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TERAPEUTICA POR PRODUTOS DE DESINTEGRAGAO TECIDUAL

DR. RURFENS BELFORT MATTOS — Sao Paulo

Inicialmente, queremos explicar que tomamos o tema “Terapeutica
por produtos de desintegracao tecidual”, como um sinonimo de Teci-
duterapia, embora, na Teciduterapia, ndo haja propriamente uma desin-

tegragdo tecidual, e sim, a elaboracdo de certas substancias, estando o
tecido submetido a sofrimento, praticamente normal.

Quando fomos indicados pelo Centro de Estudos de Oftalimologia

para relatar o tema “Terapeutica por produtos de desintegragdo teci-
dual” recebemos o pedido de entregar o trabalho a ser relatado até fins

de Dezembro de 1950. Como estamos tratando de um processo tera-

peutico ainda novo, sujeito a estudos e observagdes prolongadas, resol-
vemos apresentar ao V11 Congresso Brasileiro de Oftalmologia, um apen-

dice ao relatorio escrito hd 6 méses, apendice este que tem por base um
estudo de maior niimero de casos e de uma observagao clinica durante
um periodo de tempo mais extenso. No momento descreveremos, a ob-
tengdo e o preparo do material a ser usado, as tecnicas empregadas na
teciduterapia, assim como as indicagdes e os resultados obtidos em nosso
meio.

I) — ESCOLHA DO MATERIAL:

O material empregado tanto pode ser vegetal como animal, uma vez
que estd estabelecido que ambos os tecidos elaboram estimulantes bio-
genicos. s tecidos animais podem ser: homologos, heterologos e au-
togenos. Os primeiros podem ser obtidos: de cadaveres de origem nio
infecciosas ou traumaticas, dentro das primeiras 8 horas apos a morte;
de individuos vivos submelidos a atos cirurgicos e em delivramento.
O material mais utilisado ¢ o obtido no delivramento uma vez que ¢
tfacil de ser encontrado em grande quantidade e praticamente a qual-
quer momento. Os tecidos heterologos sdo aqueles conseguidos de qual-
quer especie de animal que ndo a especie “Homo”, e, por razdes teori-
cas, nao devc ser usado mais de 3 vezes, e preferivelmente, de especies
diferentes. Os autonomos sao retirados do mesmo individuo que rece-
bera os estimulantes biogenicos. A escolha do tipo de tecido ndo tem
grande importancia, tendo sido usado placenta, globo ocular, pele, car-
tilagens, epiplons, orgaos de secregdo interna, folhas de vegetais, bago,
musculos, nervos, cerebro, oleo de figado, etc.
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II) — PREPARO DOS TECIDOS:

Os tecidos vegetais sdo de preferencia os encontrados nas folhas,
dado o seu mectabolismo ¢ facil trituracdo. Nesse caso, uma vez que 0s
tecidos devem ser colocados em condigdes de sofrimento, as folhas, pre-
viamente lavadas e privadas de espinhos, ficam na obscuridade num
periodo de 12 a 15 dias, a temperatura de 6 a 10 graus centigrados. O
implante pode ser feito com pequenos pedagos de folha autoclavados a
120 graus durante 1 hora. Se quizermos usar extratos, as folhas, sdo
cortadas com uma tesoura e trituradas num gral. Juntam-se 50 cc. de
agua distilada para cada 10 gr. de massa ¢ deixa-se a mistura durante
1 ou 2 horas a temperatura ambiente, ap0s o qual ferve-se ligeiramente,
preferiveimente em banho-maria. Coa-sc em gaze, e ferve-se de novo,
ligeiramente. Por fim, filtra-se em papel de filtro, coloca-sc em empolas
¢ autcclava-se a 120 graus centigrados durante 1 hora. Decve-se [azer
um controle bateriologico e a conservagdo ¢ de 3 méses em geladeira.

