
medicina e de cirurgia, estio a altura de
aprender os ensinamentos diferentes propi-
ciados pelas clinicas especialisadas e, entre
estas, a oftalmologica que apresenta meto-
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dos semioticos proprios, particular arsenal
terapeutico e termos medicos diferentes e
peculiares,

Eis a razio que assiste, pois, a Hous-
say de dizer que “isto nio significa reduzir
a importancia destas matérias. Seus pro-
fessores dariam cursos de especialisagio.
Pelo seu ensino elementar e superior, por
sua capacidade técnica e profissional, por
suas investigagdes, um professor de uma
especialidade pdde ser a maior figura de
uma escola e para isto nio necessita de so-
brecarregar o ensino dos alunos”.

E’ tambem, nio resta duvida alguma,
uma verdade a de que a especialisagiio pre-
matura desvirtia e anula o espirito univer-
sitario, que é o de formar homens instrui-
dos, educados, idoneos e cultos, capazes de
realisar, no ambito da universidade, o ob-
jetivo primeiro da investigagio ,e fora dela,
de atuar, no plano superior da moral, da
espiritualidade e da inteligencia, como ho-
mens de escol, como lidimos dirigentes, dig-
nos, aptos, rétos, justiceiros e integros, co-
mo os melhores.

Distraida que :fosse desta orientagio
exemplar, a universidade sacrificaria as
fontes do idealismo creador e construtor
em proveito somente das necessidades e exi-
gencias imediatas e rotineiras do ensino, o
que determinaria a anulagio da investiga-
¢do, que significa, para Houssay, a origem
da verdade, da iniciativa, da dedicagio a
pesquiza ¢ da coesio dos estudos e das dis-
ciplinas.

De outra parte, a utilidade, qui¢d bene-
merencia, dos cursos de aperfeigoamento
ressalta ainda mais quando, como o presen-
te, em o qual tenho a honra de professar,
encara outro salutar aspeto do espirito uni-
versitario — o do intercambio de professo-
res.

No nosso pais, em virtude de sua ex-
pansio geografica, ha imperiosa necessida-
de desse intercambio. £ aqui se abre um
precedente que devéra tornar-se norma edu-
cacional e prerrogativa do professor: o di-
reito de ensinar em qualquer Escola ou Uni-
versidade da nagdo. Naturalmente, que es-
te privilegio pressupde capacidade, laborio-
sidade e espirito de cooperagio. Implica,
ademais, em aproximacio das elites culturais,

de maneira que haja, na relagio reciproca de-
nossos centros de ensino superiores, unida--
de de ideais, de pensamentos e de agao.
Deste vincule comum de ideais e de la-
bores mutuos e harmonicos, superiorniente:
conduzidos, ha de florescer um povo sobe-
rano, constituido de homens livres, no qual
o espirito universitario ativo permitira que:
se alcance alto grio de educagio civica, de-
sabedoria ¢ de prestigio intelectual.

k koK

Versara a dissertagio que se vai ler
caso complexo de acidente de trabalho que
nos permitira fazer, de passagem, conside-
ragdes em torno da ardua e delicada tarefa
do medico perito, dos obices inumeros que
surgem a miude para complicar ¢ dificultar
a mais singela interpretagio diagnostica e
tratar de inumeros problemas de ordem cli-
nica e medico-legal que aparecem e surpre-
endem a cada passo ao perito, tornando one--
rosa e prolongada a propria pesquiza peri-
cial. Cabe aqui integral aplicagio um dos-
aforismos medico-legais classicos de Lacas-
sagne: “Os casos em aparencia mais sim-
ples pddem ser os mais complicados”.

O caso em si, observado como devéra
ter sido no inicio, nio ofercceria ao medico-
perito dificuldade de maior monta, Nio foi,.
porém, o que veiu a suceder,

Nonicados que foram os novos legistas,.
que subscrevem o presente laudo, nio lhes
foi possivel encontrar dados clinicos ou in-
fformes de importancia pericial, exarados.
nos laudos anteriores, em que podessem
louvar-se. Nada havia. Nenhum elemen-
to de indagagio ou de estudo concorria para
qualquer demonstragio ou prova decisiva de
elucidagio. Ao contrario, em vez de auxi-
liar a tornar factivel o diagnostico retros-
pectivo, que se impunha incontestavelmente:
em face do resultado do exame oftalmosco-
pico, o mutismo dos pareceres precedentes,.
no que tange a um dos aspetos terminantes,
o das lesoes maculares, do problema medico-
legal que se ia interpretar, serviu somente
para crear situagdo embaragosa a solugio
natural da questio em aprego. '

A experiencia deste caso, contudo, deu-
nos ensejo para comprovar o acertado de:
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nossa conduta em proceder sempre, siste-
maticamente, quando procuramos interpre-
tar os aspectos morbidos do fundo ocular,
4 rigorosa e detida observagio dos qradros
-oftalmoscopicos que se sucedem no decurso
das enfermidades ou que se processam con-
secttivamente aos traumatismos. Até mes-
mo no aspetos do fundo ocular que parecem
ou sio tidos como expressdes particulares,
ou peculiares, de determinadas molestias,
nio se deve descurar da precaugdo de se re-
portar aos exames dos quadros patologicos
retinianos procedidos anteriormente. A ana-
lise iterativa destes leva-nos algumas vezes
a corrigir diagnostico que parecia, no pri-
meiro momento, irrecorrivel. Si isto se pas-
sa em relacdo a estados morbidos bem co-
nhecidos e estudados, que diremos das lesoes
sobrevindas a traumas e que frequentemen-
te tém evolucdo irregular e caprichosa?

12, neste particular, que a fotoretinogra-
fia em serie toma relevo ¢ adquire grande
importancia semiotica, proporcionando ao
clinico ou ao perito imagens valiosas de ca-
racterisagiio oftalmoscopica ¢ de documenta-
.Gdo testemunhal,

Nos acidentes de trabalho e nas doengas
profissionais, a observagio da marcha das
lesGes devera ser feita com cuidado e rigor
e, sobretudo, devera ser registada objetiva-
mente em vista de analise, de confrontagio
e de ulterior comprovagio. De tal ordem ¢
magnitude, acentuamos, é a documentagio
propiciada pela investigagiio fotoretinografi-
ca que se nio deve prescindir dela na con-
currencia de provas decisivas a caracterisa-
¢3o0 exata dos sintomas e quadros morbidos.

