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O FTALMOM I ASE POR DE RMATO B I A  CYAN I VENTR I S  ( 8 E RNE) ( * )  

E S T U D O  E C O !\ T R fB U I ÇAO A T E RA P1?UT I C A  

D R .  E .  V E L L O S O  V I :\ 1\ 1\ :\ - L"bcrlàl1c1ia 

Antes de entrarmos no ass u n t o  deste  t rabalho,  achamos i ntere,;san­

te d izer-\'os algu mas pala \Tas d e  j usti fica,ão da escolha desse t e m a ,  
como con tribuição para as V I as.  J OR ;\J ADAS B R A S T L E I RAS D E  
OFTA L yI OLOG IA, hora reunidos e111 S;to Paulo.  

Todo aquele que se dedica à especial idade,  sabe perfe itamente quão 

t rabalhosa é a retirada de tl111  berne do olho de tl111 a cr i ança. Não 
�endo menos fac i l  no adulto,  i deal i zamos tlm p rocesso que ]lllzemos em 

prática com res u l tados s tl rprcendentes.  l '�s tes p rocesso e n t retanto, so­

freu como \'eremos no dectl rso desse nosso t rabalho m el h o ria e l i g e i ras 

1110difi caç(íe;;, até at ingi rm o;; o qtle n e s t e  l l 1 omento apresentamos. 

Ao i n iciarmos nossa "ida p ro i i s s i onal , \' lemos 1 l I o \· idos pelo i d eal is­

mo,  como soe acontecer aos 111 0ÇOS, para a c i dade de Franca, onde i n s­
talamos nossos consul tórios . Certo d i a ,  fomos sol ic i tados a ret i rar  

u m  berne n a  pal pebra de u m a  criança.  Francame n t e ,  i gn orú\'amos o que 
era um berne ; e ante a n ossa i n d e c i ,;iio, a mãe do doent i n h o  no" disse : 
"Olhe doutor,  1ft estú o h i cho botando o esporão para fora ( s i c ) " . Ve­

rificám o,; então, q ue no canto i n tfrno da pal pehra i n ferior do olho elo 
peqtleno ha\'ia tlm a  sal iencia,  que ao tocarmos,  se  retraía, Rac iocin;t-

(*) Tra.balho apresentado a '. \' J Jornadas llrasileira:: de Oftaln:ologia " - S;IO Paulo, Setembro 
de 1950. 



1110s : temo:; que peg{l-Io eom uma p1l1ça e retira-la. Assim fizemos , () 
berne porém é bem e�perto, e só ao f im de muitas tentativas , é que 
conseguimos real izar o nosso cles ideratum. Ficamos surpresos, pois,  na 
Bahia .  minha terra natal . onde estudamos, não há hernes. Isto  contado 
é iaci ! ; porém l e \'amo� nesta tentat iva quasi uma hora. 

Despachado o c l iente, fomos ú nossa hibl ioteca , procurar o que 
havia sohre a questão, pois, apesar de termos l i do hastante, sobre a 

especia l idade, ql1e C0111 carinho adotamos, não t i nhamos l embrança de 
termo� visto referencia alguma sobre a mesma. Depois de muito pro­

curar, fomos encontrar algo, na " Parasi tologia" de Brumpt, e na "Of­
talmologia Tropical" de E l l iot. Xa primeira obra, encontramos as cles­

criçôes do parasita, nada se referindo enüetanto a ' l ocal izaç6es habi­

tuais e muito menos à terapeutica. Na segunda, no capítulo de 1 I1se­
tos, focal isando a Luc i la  Vorax. encontramos l igeira referencia a Der­
matobia Cyani ventris,  e ,  quanto ú terapeutica,  apenas d iz ia  que nos 
casos de l arvas enquistadas nas palpebras, faz ia-se a reti rada após a 
abertura com o bisturí .  

Procl1ramos então,  nos informar, com os colegas espec ial i stas l o­
cais,  com q uem nos davam os, com eles se haviam com semelhantes 
casos ; con tando-lhes o trabalho que t ivemos. Eles tambem em nada 
nos valeram , pois, faziam o que fizemos no nosso primeiro caso. 