Os tecidos animais, geralmente placenta, pela sua facil obtencgao,
podem ser picparados de varios modos. Em todos eles deve ser ob-

servado, segundo a escola de Filatov, um periodo de 6 a 7 dias a 2 ou
4 graus centigrados acima de zcro, apds o qual o tecido deve ser pre-
parado diferentementc de acordo com a tecnica desejada. No caso de
implante, o tecido ¢ cortado em pequenos pedagos e autoclavado a 120°
durante 1 hora, apds o qual estd pronto para ser usado. Pode tambem
ser esmagado ou tentado uma cmulsdo. Para uma maior estabilidade,
pode ser feita uma secagem a vacuo e a massa obtida adiciona-se soro
fisiologico no momento de seu uso. Pode ser usado em clisteres num
veiculo conveniente.

No caso de estrato aquoso o tecido ¢ triturado num gral, sendo que
para 10 gramas de massa, adiciona-se 100 cc. de agua distilada ou soro
fisiologico. Deixa-se 1 hora a temperatura ambicnte, (+ 15); aque-

ce-se em banho-maria até ferver 1 ou 2 minutos; filtra-se em gaze;
aquece-se o filtrado at¢ ligeira ebuli¢do e filtra-se em papel filtro; dis-
tribuindo em empolas de 2 ou 4 cc. para em seguida, esterilizar em auto-

clave durante 1 hora a 120°; conservando-se em gcladeira pelo prazo
maximo de 3 meéses.

Saint Martin, Bregeat, Salvatori, Ansler, Renard e outros autorcs

fazem o implante deixando a placenia 24 horas na geladeira, apds o
que deixam-na 1 hora a temperatura ambiente em uma solugdo de peni-

cilina. Os bons resultados obtidos, que a primeira vista parecem scr
contraditorios, com a hipotese dos estimulantes biogenicos, visto o tecido
ficar s6 um dia em condi¢des de sofrimento, sdo explicados pela for-
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macdo de estimulanies biogenicos até que o implante receba uma nu-
tricao normal.

I11) — TECNICAS EMPREGADAS:

Procuraremos descrever rcsumidamente estes processos ndo entran-
do em detaihes que sido variaveis de autor para autor. Usa-se, hoje
em dia, implantagdo ou aplicagdao de estratos aquosos; raramente clis-
teres.

a) — Implante ou sepultamento. O implante pode ser feito em
qualquer local do organismo, podendo, esquematicamente, ser: sub-con-
juntival ou intratenoniano e sub-cutaneo ou intramuscular. Para o im-

plante sub conjuntival ¢ realizada uma anestesia previa local com neuto-
tucaina, apés o qual ¢ injetado debaixo da conjuntiva 2 cc. de solu-
¢ao de novocaina a 0,5 ou 1%. A conjuntiva ¢ descolada numa ex-
tensdao de 2 cms. e um fragmento de piacenta, de mais ou menos 15 mma3.
¢ colocada o mais profundamente possivel, podendo em seguida ser feito
sutura ou ndo, sempre com oclusdo. Para a implantagdo intra-teno-
niana, a capsula de Tcnon ¢é aberta apds a incisdo da conjuntiva, entre

os muscuios retos exicrno e superior.ou retos externo e inferior, e, a
placenta, cortada em 4 x4 x 2 mm., ¢ colocada latero bulbar ou retro-
bulbar; segue-se sutura ¢ oclusido. Para a implantacdo sub-cutanea,

a tecnica realizada ¢ a seguinte descrita pelo proprio Filatov: “Fazer
com a mao esquerda uma prega cutanea na linha mamilar do torax (ou
no ventre, coxa ou nadega); injetar intradermicamente, na base da pre-
ga, 1 cc. de solugdo a 0,5% de novocaina; injetar subcutaneamente
5 cc. da mesma solugdo, conservando a prega entre os dedos; fazer
com escalpelo uma incisdao transversal de 3 cm. até o tecido celular
sub-cutanco nos limites da bolsa dc novocaina, sem libertar e prega;
descolar com um grande escalpelo, deitado sob a prega cutanea, na ex-
tensdo de 6-7 cm. para formar uma bolsa, conservando o instrumento, se
possivel, no memo plano; retirar o escalpo (conservando sempre a pre-