Tem o aparclho pericial, na exploragio
retinografica, auxiliar de primeira ordem,
principalmente ao registar fielmente as al-
teraghes subtis e delicadas, as vezes imper-
«ceptiveis aos metodos de exame de rotina,
sofridas, na rapida evolugio do processo pa-
tologico, pela regiio enferma ou pelo seg-
mento do globo ocular traumatisado. L é
«esta uma excelencia do metodo de documen-
tagio fotoretinografica, que nio tem sido
explorada convenientemente, pois permite

registar, por vezes em condigdes dificilimas
de exame, incompativeis com minucias de in-
dagacio e de investigagio momentaneas, as-
petos transitorios da lesdo pesquizada, de
significagdo probatoria concludente e deci-
siva para mais tarde dar ocasiio a que se
possa fazer a verdadeira interpretagio em
proveito da justiga.

Os dados da documentagio assim ccli-
gidos e arquivados podem, em determinado
instante, ser svficientes, como teriam sido
no caso referido mais adeante, para eluci-
dagio do diagnostico retrospectivo 2, conse-
quentemente, apuragio da verdade,

Nido nos cansamos em insistir sobre a
necessidade que ha de mais estreita colaho-
ragdo e maior intercambio do internista e
oculista e sobre as vantagens semiologicas
que a ambos oferece o estudo fotoretinogra-
fico, principalmente quando, por seu inter-
medio, apreciamos o transcurso das doengas
do fundo ocular, surpreendendo e anotando
fotograficamente os diversos aspectos do
quadro oftalimoscopico, em fases diferentes
e variadas da mesma enfermidade, e objeti-
vando sintomas ou manifestacées morbidas
de fugazes entidades patclogicas que apenas
se entremostram aos demais metodos de pro-
pedeutica clinica ().

Ha ja cérca de dez anos, encareciamos
as vantagens do emprego da fotoretinogra-
fia nio so para servir de elemento precioso
de docrmentagio clinica, como tambem de
meio seguro de diagnostico e de esclareci-
mento ao prognostico e tratamento. Acen-
tuavamos, entdo, naquela epoca, que o aspe-
to particular do estudo fotografico do qua-
dro evolutivo das afecgbes do fundo ocular
ja de muito nos chamava a atengdo 2 nos
referiamos aos ensinamentos que este me-
todo de exame oferecia ao capitulo do prog-
nostico (*).

IX ainda hoje nada temos a acrescentar
ao nosso parecer anterior. Assim € que as-
petos oftalmoscopicos que, & primeira vis-
ta, parecem levar a formular-se prognosti-
co de graves consequencias para a funcio
vistal comprometida, revelam-se, em esta-

(1) Corréa Meyer — F.studo angioscopico re tiniano das hipertensdes gerais — Arq. Clin.

Oft, e ORI, ano 3, Maio-Dez., 1936,
(2) Corréa Meyer — O valor da ratinografia
ano I, n 1, Junho de 1934,

em Oftalmologia — Arq.

Clin. Oft, e O.R.I.,
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dios mais recentes, de tal maneira modifica-
dos, que se nio diria tratar-se da mesma
doenga. Como, por consequencia, sem o re-
gisto oportunamente feito, seria possivel a
identificagio e a conexio desses varios qua-
dros morbidos da mesma entidade clinica
observados em epocas diferentes por mais
de um oculista?

Do mesmo modo, teremos que mencio-
nar outros casos, talvez os mais frequentes,
nos quais a fei¢io oftalmoscopica, pelo as-
peto e pelas caracteristicas, ndo levaria, de
imediato, a crer em evolu¢io desfavoravel;
contudo, o exame periodico registado revela,
em estadios diversos da mesma molestia, com
a multiplicidade de aspetos, a alteragiio pro-
funda dos elementos nervosos e vasculares
a entremostrar a gravidade da doenga e a
severidade do prognostico.

Em traumatologia ocular, niio é menor
a importancia que se empresta a0 emprego
habitval da fotoretinografia. (O auxilio va-
liose que ela oferece a solugdo de inumeros
problenas medico-legais robustece, dia a dia,
a ampla necessidade de sua aplicagdo roti-
neira.

Assim é que nos acidentes oculares de
trabalho, principalmente quando o perito ob-
serva o doente em fase adeantada de evo-
lucio das lesdes, os sintomas ou os quadros
patologicos primitivos, apreendidos e inseri-
tos que foram com nitidez e clareza, se re-
vestem de grande Importancia,

Quando € possivel a documentacio ini-
cial, contemmporanea cem o acidente, ou com
o traumatismo, a tarefa da pericia se sim-
plifica, tornando mais exata a analise Jos fa-
tos posteriores e, portanto, mais veridica a
conclusio do laudo medico.

Sendo ja, ear relagio com as demais
afecgoes oculares, de valor inestimavel a
oportuna documentagio grafica objetiva,
maior é a soma de provas obtidas quando a
lesdo se assenta no fundo do olho, propi-
cio, no caso de que os meios refringentes se
mantenham transparentes, aos exames pe-
riodicos e & eficiente assistencia medica.

Yassemos agora a analise circunstan-
ciada do caso em aprego com os devidos co-
mentarios criticos a margem de sua exposi-
Gao0:

“Exmo. Sr, Dr. Horminio Silveira, M. D..
Juiz Municipal.

I. C. M. e E. de A. B, respectivamente,.
professor catedratico e docente-livre da Facul-
dzde de Medicina da Universidade de Porto-
Alegre, designados pelo Sr, Diretor da Faculda-
de de Medicina, Prof. Freitas de Castro, para,.
de conformidade com a solicitagio de V. Exa.,
procederem a novo exame, e apresentarem o:
laudo respectivo, na pessdéa do operario R. G.
S., que, segundo consta, sofre de “molestia vi-
sual”, depdem em vossas mios o relatorio me-
dico-legal, informando-vos sobre:

A) — QUESITOS APRESENTADOS PELO SR..
PROMOTOR PUBLICO, DR. C. P. D.:

1) A lesdo apresentada pelo paciente no
6lho direito resultou de acidente de-
trabalho?

2) Essa lesdo de acha consolidada?

3) Em caso afirmativo, qual o numero e
indice da lesdo?

4) A lesfio resultard ao paciente uma de-
tformidade permanente e parcial?

B) — QUESITOS FORMULADOS PELO SR..
DR. ADVOGADO DA VITIMA:

1) Si o paciente ainda necessita de tra-
tamento medico adequado?

2) 8i, apesar de necessitar de tratamen-
to medico, o paciente pdde continuar a
exercer a sua atividade presentemente?

C) — HISTORICO DO ACIDENTE:

Em 15 de Maio de 1939, informa-nos o pa-
ciente, trahalhando nas oficinas do Porto des--
ta Capital, onde exercia as fung¢des de ajudan-
te de serralheiro, quando zjudava a desempe-
nar uma chapa de ferro incandescente, pintada
com tinta a oleo de cdr acinzentada, e ja mui-
to enferrujada, saltou um estilhago da dita
chapa que lhe foi ferir o olho direito.

Atendido, no ato, por dois companheiros de
trabalho, observaram estes ue, ao procurarem
prestar o primeiro socorro, o fragmento con-
tundente se eliminava espontaneamente do glo-
bo ocular.

