GONIOFOTOGRAFIA (nota prévia) (*)
Dr. AFONSO LIGORIO DE MEDEIROS (**) - Belo Horizonte

O objetivo desta nota prévia é comunicar as pesquisas que estamos
desenvolvendo no setor da fotografia do angulo da camara anterior (seio
camerular), e apresentar algumas amostras de nossas primeiras tenta-
tivas que nos animam a investiga¢gdo no sentido do aprimoramento de
uma técnica satisfatodria.

Nao caberia, no ambito desta nota, tecermos amplas e minuciosas
consideracdes a respeito da importancia da documentacdo fotografica em
Oftalmologia.

Aqui, como dentro das demais especialidades médicas de carater ob-
jetivo, é de conhecimento geral a importancia dessa modalidade de do-
cumentacado cientifica.

De ha muito, diversos investigadores tém-se preocupado com o pro-
blema da fotografia do angulo camerular. Dentre éles podemos referir
THORBURN (1927), CASTROVIEJO (1935), BOGART (1941). SUGAR
(1941), ROCHA (1941) e BARRIOS (19247), os quais nao obtiveram, en-
tretanto, resultados satisfatorios. Tais autores nao dispunham das pos-
sibilidades e dos melhoramentos técnicos com que hoje contamos.

Diz BUSACCA (1945): “A titre de mention je reléverai les tentatives
de goniophotographies faites par THORBURN (cité par CASTROVIEJO)
et par CASTROVIEJO (1936) (13); tentatives parfaitement louables mais
gans aucune valeur pratique, car les photographies jusqu’a présent pu-
bliées a ce sujet, méme celles de SUGAR (63), ne donnent pas la moin-
cire idée de ce que I'on voit en réalité”.

Hoje, muitos dos obstaculos que enfrentaram os primeiros autores
foram superados através do aperfeicoamento de cameras de plta eficién-
cia, objetivas de alto grau de definicdo, iluminac¢ao a “flash”, filmes de
grande sensibilidade, especialmente filmes coloridos de facil manuseio.
Tais aperfeicoamentos facilitam de muito o nosso trabalho, permitindo,

(*) Trabalho em realizacdo na Clinica Oftalmolégica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Minas Gerais (Hosp. Sao Geraldo).
(**) Bolsista do Curso de Pos-graduacgio.
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com iluminacao eficiente, fotografar numa fracao de tempo ideal (1/000
de segundo). Apesar de tddas estas recentes aquisicoes, a goniofotogra-
fia constitui, ainda, uma operacdao trabalhosa,K Sua técnica acompanha-
se de um cortejo de problemas de dificil solucao e de condicoes de na-
tureza particular que nao siao encontradas em fotografisas de segmento-
anterior ou de fundo de 6lho.

Quase todos os problemas gravitam em torno da visualizacio das
estruturas, da, boa profundidade de foco (0o que reputamos de grande
importancia) e, finalmente, do controle e eliminacao de efeitos espurios
¢ parasitas que mascaram ou deformam as estruturas que se pretenda
evidenciar.

Recentemente DONALDSON (citado por HANSELL, 1957), assim
como AMSLER (¢omunicacdo pessoal), fotografaram o angulo com céa-
meras estereoscopicas. Nao nos foi possivel consultar os trabalhos ori-
ginais désses autores.

AMALRIC (1960) publicou algumas goniofotografias que nos pare-
cem razoaveis.

O corte optico biomicroscépico, elemento de informacao extremamen-
ie valioso, constitui, atualmente, o problema mais dificil. A 1ultima pala-
vra, no assunto de que tratamos, sera dada quando fér possivel superpor,
a fotografia camerular panorimica, o seu corte oOptico.

Encetamos, faz algum tempo no Departamento de Fotografia do
Hospital Sao Geraldo, uma série de pesquisas com o propodsito de aper-
feicoamento de uma técnica goniofotografica.

Este departamento dispée de bom equipamento, porém nao especifi-
camente destinado aos fins a que nos propomos, motivo pelo qual somos
constantemente obrigados a adaptar e improvisar, o que retarda a mar-
cha de nossas observacoes.