ga) e fazer uma sutura, introduzindo a agulha distante das bordas da
incisdo; afastar do centro para o lado do ferimento uma pelota de te-
cido; introduzir com firmeza no fundo da bolsa o fragmento de pele
autoclavado de 6-8 cm. recebido do assistente numa pinga anatomica,
relaxando ligeiramente a prega para dar lugar ao implantado; aproxi-
mar com os dedos as bordas da incisdo antes de retirar a pinga para
evitar a saida do implantado e completar a sutura, atando os fios. Fa-
zer. se necessario, sutura suplementar. Quando feita com cuidado, a



— 112 —

operacdo ¢ pouco sangrenta. Curativo fechado. Pode-se tambem fa-
zer 2-3 pontos com extremidades longas e amarradas ainda a chumagos
de gaze. Tirar os pontos entre 6-7 dias. A operagdo pode ser feita
em ambulatorio”.

b) —- Injecoes de extratos aquosos. Sao feitas subcutanea ou in-
tra-muscular e sub conjuntival ou retro-bulbar. Os extratos devem ser
obtidos com soro fisiologico, porque, se forem preparados com agua
distilada sua aplicagdo serd dolorosa. A vida intramuscular é mais em-
pregada por serem as inje¢des menos dolorosas. E’ realizada uma serie
de 25 a 30 empolas de 3 a 4 cc. diariamente, podendo a scrie ser re-
petida. As injeg¢des sub-conjuntivais ou retrobulbares sdo feitas em se-
ries analogas e com a tecnica habitual.

Embora o efeito da aplicagdo seja igual em todo o organismo, uma
vez que o estrato ¢ distribuido através do sangue, ¢ aconselhavel a
aplicagdo dc injegdes junto as regides onde estio as lesdes, porque nesse
caso a concentragdo do principio ativo deverd ser maior nesse local.

Os extratos aquosos sdo usados com a maior frequencia dado a
sua facil administragao, conservacao prolongada e absoluta inoquidade.
Nao existe caso na literatura mundial de reagdo produzida pela inje¢ao
de extrato de tecidos.

¢) — Clisteres. Nao tem sido aplicados em nosso meio. E’ usa-
da um suspensdo de 3,5 gr. de placenta triturada em 30 a 40 cc. de sdro
lisiologico aquecido a temperatura do corpo humano. A quantidade de
placenta aumenta progressivamente até atingir 6 gr. e o tratamento ¢é
realizado em serie de 15 aplicagdes em dias alternados, devendo ¢ pa-
ciente procurar i1eter o clister o maior tempo possivel.

IV) — INDICACOES:

As indicagdes da teciduterapia ainda nio estdo perfeitamente deli-
mitadas. Como estamos em presenga de um processo terapeutico relati-
vamente recente, grande niimero das mais variadas afecg¢oes oculares fo-
ram submetidas a tratamento e os resultados obtidos, submetidos a ana-
lise, revelaram que existe, sem duvida, melhora dos sintomas e sinais
de algumas doengas oculares.

E’ de se notar que o pessimismo, revelado por certos autores, prin-
cipalmente no que se refere a retinose pigmentar, ¢ devido a estudos
em afecgdes oculares, geralmente gravissimas, nas quais ndo existe ne-
nhum tratamento, e que, se a teciduterapia usada como ultimo recurso,



— 113 —

ndo consegue melhora-los, ndo prejudica em absoluto os pacientes, uma
vez que ndo exista contraindicagdo desse processo terapeutico, como nos
casos de neoplasias. Como toda a novidade medica, iniciahiiente hou-
ve um grande entusiasmo, sendo a teciduterapia aplicada como se fosse
uma panacea. Se, por um lado o entusiasmo ¢ excessivo, por outro,
¢ benefico, pois permite que um grande e variado ntiimero de doengas
oculares seja observado, e desse modo surjam as indicagdes precisas,
assim como as doses e escolha dos metodos de aplicagdo tecidutera-
pica.