Os mesmos companheiros levaram-no entéo
ao Posto Medico da Administra¢io do Porto,
onde foi pelo respectivo medico, Dr. R. W,
feito o primeiro curativo,

O paciente ainda menciona que a capacida-
de visuzl do olho direito, anterior ao trauma-
tismo, era igual a do 6lho esquerdo. Ademalis,
refere o paciente que ndo fazia uso de qualquer:
aparelho protetor contra acidentes de trabalho.

Deixamos de congignar aqui o resultado dos
exames realisados pelos medicos especialistas
que examinaram e assistiram posteriormente ao
paciente, por isso que os pareceres dos laudos
medicos estdo inclusog no processo de autua-
¢do em andamento,
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D) — DESCRIGAO DO EXAME:

Palpebras normais. Fenda palpebral direi-
ta discretamente diminuida, devido a blefaro-
espasmo, tambem discreto. Percebe-se que o
doente sofre de leve fotofobia. Aparelho lacri-
mal normal.

Conjuntivas: Hiperemia conjuntival, em
ambos os olhos, circunscrita aos dngulos exter-
nos e internos, e presenca de discreta secrecdo
catarral. O exzme microscépico desta secregio,
procedido no Laboratorio “Oswaldo Cruz”, da
Faculdade de Medicina, foi negativo (ausencia
de germes). Tanto nas regides externas e in-
ternas da conjuntiva bulbar, nota-se a presen-
ca de pterigio. Os pterigios internos, tanto do
6lho direito como do 0lho esquerdo, se apresen-
tam mais proeminentes, por isso que repousam
exatamente sobre pequena elevac¢ido rugosa, no-
dular, da esclerdtica, adquirindo faiszmente, por
isso e pela hiperemia circunscrita da conjun-
tiva angular, acima referida, aspeto de um bo-
tio de episclerite. No entretanto, exame mzis
detido e minucioso, principalmente feito pelo
biomicroscopio, é possivel dissociar-se o pro-
cesso patologico da conjuntiva (pterigio) da
superficie irregular e saliente da esclerdtica ¢
precisar-se com exatiddo o verdadeiro diagnds-
tico, que ¢é facilitado ainda pelo contraste de
colorag¢do oferecido pela alvura da esclerética
e pelo tom amarelado, proprio dos velhos, que
a conjuntiva revela em torno do pterigio. Em
ambos os olhos, no angulo interno, a conjunti-
va apresenta foliculos disseminados.

Membrana externa do globo: a) Esclers-
tica normal, apresentando, em sua superficie
externa, entre o limbo e a extremidade ante-
rior do tenddo do reto interno, de ambos os
olhos, irregularidades, que siio descritzs, pelos
autores, como acldentes (sulcos e saliéncias) co-
muns nas regides de inserciio dos misculos ex-
trinsecos oculares.

bh) Cornea. A cornea, porém, nio se apre-
senta normal em sua totalidade. Préximo nao
limho, no quadrante {nfero-interno, em relac¢io
com o meridiano de XI a IV horas e préoximo
as IV horas, ohserva-se, & iluminacio obliqua,
um grupo de pequeninas opacidades branco-
acinzentadas, disseminadas irregularmente,

Ao biomicroscopio, éste grupo de lesdes poé-
de precisamente ger evidenciado como sendo pe-
queninas incrustagdes hranco-acinzentadas, que
demoram em diferentes nfveis do tecido da cor-
nea. A superficie desta, em relacio com as in-
crustacoes, apresenta-se recoherta pelo epitelio
normz1l, masg a intimidade da cornea, nessa pe-
quenina drea descrita, entre o epitelio anterior
e a membrana de Descemet, se acha crivada,
em diferentes camadas, das incrustagdes alu-
didas.

0 exzme biomicroscépico ndo pdde, contu-
do, identificar a natureza dessas incrustagdes,
permitindo afirmar somente que sdo pequeni-
nos corpos extranhos af localizados mercé de
traumatismo.

Nido ha sinal, ao nivel dessas lesdes, bem
como no restante da cornea, de reacdo infla-
matoria. Ndo ha, mesmo ao atento exame bio-
microscopico, presenca de vasos arteriais, que
indiquem fendmenos de irritacdo ou de reacio
local.

Camara anterior: nada de anormal foi ve-
rificado.

Oftalmoétono: Olho direito: 15mm.Hg. (nor-
mal); 0lho esquerdo: 18mm.Hg. (normal). Iris
e corpo ciliar, normais. Ndo hé4 sinais de per-
furagio que fagca supdr a presenca de corpo ex-
tranho endocular.

As radiografias do globo ocular e da or-
bita, pedidas com o fim de investigar a pre-
senca de corpo extranho endocular, invalidam
tambem a suspeita inicial, que ocorre pela na-
tureza do corpo extranho contundente (metal).

Cristalino: normal. Ausencia de perfura-
cdo.

Humor vitreo: normal.

Oftalmoscopia: a) Retina periférica nor-
mal; b) Regido macular: 1) Observam-se, no
o0lho direito, pequenas manchas puntiférmes,
despigmentadas, de tonalidade amarelada, loca-
lisadas disseminadamente, na regido macular
(vér figuras ns. 1 e 2). 2) Papila normal.
3) Angioscopia: em ambos os olhos, os entre-
cruzamentos arterio-venosos sdo patolégicos
(1.° e 2.° grdaos). O sinal de Raehlmann-Salus-
Gunnn estd evidente.

A motilidade extrinseca do 0lho direito
é normal. Estrabismo externo de 3 grdos des-
se mesmo Olho. A motilidade intrinseca do
6lho esquerdo tambem é normal. No 6lho di-
reito, as reacdes pupilares sio mais demoradas
e a pupila se dilata demorada e incompleta-
mente sob 2 acido do midriatico.

Agudeza visual: 6lho direito, 1/10 ligeira-
mente dificil e discretamente excéntrica; O0lho
esquerdo é igual a 1 (normal).

Esquiascopia: em ambos os olhos é igual a
vidro convexo de 0,50,

Corrigida a hipermetropia, a visdo do 6lho
direito é igual a 14 excentrica, e a do esquer-
do igual a 1 nftido.

Campo visual (perimetria e campimetria):
olho direito: retragdo concéntrica e irreguler
da isoptera externa e escotoma central; campo
visual do 0lho esquerdo, normal.

Provas de simulagido: as provas de inves-
tigacdo de simulac¢do foram negatives.

Exame radiografico do cranio (6rbita di-
reita): ‘“aspeto anatomo-radiolégico normal
(ausencia de sombra de natureza metdlica).
(a.) Dr, Augusto Andrade”.