N esta época, transferimos nossa residencia para Uberlandia zona 
tam bem in  feetada de bernes. 
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No dia 13 de dezembro de 1 938, nos velO procurar NR de iS anos 
de idade, residente neste município, com um berne no olho. Eram mais 
ou menos 1 1  horas da manhã ; e podem os colegas imaginar, como acha­
mos cacete, pois, sabíamos de antemão que iriam os demorar muito, 
dado o primeiro caso que tivemos. 

o berne estava realm ente no olho, no fundo ele saco inferior da 
conj untiva percebendo-se o vol ume cio mesmo 110 local . A nes tesiamos 
o pequeno e fomos procurar a pinça no armario para esterisá-Ia. .J un­
to com a primeira usada pOI- nós, uma pinça ele fixação, encontramos 
uma pinça de iris 'fina. Tivemos então a ideia de tentar retirar o 
berne com a mesma, pois, sendo esta pinça fina e possuindo na ponta 
um dente de rato, iriamos buscar o herne em seu esconderijo, sem pre­
cisar esperar que o mesmo colocasse para fora o espículo. Fomos 
felizes, rapidamente retiramos o berne. Novo caso nos aparece, retira­
do com o mesmo sucesso. Resol vemos então comunicar a nossa téc-

nica prática e simple,.;,  coroada de sucesso. Di "uI ga1l1 o,.; fazendo uma 
comunicação através da re"ista ' · Publicaçôes Médicas · ' .  Ut i l isamo· 
nos dessa revista, por ser a mesma de grande divulgação no meio cli­
n ico, onde o processo iria pI-estar relevantes serviços. Assim descreve­
mos, nesta época o processo" : 

"Anestesia-se o olho com solução a 50/0 de cocaína aclrenalizada, que 
facil ita a retirada, por imobilizar o berne. I ntroduz-se uma pinça de 
iris fechada, no orifício da respiração da larva, e, em seguida, abre-se, 



e, fechando novam ente, pu.xa-se, vi ndo o berno preso nOs dentes ela 
mesma. Cc loca-:-óe uma sulução ant isseptica e pode-se dar alta ao pa­

ciente . 

. \ p1l1ça por n (') ,; u ,;ada foi a de Pan a,.; e () mecanismo é muito 

fac i l  de cOln prceneler-se.  pois ,  a pInça elll que,.;tão é provida de f in i::s i -
1110 dente,.; de rato que apreende ( )  herne no seu e,.;coneler i jo .  Tem esse 

processo a \'antagem ele não precisar de outra ahertura, além da  exis­
tente, e n;to se perder tempo esperandc que o lIIesmo apareça na aher­

tura do ,.;eu tune! . Pode lIIeSIllO, ser praticacla por aqueles não espe­

cial i ,.; tas e que c l i n icam longe dos centros de  maiores recursos". 

Em verdade. es:;e processo telll :;uas falhas,  poi ,.; ,  a ,.; \·eze,.; .  não 
conseguimos que a pi lH,a ahrisse principalmente nos bernes loca l i sados 

na região do saco lacrimal , que são os mais d ifíceis de serem retira­

dos, � ão abri ndo a pinça. compreendem os colegas, que não pode­

riamos fazer a apreensão do lJé'rne, e que tinham os de usar uma cureta 
pequena, para ret i ra-lo, e as vezes, só no f im ele varias tentat ivas é 
que consegulamo,.; , 

Estavamo" neste pé, i s to e. u"anclo  este prccesso q uando no dia 

5 de janciro do corrente  ano,  nos aparece F C  com 5 meses de i dade 

com unI hcrne mon:-:tro, o maior que já  t i vemos, l ocalizado no fundo 

de saco conjunt iva! . l�mbora pagassemos o berne da primeira vez,  e 

sais se grande parte do mesmo ficanclo somente o re\'e,;t imento externo. 