Grande nimero de autorcs empregou a teciduterapia como tnico pro-
cesso de cura, afim de serem evitadas causas de erro devidas a acgao
farmacologica de outras drogas. No estado atual do prob]ema, a teci-
duterapia estd sendo aplicada na clinica como coadjuvante no trata-
mento de varias afecg¢des oculares, geralmente cronicas. Procurare-
mos descrever as indicagdes da terapeutica tecidual nas afec¢des ocula-
res que respondem melhor a este processo terapecutico, segundo a opi-
nido de varios autores.

Palpebras: Blefarites cronicas e hordeolose.

Cornea: opacificagdo de enxerto corneano, imediato ou tardio; ce-
ratites superficiais; ceratites parenquimatosa; tuberculose corneana; ce-
ratite herpetica; ceratite rosacea; ceratite escrofulosa; perturbagdes tro-
ficas; panus tracomatoso; ulceras cronicas; opacidades corneanas; cera-
tocone; ceratite traumatica; pré-operatorio na ceratoplastia.

Iris e corpo ciliar: irites cronicas ou reincidentes; iridociclites; irido-
ciclites traumaticas.

Coroide: coroidites.
Uvea: uveites.

Retina: retinose pigmentar; degeneracdo miopica; dcscolamento da
retina sem perfuragdao ou como pr¢ e post-operatorio; corioretinites atro-
ficas com area de sofrimento tecidual circundando a cicatriz.

Nervo otico: atrofia; neurites oticas.
Vitreo: opacidades.
Globo ocular: hipotrofia; traumatismo.

Examinando os casos indicados, vémos que em todos eles encontram-
se tecidos em condi¢des de sofrimento, que ainda ndo foram destruidos
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e que podem ter suas condi¢des biologicas estimuladas e normalizadas.
Esta é verdadcira indicacdo da teciduterapia.

V) — RESULTADOS OBTIDOS PELA NOSSA OBSERVACAO:
Afim1 de afastarmos todas as causas de erro, s6 usamos a tecidutera-

pia nos casos descritos sendo os exames realizados varias vezes e a
acuidade viual obtida por optotipos diferentes.

AFECCOES DAS VARIAS PORCOES DO APARELHO VISUAL E
RESULTADOS CONSEGUIDOS.

CONJUNTIVA — Simblefaro cicatricial com grande retra¢io dc

toda a conjuntiva — 20 empolas de extrato aquoso como pre-operato-
rio de enxerto de mucosa labial — bom resultado operatorio.

Cornea — Ceratite parcuquiniatosa.

5 observacdes — tratamento geral e local; depois de alta clinica,

iniciado a teciduterapia e obtidos com 30 empolas de extrato aquoso as
scguintes melhorias visuais: OD-0,1 — OE-0,15; OD-0,2 — OE-0,1;
0D-0,25 — OE-0,3; 0OD-0,050 — OE-0,3; OD-0,2 — OE-0,1.

8 observagdes — opacidades corneanas devido a ceratites paren
quimatosas antigas — Tratamento 30 empolas. Em 4 pacientes ndo foi
observada nenhuma melhora susceptivel de ser medida; nos casos comni
boa resposta a terapeutica tecidual foram obtidos os seguintes resulta-
dos: OD-0,15 OE-0,050; OD-O — OE-0,15; 0D-0,25 — 0QE-0,3;
OD-0,1 — OE-0,1.

Opacidades corncanas — 18 observagdes Leucdma vascularisado
em A. O. devido queimadura por cal h1a 40 méscs; com 30 empolas e
2 enxertos de placenta a visdo de vultos a 20 cms. melhorou para 0,050
o que permite locornover-se, sem auxilio de outra pessoa; cm 4 casos
de opacidade tracomatosa melhoras de OD-0,15 — OE-0,2, OD-0,2 —
OE-0O; OD-0,25 — OE-0,1; OD-0,1 — GE-0,3; em 2 de origem herpeti-
ca, OD-0,1 — OE-0,15 ¢ OD-0,3 — OE-0,4; em 6 opacidades corneanas
de origem traumatica, s em um olho, a visio melhorou OD-0,5; OE-0,2
— OE-0,050; OE-0,35; OE-0,4; OE-0,2 em 7 observagdes nao houve
alteracao sendo os processos corneanos muito antigos.
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Lepra corneana — 2 casos — sem melhoria.