Exames complementares de lahoratorio:

Exames de sangue: Reagdo de Wassermann,
negativa 0; uréa, 0gr.270 %.; cloretos, 6grs.699
%c; creatinina, 1 mgr.818%; colesterol, 1 gr.
595%., Exame comum <de urina: elmentos
anormais: excesso de indol, tracos levissimos.

Exame da secrecdo conjuntival: negativo
(ausencia de germes).



80 -~ ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

E) — DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Foram encontradas, na intimidade do teci-
do da cornea do 6lho que sofreu o acidente de
trabalho, incrustagdes de uma substancia, de
coloragdo branco-acinzentada que nfo poude ser
identificada.

Incluidas em diferentes nfiveis do parenqui-

ma corneano, as incrustac¢oes branco-acinzenta-
das ja ndo determinam reac¢do ou irritac¢do lo-
cal, por isso que ndo havia neoformagédo vas-
cular invasora.
. As lesOes da cornea estavam, pois, conso-
lidadas. Devemos considerar, sem que possa-
mos, por falta de elemento decisivo, que seria
extrag¢do de uma das incrustagdes para exame
e prova, que, no histérico do acidente, o paci-
ente informou que trabalhava numa chapa de
ferro pintada com tinta a oleo de cOr acinzen-
tada.

A extragdo de incrustagdes implicava em
uma intervengiio cirurgica, que ndo era da al-
cada dos médicos examinadores praticarem.

Releva notar que a tolerancia da cornea,
em relaciio aos corpos extranhos incrustados, é
uma contraindicacdo & intervencdo em obedi-
encia ao preceito médico: “primum non no-
cére”,

Nédo desejamos insistir sobre o fato da co-
incidencia, atraz referida, mas a noés cabe o
dever de ressaltar a evidencia da relagdo entre
a czusa e os efeitos.

Si a verdade deve, quando possivel, ser evi-
denciada, socorrendo-nos para esse desidera-
tum de todos os recursos e meios de exame
adequados, no caso presente ela seria facil, de-
pendendo, porém, de determinacgdo judicial e
do consentimento do paciente.

Os médicos examinadores ndo se sentiram
competentes, em face da Lei, para tal inves-
tigagdo, que poderia expdr o paciente ao risco
de novos sofrimentos ou complicagdes oculares,
tanto mais quanto as lesdes, embora incluida
e tolerada a substancia extranha, estavam con-
solidadas. No entretanto, o resultado do exa-
me da cérnea mostra que as lesdes af encon-
tradas estio na dependencia de traumatismo,

Foram, tambem, verificadas na conjunti-
va bulbar de ambos o0s olhos sindrome hipe-
rémica, pterigio interno e externo, matiz ama-
relado da conjuntiva, em tdrno dos pterigios
internos, e elementos macroscépicos de conjun-
tivite folicular.

Ausencia de germes na secre¢io conjunti-
val implica na caraterizacdio de sindrome hi-
perémica em vez de conjuntivite angular.

Consideramos todas essas alteragdes da con-
juntiva anteriores ao traumatismo, porquanto
elas se observam tambem no d0lho esquerdo com
0 mesmo aspeto, com ag mesmas caraterfsticas
€ com a mesma férma de evolugdo.

Os médicos, que assinam o presente laudo,
encontraram, no olho direito, lesdes centrais
da retina, cuja interpretacgdo etlolégicq; agora

que foram decorridos quasi 11 meses e dias do
2cidente, seria assads dificil si as pequeninas
lesbes maculares ndo se revestissem de ca-
racteres peculiares as causas traumaticas co-
mocionais, :

Para firmar-se diagnéstico de causa, falta
um elemento de prova de grande valor e deci-
sivo, qual seja o exame oftalmoscépico, apos
o acidente que nido é referido nos laudos mé-
dicos anteriores. Do mesmo modo, ndo ha né-
les registo de estudo do aspeto retintano em
toda a evolugdo da doenga.

Sem o conhecimento do aspeto do fundo
ocular, no ato do acidente e apés, o estudo que
se fizer a respeito das causas eficientes que de-
terminaram 2s pequeninas lesdes centrais, ma-
culares, da retina, € baseado em hipéteses. No
entretanto, julgamos que devem ser expostas e
congideradas com o fim de, si possivel, chegar-
se a fazer diagndéstico retrospetivo.

H4 varias causas que explicam tais lesdes.
O traumatismo direto da regido macular por
agente externo metalico foi excluido, inicial-
mente, gragas ao exame radiogréafico negativo.

As causas indiretas treumdéticas ndo pude-
rem ser comprovadas, por isso que ha ausen-
cia de informagdes médicas, que, si presentes,
seriam decisivas para estabelecer-se o diagnos-
tico verdadeiro. Ha, contudo, alguns elementos
que poderiam esclarecer a veracidade dessa
etiologia.

Sdo, em primeiro lugar, o aspeto e a sé-
de das lesdes. Estas se acompanham inicial-
mente de fécos sororragicos ou hemorragicos.
Dédo ensejo estes, apds reabsorgdo, a tforma-
¢ao de pequeninas manchas despigmentadas
que pbédem persistir definitivamente, como nas
férmas classicas de Haab, fixadas, ou inseri-
tas, de modo indelevel, na alfombra retiniana
com a fei¢do do caso agora em estudo. E, co-
mo tambem, no caso presente, ha a exteriori-
sac¢lo lacunar (escotoma central) desses pro-
cessos comocionais retinianos.

Em segundo lugar, emhora a encaremos
reservadamente, consta a informacido do aci-
dentado de que a visdo do Olho direito era
igual, antes do acidente, a do 0lho esquerdo.

Em verdade, sentimos o dever de declarar
que, em toda a sucessdo de provas efetuadas,
tivemos o cuidado de investigar a veracidade
das informacgdes do paciente e as respostas
sempre dadas coincidiam com os fatos obhser-
vados, contrarios a hipotese de simulagido e
abonzdores, portanto, das declaragdes por ele
prestadas.

Em terceiro lugar, a presenca de fenome-
nos motores espasmodicos Iinteressando o or-
bicular e o esfincter pupilar (hlefaroespasmo,
que ainda perdura, e contratura espasmodica,
que demora em se dilatar e o faz incompleta-
mente), levam-nos a crér que a projecdo do
corpo estranho determinou no globo ocular
violenta comoc¢do, o que explicaria as lesdes
retinianas (edema de Berlin, angiopatia trau-
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matica da retina de Purtscher, férma indire-
ta) ou as maculares tipic2s de Haab. As for-
mas clinicas das primeiras, estudadas nas co-
mogdes diretas ou  indiretas do globho ocular,
desaparecem muitas vezes sem deixar vesti-
gios, ocorrendo isto princip2lmente na de Ber-
lin, na qual se observa, na maioria dos ca-
sos, a reabsorgdo dos processos linforragicos
durante os primeiros dez dias. Ao contrario,
na férma de Haab, a lesdo é indelevel e ti-
pica do tr2umatismo anterior, ‘Daf decorre
tornar-se imprescindivel o exame oftalmosco-
pico logo apds ao traumatismo, para verifica-
cdo exata dag alteracgdes retinianas e, si possi-
vel, para formular-se diagnostico verdadeiro.