fomo,.; ohrigados a pedir ao nosso en fermeiro uma pinça ele l igaclu ra, 
pequena, que possuimos, para poder extrair o mesmo, pois, a pinça 



de i ri s  não suportaya . l' :"olül\·a .  Fazendo a pegada do berne com esta 
nova p i nça , que é a P I  �ÇA lIIosq u i to de Halstead.  \'erificamos que o 
p roblema ela abertura da pinça ,  q u e  é o única impeci l ho para exito 
completo do 11 0SS0 primeiro processo estava solucionado. Em verda­
de , a pinça em questão tem os ramos controlaveis pelos nossos dedos, 
f' p ão apenas por pres;:ão COIII O a pinça anteriormente usada. No di a 

9 elo mesmo mês,  ncs veiu o doe n t e  LNB,  com 1 ano e 3 meses de 
idade, branco, com um berne n o  saco lacrimal. Usada a mesma pinça,  
com fac i l i dade o retiramos,  I��st�{\'a, pois ,  resol vida a técnica das re­
t i radas de bern es l ocal izados nos olhos. 

Entretanto. no d ia I . " de j u nho p . , apresentou-se tambem em nos,;o 
consu l tar i a sec. 6 m eses ele i dade . com um berne no O E, Este berne 

era bem pequeno e apesar da prit t i ca q ue possu i m os n ã o  conseguimos 
pegar o m e s m o  COIII a pinça.  moti yando mandarmos adaptar na pinça 
de H alstead curva U I I I  dente e le rato.  a q u e  hora \'Os apresentamos.  

Feita esta exposiçào que podell lus chamar de h i ,; torica do proces­
so passemos ao estudo propriament e c i en tí fi co . 

Traçalllos a seguinte  orien tação no nos�o e,;tuclo : Etiologia, Pato­
gen i a .  Patologi a ,  FreC Juencia e terapeutica.  

I '�T I O LO G I A  - A oftal m o-m i iase por Dermatobia cyaniventris e 

uma parasi tose ocul ar produzida pela  l arva da referida m oscà comum 
na zona tropical e no Bra" i l ,  pegando uma faixa que ati nge grande 
parte do Estado e le M inas, Goiás e M a to G rosso, e uma parte do 
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Estado de São Paulo, não tendo nós conhecimento para afirmar que 
mais ao Sul do país encontra-se a referi da parasita. Deixamos de en­
trar em mais cons iderações. por não nos interessar maiores detalhes 
sobre o assunto : no fim do nosso trabalho faremos umas proj eções so­
bre esta larva e sobre a mosca ele que ela provem. 

PATOGEI\' I A  E PATO LOG I A  - A la l'\ 'a da Derm atobia Cyani­
ventris, contrariamente ao que muitos supõem, não é deposi tada no lo­
caI onde vamos encontrar o berne. Ela se serve, segundo Artur Neiva 
e J .  Florencia Gomes, c itado por Brumpt, de uma mOsca intennedia­
ria depositando as lal'\'as no abdomen ela mesma, e daí então é que i: 
depositada sobre a superfíc ie cutanea e l evada pela mão do pac iente 
para as local izações habituais .  Assim ,'ej amos : encontramos bernes 
em crianças de tenra idade, localizadas principalmente no rosto ou na 
caheça. No rosto encontramos no saco lacrimal.  na palpebra e no 
nariz. Porque i,.;tn � ror que na criança pequena os primeiros movi­
mentos tem este "entido : olhos e nariz ou caheça. 1'\0 adulto, pas,.;a-se 

a mesma COIsa, pois ,  a 1an'a ,  ,;endo (leposi taela pela sua intermediaria 
na superfície cutanea natUl-almcnte provoca comi cll(-)es e a mão irá au­
xiliar a penetração na pele,  ou nas 1lIucosas, acima referidas. 

Quanto à Patologia, encontramos gran de reação local ,  e às vezes 
cequeira. Tivemos oportunidade de verificar i sso, no doente ASR, que 
110S procurou no dia 8-V1 - 1950 (cuja fotografia, proj etaremos 110 fim ) .  
Uma vez atingido o estado adulto a larva adquire u m  grande tamanho, 
não respeitando o local onde está local izada, e no caso do olho des­
truindo-o ou afetando-o seriamente, 
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FREQ U E r\CIA - Possuimos em nossos arqUIvos 77 casos de 
bernes,  assim distribui dos : 

29 - Retirados pelo Dr. Helio Sta. Cecí l ia ,  i lustre colega de es­
pecialidade, que conosco trabalhou 4- anos. 