Distrofia corneana — 4 observagdes — 2 casos com resultado de
melhora de 0,25 e 0,15.

Ceratocone — 2 sem melhoria,
Iris — Corpo ciliar
Iridociclite cronica — 1 observagido sem alteragio.

Iridociclite por brucelose — 1 observagdo (obtido resultado com 30
empolas.

Coroide.

Coroidite juxta macular — melhoria de 0,7 com 2 implantes e me-
lhoria 0,4 com 25 inje¢des retrobulbarces.
Retina.

Retinose pigmenlar.

6 observagdes com 30 inje¢des intramusculares sendo 2 sem resul-
tado; melhoras de AO. 0,1 com aumento de 10 no campo visual; OD-0,05
OE-0,15; OD-0,05 — 0,1 e OD-0,1 OE-O0.

Coriorctinites atroficas juxta macular com area de retina em so-
frimento. 4 observagdes com recuperagdo de visio de OD-0,1 e OE-
0,050; AO-0,1; OD-0,05 e OE-0,35; OD-0,25 — OE-0,1.

Retinite proliferante — 1 sem resultado.
Descolamento da retina.
Pré e post-operatorio.

4 observagdes, sendo que em 2, muito extensas, nao foi obtido bom
resultado.

Uvea

3 observagdes de uveite serosa que, com o tratamento habitual es-
tavam estacionados; foi feito 30 inje¢des intramusculares de extrato de

placenta como coadjuvante dc¢ tratamento. Melhoras A0-0,1 OD, 0,5 e
OE-0,9.

Nervo otico
Atrofia simples do nervo.

Melhorou 0,25 em OE.
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Hemorragia OD — recuperacio 0,15.
Glaucéma.

4 observagoes sem resultado favoravel.
Miopia.

8 com as seguintes recuperagdes visuais: AO-0,15; OD-0,1 e OE-
0,5; OD-0,15 — OE-0,1; AO-0,1; OD-0,05 — OE-0,2 sem resultarlo.
Atrofia do globo.

1 de origem traumatica OD — ferimento perfurante do globo na
regido do corpo ciliar. A tensdo de 6 num Hg subiu para 18 mm. Hg:
Em 4 atrofias devido a uveite, s6 houve 1 caso sem melhoria. Recupe-
racdo da tensido nos outros casos em media 15 mm. Hg.

.RESUMINDO

Resuliados obtidos

AFECCADO RESULTADOS
N. de casos| melhoria nenhum
CONJUNEIVA 22 5 a0 5 b Bl v s B 3 1 duvidoso —
cornea — ceratite parenquimatosa —

FeCeNte ... 5 5 0
cornea — ceratite parenquimatosa an-

BIEA, . o om - ome - e gt o st < A 8 4 4
cornea — opacidades varias ....... 18 11 7
cornea — lepra ................... 2 0 2
cornea — distrofia ................ 4 2] 2
Iris — iridociclite ................. 6 1 1
Coroide — coroidite .............. 2 2 0o
Retina — Retinose pigmentar ...... 2 4 2
Retina — corioretinite atrofica juxta

macular ... 4 4 0
Retina — retinite proliferante ....... 1 0 T
Retina — descolamento ............ 3 4 2 )
Uvea — uveite serosa ......... 3 3 0
Nervo otico — atrofia simples ... ... 1 1 0
Vitreo — hemorragia ........... ... 1 I 0
Glaucoma .. ........ . ......... 4 0 4
Miopia .. ... 10 8 2
Atrofia do globo .............. 5 4 |

TOTAL ................. 81 53 28