A normalidade dos exames complementares
de laboratorio tornou possivel a exclusfio das
causas toxicas determinantes de afeccbes reti-
nianas, assim tambem das de natureza vascu-
lar ligadas as formas clinicas de retinite hi-
pertensiva, que ocorrem em ambos os olhos.
No caso presente, si hem que o doente apre-
sentasse ja alteragles vasculares (entrecru-
zamentos patologicos de 1.° e 2.° gridos), a
hipotese da ocurrencia de retinose hiperten-
giva péde formalmente ser excluida, nio sé6-
mente pelo aspeto e natureza das lesdes, como
sobretudo pela ausencia de sintomatologia ge-
ral e renal préprios dessa enfermidade,

A sifilis é outra causa que poderia se ma-
nifestar sob o aspeto das lesdes aqui estuda-
das. No entretanto, o que nio exclue, em for-
ma definitiva, a hipotese agora sugerida, o
soro diagndstico é negativo.

A evolucdo das lesdes é que poderia com
a observacdio continuada, orientar o diagnos-
tico nesse sentido. Até agora a evolucido das
lesGes depde contrariamente & ocurrencia de
lues.

Em sintese, ha elementos clfnicos que fa-
zem supOr que as lesdes observadas na regifio
macular pédem ter sido determinadas pelo
traumatismo inicial do globo ocular direito.

Concluindo, somos de parecer:

1) que o Sr. R.G.S. sofreu traumatismo
direto da cornea do 6lho direito, com
impregnacdo de substancias extranhas
toleradas pelo parenquima corneano;

2) o traumatismo determinou perturba-
¢0es motorag do aparelho ocular (or-
bicular; blefaroespasmo; esfincter pu-
pilar: contracdo espasmédica) e, pro-
vavelmente, as lesdes da regido macu-
lar.

Em face do exposto, respondemos aos que-
sitos formulados da seguinte maneira:
Aos quesitos apresentados pelo Sr, Promo-
tor Publico, Dr, C. P. O.:

1) Sim;
2) Sim, quanto & cornea;
3) Deixamos de responder com seguranca

-

ao quesito por isso que a tabela a que
se refere o decreto n.° 86, de 14 de Mar-
¢o de 1935, é omissa em referencia ao
caso concreto, que abre excepcdo, con-
forme . péde ser evidenciado pelo pre-
sente laudo na parte concernente a
“Iiscussido e conclusdes” deste mesmo
laudo. No entretanto, os ns. 3% e 40 e
os indices 6 e 8 sdo 08 que melhor in-
terpretariam a avaliacdo do acidente;

4) Sim, entendendo o vocadbulo “Defor-
midade” na acepcdo que lhe empresta
Pedro A, Pinto (Dicionario de termos
médicos): “Alteracdo adquirida de um
orgéo, ou de parte, em consequencia de
lesdes troficas, traumdéticas ou funcio-
naig”.

Resposta aos quesitos formulados pelo Sr. Dr.
advogado da vitima:

1) Sim;
2) Sim.

Porto Alegre, 8 de Abril de 1940.

(as.) Dr.I.C. M, - Dr. E. A. B,

Ha um fato ocorrido néste caso que
deve ser apreciado com rigor: é o de que o
acidentado estava sem protegio ocular. Pela
apuragio déste dado, de grande importancia
na obra de prevencdo dos acidentes, é que
devia iniciar e, em torno dele, girar a in-
vestigacio da justiga do trabalho, O inqué-
rito que ndo fizesse luz a respeito de quem
cabia a responsabilidade deste desleixo se-
ria inicialmente falho e inoperante: a apu-
racio devia esclarecer si a falta coube ao
empregador, nesse caso o poder piiblico, ou
si a negligencia foi exclusivamente do em-
pregado. Sobreleva notar que a exclusio da
culpa ao acidentado implicaria, de inicio, que
a causa estaria definida, evitando-se o arras-
tar de um processo exaustivo € moroso, que
onera e prejudica ambas as partes. Julga-
mos que o perito tem o dever de investigar-
da existencia ou ndo de meios de protegio
ao trabalhador, por ocasiio do acidente, e
do seu uso efetivo. A éle tambem deve ser
atribuido o direito de registar o fato averi-
guado e chamar atengio das partes quando
observa a defiencia ou a falha absoluta dos
meios de prevengio do infortunio.

A omissio é uma falha grave que tera
repercussdo extensa, durante todo o proces-
0, com a agravante de que uma das partes
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sofre diminuigio de seus direitos ao se en-
carar e apreciar devidamente o alegado e o
apurado pela pericia.

Quando averiguada a deficiencia, ou
inexistencia, de protecdo adequada, o pro-
cesso deveria ser sustado, incorrendo na con-
denagio a parte ou as partes que fosse ou
fossem encentradas em culpa. Os meios pre-
ventivos usados com o fim de assegurar as-
sistencia e protegdo ao operario devem pre-
valecer como base de julgamento.

No caso concreto os médicos peritos re-
gistaram a ausencia de aparelhamento de
protecio. A demanda foi até o fim, ndo
havendo, ao que nos consta, sido tomada em
consideragio a inexistencia dos meios de pro-
filaxia dos acidentes. Nido foram éstes usa-
dos, conforme se depreende da declaragio
do acidentado, pelo simples fato de que nun-
ca existiram. Nio seria mais razoavel e jus-
to que a parte demandada reconhecesse, des-
de logo, a sua incapacidade ou incompeten-
cia e sustasse o processo, satisfazendo a par-
te prejudicada, esclarecida e avaliada exa-
ta e precisamente a perda, ou lesdo, havi-
da?

Assim considerada a questdo, poupar-se-
ia uma serie de diligéncias desnecessirias ¢
evitar-se-ia que a delonga refletisse desfavo-
ravelmente sobre a propria justica do tra-
balho.

Na nossa observagio, o testemunho do
médico ¢ inicialmente decisiva, mostrando,
por outro lado, no interesse da propria jus-
tiga, que a sua fungio nio ¢ s6 a de socor-
rer o acidentado, sem mais nada registar que
possa servir de elementos a clucidagio da
questio. Bems sabecmos que é assunto que
serve a controversia, sendo que Ricchi tex-
tualmente recomenda que “excluida ainda
toda responsabilidade por parte do aciden-
tado, o médico, chamado a socorrer um ope-
rario ferido no trabalho, nio tem ohrigagao
de indagar e nem registar no certificado si
o individuo havia cu nio observado a dispo-
sigdo preventiva que teria podido protegé-lo
do trauma”. Caberia entdo, nesse caso, ser
debatida a questdo entre o patrao ou empre-
gador e o instituto de seguro.

