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Fel izmente, a rigor. n ão p ossuimos o problema do optometrista n o  
Brasil . visto não possuirmos Leis que os -amparem quandO' di plomados l á  
fóra, n em escolas nacionais q u e  os diplomem. Os raros detentores deste 
título e ntre nós, <com diploma nacional, desfrutam, no momento que atra­
vessamos, uma situação pouco promissora. Impossibil itados (le exerce­
rem cl ínica, porque não são médicos. dedicam-se ao comercio. onde tam­
bem não podem . por força de Lei, praticar a escolha de lentes gradnadas. 
Que significação tem, pois. um optometrista no Brasi:l ? Que final idade 
prática de se fO'rnecer um dipl oma de habil itação a um individuo. q uan­
do este vai ter prl a  frellt-e uma Lei que o p roíbe de exer'cer sua atividade 
e no que é rigorosament e fiscal izado � E '  estranhf.!vel ainda que uma 
dependencia do Minist rio  da Sa ude Pública. sem tel' criad o escolas atl rede 
e possiyelmente não possuindo t écn i cos. as<;uma a responsa,bi l idade de di­
ploma r, pO'l' meio de p 1'o\'as i n su ficirntes on mrsmo indiretas, candidatos 
a uma especie de ativiilade que pouco depois t em su a p rática ce rceada pela 
mesm a autoridade. Como vemos, po is.  a optomrtri a  entre n ós continua 
como doutrin a  exclusiva elo mt'-dico-oculista, digna de ser ensinada somen­
te no curso médico, onele c aberia comO' especialidade facult.ativa. E sta­
mos assim livres, de certo modo, elesta vel'da dei 1'a at iv i dade intermedi a ­
ria que aind a  não chega a ser do médico e j á  não é mais do óptico, como 

ocorrI' nos Estados Unidos. Em q uestão da p rática da refmção, possui­
mos uma situação perfeitamente pacífica e tambem m a is c ientífica . Ao 

l a do do médico-ocul ista.  temos o óptico, q u e  é um técnic<> em lentes, ten­
do em sua frente o reeeituario ê, quando mais.  o paeiente para a neees­
sa ria escolh a  da a rmaçãO' q u e  deve rá receber as lentes p rescritas. E '  () 
nos.<;o farmacêutico de vidros vazios. Hepresenta o óptico, entre nós, 
uma cl asse heterogellea que a ind a  não t raçou seu rumo de aspi rações ; 
l ivr-es de obrigações perante o Estado, estão eles à espera tambem duma 
Le i que os ampare e defi n a sua especiaüzac1a tarefa. Compete pois ao 
Est a do ,  pelo seu Departamt'uto- dr tlaude, ao cuidar da of icialização des­
ta profissão, inicial' ensi n a ndo aos seus artifices o que l h es é llecessario 
p a ra  o desempenho honesto de suas ftwções, do que se beneficiará a eo­

l etividadt:', e não se l imita r a diplomá-lo::; tão ::;omente para contá-los como 
eontrib n i ntes, exigi n d o  a m a n h ã  o quI' de direito lhes negou hoje. 

Celulite orbitaria 

Edison Pinho - B arretos 

�o d ia. 1 7 de Dezembro do- ano findo. apresentou-se ao meu eonsul­
torio o mellor J . A . ,  brasi l eiro. 1 3  anos de i dJa de e residel,Jte nesta cidade. 
Acompanhava-o seu progenitor, contando que seu filho na manhã de 13 
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de Dezembro, apanhou uma forte chuva e se resfriou. vindo o olho di­
reito a ficar naquele estado, t endo tambem febre e -dores de cabeça, no 
olho e por todo o corpo. Acrescentava. que o pequno jamais se queixara 
-de doença alguma, sempre gozara boa saude e nem mesmo era sujeito a 

resfriados. O paciente apresentava uma grande propulsão do globo 
ocular direito, muito sensivE'1 à pressão digital havendo forte edema das 
páJIpebras e conj untiva . Verificada a temperatura, o termômetro acusou 
39.". A visão achava-se m11ito rmbaraçada, apenas podendo conta I' os 
dedos na distancia d e  dois metros. Caso interessante não só pela en­

fermidade em si, como tambem pelo fato de ser em uma criança que até 
àquela data não havia sofrido enfermidade alguma. Tratando-se de uma 
i nflamação do tecido orbitario, restava encontrar a causa. Como sabe­

mos que a órbita, à exceção da sua parte externa, é por todos os lados 

(;ercada pelos seios que  comun icam com as fossas nasais. é o empema dos 

seios a causa mais frequente da celul ite orbitaria. Feita a rinoscopia, 
foi sem significação. Fundo de olho, idem, transi luminação, constatei 

llma l igeir'a sombra p a r-a o lado do seio maxila r- c O ITespolldent e . O pe­

queno apresentava uma coisa rara : dentadura excelente, onde não exis­
tia a menor carie. Requ isitei uma chapa radiográfica, vindo a confir­
mar o resultado da transi luminação. 'r ratava-se de um caso de i nfeção 

local por parte do seio maxilar. Feita a punção e lavagem com soluto 
fisiológico, escoou um l íqu i do purulento. Expl iquei ao seu p rogen i tor 

todo o caso, opinando pela operação de C aldwell -Due, pois assim teriamos 
0m jogo sublata causa tolit l l' l' effec tns. E ntretanto, pediu-me el e. m u ito 
i nsistentemente, para que tentasse um t ratament.o médico ; caso este não 
l ograsse exito, então ele se conforma ria comi a operação. Iniciei o trata­
ment.o com lavagens do seio, ora d e  permanganato or-a de agua oxige­

nada, aplicação de raios i nfravermelhos e injeções de p r'opidon. Logo 

às primeiras lavagens, o pequen o melhorou extraordinariamente, cai'u a 
febre para 37°, desapareceram todas as dores, vindo o pequeno a dorm i r  

calmamente, b em como a p ropulsão do globo oculal' a diminuir. Ani­
mei-me com estes resultados e ainda mais, o pai do menino. Conti nuei 

O referido tratamento chegando a fazer cerca de vinte lavagens. Na ver­

dade, as m elhoras foram ótimas, da propulsão restava mínima coisa e a 

sua visão havia mel hora do p a ra 1 /3. As lavagens porem. continuavam 
a demonstrar existencia  de pus no antro .  ConvencÍ-o de que não era 

possivel esperar mais, havia necessidade da intervenção. Feita a opera­
�'ão de Cal dweH-Duc, esta correu sem a menor novidade e, após quatro 
lavagens com soluto fisiológico, tive o grande prazer de dar ;:I:lta aü pe­
queno, curado dfl sua sinusit,r e da celulite obstaria secundaria. A visão 
já a'lc al1<;a ra. a normal. 