48 - Retirados por Dr. Velloso Vianna. 

L O C A L I Z A Ç Ã O  

Saco lacrimal - 23. 
Palpe bras e fundo saco conjuntival - 54. 
Quer dizer que a preferencia principal é para palpebras. 

LADO ATINGI DO O D  39 
O E  = 37 

Significando não haver preferencias para 
S EXO M asculin o 

Feminino 
Não há talubem preferencias 

CõR Branco 
Preta 

43 

34 
por sexos .  

72 
5 

lado. 

Demonstra-se,  que não há propriamente preferencia para cor, por­
que a zona de influencia do nosso serviço, é mais habitada por brancos. 

QUANTO A I DADES 
Menos de 1 ano 35 casos 
Até 5 anos 37 casos 

6 anos 1 caso 
1 1  anos 1 caso 
12 anos 1 caso 

Adultos 2 casos 

O ma.1S moço dos nossos doentes tinha 21 dias, e o mais velho 48 
anos ; vemos que, a defeza dos indivíduos, mais de 6 anos, contra a 
posada das moscas favorece o não aparecimento de bernes, pois, a qua­
si  total!dade está colocada em crianças com menos de 5 anos. Há por­
tanto preferencia por crianças. 

PROC EDENCIA DOS DO ENT ES 
6 7  habitantes da zona rural. 
10  habitantes da cidade. 

Vemos demonstrado que a doença é mais própria da zona rural . 

T ERAPEUTICA - Como dizemos no início, na bibliografia por 
nós consultada nada encontramos, a não ser l igei ra referencia em Elliot, 
porém, fomos além, e pudemos citar a título de curiosidade, os proces-



sOs comuns ( Populares) , de retirada de berne!' quais sejam : espre­
medura, toucinho, esperadrapo, etc. 

Quanto aos p,opriamente médicos, temos à dizer : a retirada por 
meio de uma pinça, tendo-se a paciencia de J ob, abertura com o bis­
turi e retira�a com uma pinça ou l igei ra pressão, ou ainda com curetas 
empregas para chalazios. 

Quanto à terapeutica usada em nossos serviços foi a seguinte : 

PROCESSO P. V E LLOSO V I AN N A  

(com pinça de iris) 

PROCESSO DE CU RETAGEM 

Dr. Helio Santa Cecícia 2 1  

Pelo Dr. Velloso Vianna 3 1  

Dr. Helio 8 
Dr. V el loso 1 3  

NOV A M O D I FI CAÇÃO AO PROCESSO O R I G I K A L  4. 

NOSSA T EC NICA - usamos a anestesia local para os pacientes 
maiores, e anestesia com o Seconal para os menores. 

Com a pinça primitivamente de iris, e atualmente com a pinça 
Vel loso V ianna, fechada, procura-se sondar a direção exata do berne. 
Abre-se a pinça, previamente passada por cima do mesmo, faz-se l I ­
geira pressão sohre o berne, fecha-se e pucha-se. 

A vantagem da util ização da nossa pinça é que podemos controlar 
a abertura com os dedos, o que não acontecia com a pinça de I n s ,  

motivo porque idealizamos essa pinça <jue hera apresentamos. 

O processo é o mesmo do original publicado em 1940, com a mo­
dificação na pinça usada. 

Repetindo a frase de vVi l l iam Feather : " 0  homem sábio estuda 
os outros, de maneIra que possa aprender com os seus erros e às suas 
expensas". 

Meus caros colegas : foi justamente pensando que seriamos uteis 
aos colegas especialistas, e tambem à aqueles que não praticam a O f­

talmologia e que morej am no interior de nossa Patria, e que se vêm 
em seria dificuldades para retirar um berne localizado no olho, que 
preparamos o presente trabalho, transmitindo-lhes as nossas dificul­
dades, dando-lhes a nossa solução, para Cjue usem a frase acima re­
petida. 

Aos colegas da especialidade e aos nâo especialistas ofertamos o 

presente trabalho com o pensamento voltado para a grandeza da M e­
dicina B rasileira. 