Contudo o testemunho do médico é,
muitas vezes, decisivo, porquanto, em cir-
cunstancias intmeras, é €le exclusivamente

que estd em condigBes, pelos seus conheci-
mentos e pela observagio obrigada, de notar
ou surpreender a falta ou verificar a negli-
gencia. O depoimento seu é precioso no in-
teresse da justiga.

Por isto, julgamos nio se poder pres-
cindir do registo das condi¢bes do trabalha-
dor e do local onde exerce o seu mistér. O
médico estd muitas vezes em condigbes de
verificar si o acidente nio se reveste de do-
lo, si nao foi provocado intencionalmente, si
nao houve prévia deliberagio de cerca-lo de
circunstancias que dessem a entender que o
traumatisimo fora acidental e imprevisivel.

As modalidades de acidente em traba-
lho sdo tio variadas e as causas de infortu-
nio momentineas que haveria sempre inte-
resse do exame das declaragées ou dos re-
gistos 'feitos, seja por quem for. Em rela-
¢io ao médico, o seu depoimento imparcial
e extreme de interesse pode dar sempre um
esclarecimento decisivo.

No caso que estamos analisando, o ca-
rater instantanco e violento se torna eviden-
te pelo estrdo das lestes da cornea e da ma-
cula, determinadas por uma unica causa.
Inicialmente, em face dessas lesdes, estaria
afastada a hipétese do concurso de outras
causas postas, com o fim ou de simular o
acidente ouw de tornar mais graves as suas
consequéncias, visando maior indenizacio.

As lesoes da cornea, com inclusio de pe-
queninos corpos extranhos disseminados em
uma drea limitada, em planos diferentes, ji
por si mesmo indicam a violencia do aciden-
te ocorrido no instante, que foi testemunha-
do pelos companheiros de trabalho, mesmo
em que sthmetia a viga de ferro pintado &
acio do fogo. 1% as alteragdes maculares,
excluidas que foram todas as outras causas
capazes e produzir lesées anilogas, cram
de natureza a serem imputadas como patog-
nomonicas do infortunio havido. Permitem
elas nio so caracterizar a violencia ¢ a ins-
tantaneidade do traumatismo, mas tam-
bem de revelar, em qualquer época que as
apreciemos, pelas modificagdes havidas nos
quadros oftalmoscopicos e na coloragio dos
elementos patoldgicos, o seu grao de anti-
guidade.

Capitulamos as pequeninas lestes bran-
co-amareladas disseminadas dentro da area
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macular com a designagio de angiopatia
traumatica indireta, que compreende as le-
sdes que se formam, mercé de traumatismo
bulbar. As alteragoes maculares se consti-
tuem em consequencia, nio de agressao di-
reta da membrana nervosa, mas por for¢a
da comogio ocular que teve origem em ponto
distante ¢, as vezes, oposto da regifio ma-
cular.

Sao alteragoes maculares postraumati-
cas pequeninas, de cor amarelada, de con-
tornos que se confundem, sem limite preci-
s0, con 0 tecido visinho da macvla. Iissas
lesdes insignificantes, as vezes, como obser-
vamos, sO podem ser averiguadas com exa-
mie detido, apos dilatagio da pupila. Sio tio
discretas, como se podem verificar nas fo-
toretinografias anexas, que tivemos neces-
sidade de comparar com o Otho sio.

O quadro ofltahnoscopico dessas peque-
nas lesoes foi claramente descrito por Haab,
que chamou atencio, sob o ponto de vista
medico-legal, para a alteragio macular so-
brevinda, apos traumatismos diretos sobre o
globo ocular, "quasi imperceptivel, mas que
produz graves e incuraveis perturbagoes vi-
suals, ¢ que, no foro, assim como para as
mdenizacoes, ¢ a mivde da maior importan-
cia”

Verificamos, tambem, a ausencia de re-
flexos da regido macular, que se apresenta-
viv baga. Mais tarde, a regiio macular po-
de mostrar alteragoes pigmentares, que tor-
nant o prognostico visual mais grave quanto
mais precoce ¢ o seu aparecimento, As al-
teragoes maculares podem determinar mo-
dificagoes do campo visual, escotora central,
como vimos no nosso caso. Nos traimatis-
mos mais severos, pode-se observar, nos pri-
meiros instantes apos o acidente, turvagio
intensa da regido macular semelhante ao
edema comaocional de Berlin ¢ que, como ¢s-
te, ¢ reabsorvido até aos dez primeiros dias,
Lot geral, nesses altimos casos, lesdes mais
extensas podem deixar para sempre assina-
lado o trawmatisio,

As lesdes maculares discretas postrav-
maticas tornam-se mais evidentes, segundo
Iaab, depois de algumas  semanas.  No
nosso caso, quando o examinamos pela pri-
meira vez, quasi um ano decorrido o aci-

dente, as lesdes se evidenciavam com 0
seus caracteristicos proprios.

Haaly friza que nunca se deve declarar-
se como simulador ao doente que, depois
de um traumatismo direto do globo, quei-
xa-se de perturbagbes visuais, sem que se
tenha examinado o fundo detidamente.

As lesdes, situando-se na regido ma-
cular de forma disseminada, se aproximam
das alteragdes maculares observadas na ar-
terio-esclerose, No nosso caso, o doente
possuia alteragbes vasculares retinianas pro-
prias da angicesclerosc incipiente, como fi-
cou assinalado no exame angioscopico, que
poderiam trazer confusiio ao se apreciarein
os dados clinicos para se formular o diag-
nostico retrospetivo. No entretanto, o con-
fronto do fundo ocular permitiu, pela ex-
clusio das alteracdes mactlares, no olho es-
querdo, que a natureza da verdadeira etio-

~logia, a traumdtica, ficasse claramente evi-

denciada.

[agrange tambem descreveu lesoes se-
melhantes nos ferimentos de guerra por pro-
jetis que interessavam o globo ocular atra-
vez de abalos ou comogoes do arcabougo
ossco orbitario. Sdo hem conhecidas as seis
leis de Iagrange, que abrangiam todas as
formas de lesdes e comogoes octlares, sendo
que entre estas havia as que se produziam
por traumatismo direto e as que ocorriam,
em consequencia de abalo ou comogio, quasi
sempre determinadas no lado oposto as di-
retas, isto ¢, no ponto oposto & lesio de
contato.

Julgamos que as lesoes naculares de-
termiradas por contusio chamada direta, do
tipo descrito por Haab, ndo poderiam ser
classificadas como lesdes comocionais, tipo
Berlin, ¢ nem como angiopatia traumética de
Purtscher direta. Ista sobrevem em con-
quencia de traumatisimos cranianos com coti-
pressiao do torax ¢ da coluna vertebral. As
lesdes retinianas sobrevém a estase sangui-
nea, observando-se entiao os focos de sorov-
ragia caracteristicos.