A técnica goniofotografica exige, normalmente, o seguinte material:

a) Camera e acessorios;

b) Pelicula sensivel;

c) Lente de contato e

d) Fontes de iluminacao.

a) Camera e acessorios — A camera usada tem sido uma LEICA III f
acoplada a um dispositivo de aproximac¢ao “Balgenneinsteliger’at de cons-
trugao Leitz, que possibilita aumentos variados. Em lugar da objetiva
HECKTOR 135mm que acompanha, normalmente, ésse dispositivo, - utili-
zamos uma objetiva TELEROKKOR 115mm, de construcao CHIYOKO,
acrescida de 3 anéis de aproximacao Leitz. Esta adaptacao tem vanta-
gens porque nos oferece um aumento maximo de 8, em lugar do aumento
maximo de 4 vezes fornecido pela objetiva HECKTOR.

b) Pelicula sensivel — Uma vez que as estruturas angulares, eviden-
ciadas ac exame gonioscopico nada mais sao que faixas de coloragcao di-
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versa, trabalhamos exclusivamente com filmes coloridos, O ECKTA-
CHROME (sensibilidade 32 ASA) oferece bons resultados. Embora o
AGFACOLOR o supere quanto a sensibilidade (50 ASA) e quanto a fide-
lidade cromatica, ndo vem sendo usado em nossos experimentos porquanto
requer laboratérios de revelacao especializados. O SUPER-ANSCOCHRO-
ME de sensibilidade 100 ASA nao é encontrado em nosso mercado. A sen-
sibilidade do filme deve ser considerada elemento de primeira grandeza
desde que, quando ela é grande, permite um diafragma pequeno e, em
consequéncia, uma boa e indispensavel profundidade de foco.

c) Lente de contito — Inicialmente fizemos uso da lente de gonios-
copia de Goldmann a qual nao se prestou aos nossos objetivos por duas
razoes principais: 1°) a inclinacdo de seu espelho (64 graus) limita o
campo; 2.9) as suas reduzidas dimensodes impossibilitam uma iluminacao
suficiente do angulo. Posteriormente passamos a utilizar a lente de 3 es-
E2lhos de Goldmann. Esta nao apresenta aquéles inconvenientes. Seu
espelho de gonioscopia, através do qual fazemos a focalizagcao, apresenta
uma inclinacdo de 59 graus, o que oferece um campo mais amplo. Suas
dimensoes maiores facilitam a passagem dos raios luminosos projetados
de maneira difusa pelo “flash”.

d) Fontes de iluminacao — 1) Focalizacao — Fazemos uso de um
projetor tipo “SPOTLIGHT”.
2) Exposicaio — No momento de fotografar, desligamos o projetor

e fazemos disparar o “flash” BRAUN de 132 watts, préviamente sincroni-
zado com o diafragma da camera:

Anestesiado o 6lho do paciente por instilacdao, é posta a lente de con-
tato com Metil-celulose. O paciente é mantido em posicao sentada, com
a cabeca apoiada e imdével numa numa mentoneira com apébio frontal,
comumente usada para exame biomicroscopico, Um auxiliar mantém a
Jente em posicdo, enquanto €é feita a focalizacdo e até ser disparado o
“flash”.

Incluimos duas goéniofotografias de nossa colecao (Figs. 1 e 2).

RESUMO

O A. registra sy~ tentativas iniciais para documentar fotografica-
mente o angulo da camara anterior (seio camerular). Algumas conside-
racoes sao tecidas acérca da importancia da goéniofotografia e dos pro-
blemas mais comuns a ela relacionados.

SUMMARY

The A. presents in preliminar report, some results related to his
experiments in order to improve a liable technic to photograph the an-
terior chamber angle of the eye. Some considerations are made about
the importance and the more usual problemas and difficulties related
sppecially to goniophotography.
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Fig. 1 — Angulo aberto, normal, pigmentado

Fig. 2 — Sinéquias por coalcscéncia. Elliot.