Nas {ormas de contusdo de Haab, as
lesdes niao sdo produzidas verdadeiramente
pelo traumatismo direto sobre a regido ma-
cular; ao contrdrio, clas surgem em virtude
de uma comogio consecutiva a mecanismo de
contra-golpe. O abalo nao foi suficiente



Angiopatia traumatica



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE - 85

‘para ocasionar lesGes extensas da retina e
dos vasos, mas foi, contudo, bastante para
determinar, em uma regido facilmente vul-
neravel aos traumatismos, como é a regiao
macular, lesdes anatomicamente definitivas.
Si direto é o traumatismo sobre o globo
ocular, as lesdes, no entretanto, sio ocasio-
nadas indiretamente pelo mecanismo do aba-
lo ou da comogdo 4 distdncia. Dai justifi-
.car-se que a éste tipo de lesGes traumaticas,
.deve caber a denominagio de angiopatia
traumatica indireta. Angiopatia e trauma-
tica, porquanto as lesdes maculares sao devi-
.das nio s6 ao traumatismo como as altera-
cbes troficas que sobrevém em consequen-
cia de distarbio local de circulagdo. As pro-
prias modificagdes sofridas pelas pequeni-
nas manchas da macula, que se processam
lentamente, hem como o aparecimento tardio
«destas, verificadas em alguns casos, como na
observacio de Addario La Ferla e Scimeni,
citada por Ricchi, na qual as lesGes somente
apareceram quatro anos apoOs o traumatismo,
depdem em favor de um disturbio circula-
torio na génese dessas alteragoes.

O antecedente do traumatismo direto do
globo ocular, a presenga das lesdes macula-
res tipicas, a aboli¢do dos reflexos macula-
res, as alteraghes campimétricas, escotoma
central, ¢ a diminui¢io da agudeza visual sio
clementos importantissimos capazes de por
si s0s configurar o caso dentro das lesdes
imputaveis a causas traumaticas e definir a
questio.  Sio elementos preciosissimos  de
prova, sobretudo as lesoes caracteristicas de
Haab, que servem, na maior parte dos casos,
para sc firmar o diagnostico retrospetivo.

Nio se deve nunca, deixar de excluir
a presenga de corpos extranhos endoculares,
(ue tambem podem trazer alteragdes macu-
lares andlogas. Iim geral, o diagndstico po-
de ser feito, desde o inicio, pelas alteragoes
que os ¢orpos extranhos endoculares oca-
sionam ou pelas lesdes particulares que, em
sua passagem, determinam niao s6 nas mem-
branas oculares como tambem nos meios re-
fringentes. O corpo vitreo, sensivel a pre-
senga de corpos extranhos, se turva, o que
ndo acontece nas lesoes tipo Haab. A dnica
dificuldade, rarissima de encontrar-se, resi-
-de na eventualidade do corpo extranho ficar
incorporado, encravado, as membranas ocu-
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lares, oculto, por consequencia, aos meios de
investigagido semioldgicos. Mesmo assim, s6
deixarao de serem evidenciados si forem cor-
pos extranhos nio metdlicos. Estes corpos
extranhos incluidos nas paredes pédem pro-
duzir alteragbes maculares semelhantes as
outras de Haab.

Ao quesito segundo, em relagio a le-
sio da cornea, a resposta foi de que ela se
achava consolidada, isto é, de que a lesdo
nio apresentava mais nenhum sinal, por mi-
nimo que fosse, revelador de atividade rea-
cional tecidular. O processo se achava ex-
tinto, no sentido de que as incrustages ob-
servadas na intimidade do tecido corneano
nio determinavam mais neoformagio vas-
cular,

Quando fazemos o estudo da antigui-
dade das opacidades da cornea, somos mui-
tas vezes surpreendido pelas dificuldades
que se oferecem & distingdo das férmas agu-
das da das cronicas. Um dos sintomas de
grande valor, que é a neoformagio ou inje-
¢ao vascular, pode nada significar, por-
quanto pdde persistir em uma opacidade an-
tiga. De fato, a ausencia de reagdo vascu-
lar em uma mancha da cornea pressupse
que esta seja antiga, mas tambem podemos
observar em antigos leucomas a permanen-
cia de um vaso neoformado, que perdura,
as vezes, anos e anos. Do mesmo modo, em
opacidades antigas, pode sobrevir processo
recente, esfoliagiio, acarretando, por sua vez,
reagao mais ou menos intensa. Néstes ca-
sos, a infiltragio da cornea, branco-acinzen-
tada, que vemos nos processos recentes ou
agudos, so servira, para dificultar o exame.
Nas infiltragdes profundas ou nas encrusta-
¢hes sub-epiteliais, ha sinais, como a inte-
gridade do epitelio, a nitidez do contorno
das opacidades, a transparencia do tecido vi-
sinho, a ausencia de reagdo vascular, verifi-
cados tambem no nosso caso, que permitem
fazer-se exato esclarecimento.

Ainda quando, no momento, nio se te-
nham dados para elucidagio diagnédstica se-
gura, deve-se recorrer i observagio conti-
nuada do caso e quando esta nido é exequi-
vel, e que subsistam dividas, a unanimidade
dos autores recomenda que o laudo médico
se incline a favor do acidentado, obedecen-
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do ao velho preceito de prudencia e de sabe--

doria antiga: In dubio pro reo.

Na cornea, o traumatismo péde ocasio-
nar, diminuigdo da agudeza visval e tanto
mais acentuada quanto mais central f6r a
lesdo. E’ intuitivo. Expressamo-nos desta
maneira propositadamente, porquanto ha le-
sbes periféricas que tambeny poédem trazer
perturbagdes visuais; quando, bem se vé, de-
terminem modificagbes na curvatura da cor-
nea, acarretando, destarte, defeitos astigma-
ticos. Sdo os leucomas espessos e extensos
ou as infiltragdes profundas que sio capa-
zes de alterar a refragfo corneana. No nos-
so caso, a diminui¢do da agudeza visval nio

estava na dependencia da lesdo corneana, co-.

mo os exames posteriores de refragio e do
fundo nos mostraram, Nao se tratava de
simulagdo, que foi o que pensaramos no ini-
cio do exame ante a integridade da porgio
optica da cornea, nem de espasmo de aco-
modacio, pois nio havia sinal desta per-
turbagio e em ambos os olhos era igual o
valor dioptrico. As provas de simulagio
efetuadas, em face desse primeiro exame,
nos revelaram que o acidentado ndo estava
falseando a verdade. Tiveram elas compro-
vagido imediata quando provocamos a mi-
driase, eliminramos o disturbio espasmédico
da acomodagio e verificamos, com dificul-

dade, as lesoes da regiio macular de natu- .

reza traumatica. A suposi¢iio inicial de se
tratar de simvlagio tinha fundamento, por
Isto que os pareceres anteriores nio se refe-
riamy as alteragdes disseminadas discretamen-
te na regido macular. O achado macular,
desde logo, afastou a hipdtese de simula-
Gdo e deu a verdadeira rubrica ao processo
retiniano, que era de origem traumatica.

No caso em aprego ha uma interpreta-
¢do do parecer anterior que aos meios se-
midticos comuns ndo padecia davida de que
se tratasse, como era afirmado, de um ponto
de reagio episcleritico. £ um dos pontos
mais ilustrativos da chservagdo, servindo e
licao aqueles que ndo se benefictam do em-
prego do biomicroscopio para a elvcidagio
dos casos equivocos ou para tirar a prova
da informagio dos outros recursos de inves-
tigagio propedéutica. Sémente o uso do bio-
microscopio deu margem ao esclarecimento
devide.

Concorreram para que fosse possivel
tornada erronea a interpretagio, em interes-
sante coincidencia, a presenca de um estado
de hiperemia conjuntival angular, a presen-
¢a de uma proeminencia arredondada nor-
mal da esclerdtica na proximidade da inser-
cao esclerotical do tenddo do reto interno-
e a formacio de um pterigio com o aspetn,.
a coloracgdo e o brilho das degeneragbes hia-
linas. Confessamos que incidiriamos no-
Mmesmo erro sindo contassemos coml recur-
s0s semidticos mais amplos, pois era impos-
sivel pelos meios comuns fazer a distingdo,
permitida posteriormente. Mesmo apds o
estudo demorado da regido, dissociados os
fatores anatomicos do equivoco, a observa-
¢do isolada concorria ainda para justificar o
primitivo diagnostico. A comparagio proce-
dida da regido comn um e outro método de:
investigagiio dava-nos claramente os elemen-
tos de diferenciagio,

Nio se podia confundir o quadro reve-
lado ao exame biomicroscopio com o pteri-
goide, que poderia ser invocado, levando-se:
em consideragio a localizagio na cornea da
lesdo traumatica e a possivel natureza cica-
tricial, carateristica essencial de formagio-
pterigoide. Nio havia perda de substancia
da cornea, que é um dos fatores principais.
na constitui¢do do pterigoide, do mesmo mo-
do que se ndo percehia infiltracio da cor-
nea propria dessa formagio reacional da
conjuntiva.

Ha interesse médico-legal na diferen-
ciagiio dos dois processos (pterigio-pterigoi-
de e episclerite), por que si agueles podent
ocasionar perturbagdes visuals imediatas, di-
retamente ligadas a sva extensio ao campo-
optico da cornea, ou indiretamente, pela de-
formagdo da curvatura corneana, a episcle-
rite, no caso de propagac¢io mais profunda,
poderd ulteriormente trazer dano muito:
maior pelos distrbios troficos possiveis de
se verificar.

Si a indenisa¢iio é equivalente, em ge-
ral, nos dois infortnios, significard no en-
tretanto, na ultima hipotese, avaliagio maior
do prejuizo.

A avaliagio da indenisagio nio podera
ser a mesma, contemporanea ao acidente,.
mas deverd corresponder, atendendo as com-
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plicagbes posteriores possiveis, as conse-
-quéncias havidas do traumatismo.

Resta-nos ainda tratar de dois sintomas
— blefaroespasmo e fotofobia — que, no
primeiro instante, antes de se ter eviden-
ciado a natureza traumadtica das pequeninas
lesdes maculares, nos inclinaram a pensar
que havia simulagdo. Posteriormente, pode-
‘mos nos certificar de que se tratava era jus-
tamente de exageragio, procurando o doente
dar impressdo de um sofrimento que real-
mente nao existia mais. Sintomas reflexos,
no caso, de irritagio periférica, éles de fato
vexistiram no inicio das perturbagdes ocasiv-
nadas pelo traumatismo, quando sdo perce-
bidos, via de regra, em ambos os olhos. A
unilateralidade ‘faz pensar em simulagdo.
Em geral, cedem ou desaparecem por coni-
pleto ao curar-se o acidentado. Nao com-
‘porta aqui o estudo dos meios empregados
para desmascarar o simulador; mas éste, é
evidente, nio pdde manter atitude simulado-
ra por muito tempo, de modo que, frequen-
temente, o sintoma se revela mais atenuado,
sem que haja necessidade de emprego de
recursos médicos adequados. As vezes, con-
tudo, o blefaroespasmo pode persistir por
‘muito tempo, que € o que aconteceu no €aso,
sem a intensidade, porém, que o acidentado
queria emprestar. Do mesmo modo, na fo-
tofohia poéde ser evidenciada a simulagéo,
que, em geral, ocorre sem epifora ou lacri-
‘magio; ao contrario, na verdadeira fotofo-
bia, a epifora é um sintoma sempre asso-
.ciado, .

Ao lado do blefaroespasmo, observa-
mos modificagdes pupilares, que filiamos
tambem a fenomenos motores espasmodicos
interessando o constritor pupilar. O exame
.biomicroscopico nio revelou alteragdes es-

truturais da iris e da borda pupilar que pu-
dessem explicar o disturbio observado. Este,
de forma alguma, poderia ser simulado.

Bem sabemos da dificuldade de serem
evidenciadas lesdes minimas da borda pupi-
lar e, da mesma maneira, € dificil dizer-se
si as perturbagdes pupilares pédem ser in-
criminadas a sifilis nervosa, a tabes inci-
piente, etc.

Sdo hipoteses que sempre devemos ter
em mente, embora conhecendo as dificul-
dades de exclui-las, tanto mais quanto o si-
mulador se rodeia de todes os meios e pro-

-cessos para alcangar o seu objetivo.

No campo visual, a par do escotoma
central, havia contragio acentuada e irre-
gular da isoptera externa. No caso, como
em geral, acontece, o estudo do campo vi-
sual periférico é desnecessario pela impos-
sibilidade de nos certificarmos da exatiddo
das respostas. O registo do campo visual,
no entretanto, tem grande valor, para exclu-
sio da simulagio, sémente quando se apre-
senta com seus limites normais.

Caso simples na aparencia e de facil
solucio, éle tornou-se complexo pela sinto-
matologia discreta de que se revestiu. Mes-
mo encarando a sua complexidade, a natu-
reza ¢ as caracteristicas especiais das lesdes
da cornea e da macula foram razdes sufi-
cientes para configura-lo, dentre os inforti-
nios ou acidentes de trabalho, como um pro-
cesso decorrente de traumatismo, que de-
terminou incapacidade ocular parcial e per-
manente.

O exame oftalmocopico proporcionou
dados suficientes para que se pudesse re-
parar grave erro de interpretacdo, que in-
cidiria em prejuizo do acidentado.



