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IEm ncsso primeiro trabalho sebre a R.T.I. (1) langimos as bases
Jdo (que nos parecia um método de exame biomicroscopico novo, e, numa
posterior publicacio (&), ao tratarmos da técnica déste método, reco-
nheciamos ser éle‘jz'l conhecido anteriormente por alguns autores, la-
mentando que o 2.° volume do livro de BERILINER (1) s6 nos viesse
ter as maos. apss a pubicacio de nossa Nota Prévia.

Apesar de estarmos trabalhando num terreno que niao é novo como
nos parecia, pouco conhecemos dos autores ue déle fizeram uso, mo-
tivo pelo qual nos abalamos a continuar a divulgagio do ¢lie temos
conseou‘ido através de tao util meio semidtico ocular. E pofyéste mo-
tivo que ora trazemos a pubico o terceiro artigo de uma série que pre-
tendemos langar, artigo éste que computamos de interésse tainto para
os oculistas-clinicos ccmo para os experimentadores. Diante. dos resul-
tados praticos que tal método de exame nos tem proporcionado, lou-
vamos a atitude de DAVIDSON (3) quando faz a apologia da TRANS-
ILUMINACAO DIAPUPIILLAR, no exame dos achados patolégicos da
cornea. - De fato, éste processo é de valor indiscutivel no estudo da
cornea, permitindo observar seus pormenores patolégicos com grande
precisio, mas isto nio o desmerece quando do estudo de zonas mais
profundas do élho, principalmente o cristalino. Disto estamos tio con-
vencidos «que ja, ha algum tempo, instituimos éste processo biomicros-
copico na rotina de nossos exames clinicos.

Dentre tedas as vantagens que éste meio de exame nos propor-
ciona, nenhuma é tio importante como a da possibilidade de se foto-
grafar aquilo que se estd examinando. Acreditamos (ue éste processo
fotografico seja original e por considera-lo tao facil e simples, ndo po-
lemos conceber que nao haja sido entrevisto antes, pois, a fotografia
de minucias sempre constituiu uma das maiores preocupagoes dos oftal-

(x) Trabalho em exccugdo no Instituto de Tracoma e Higiene Visual de Sio Paulo — Brasil.
(xx) Cemunicagio a Sociedade de Oftalmologia de S. Paulo, em 14 de Setembro de 1949
(xxx) Meédico-Oculista do mesmo Instituto,



-9

mologistas. Se a éste processo fotomicrografico ajuntarmos a auséncia
de aparelhagem complicada e dispendiosa, a par de brilhantes resul-
tados que éle mnos pode proporcionar, poderemos evidenciar o valor
da R.T.l. e admitir a sua util participagio nas pesquisas oftalmolo-
gicas futuras.

Para a fotomicrografia pela R.T.1., nio usamos nenhum artifi-
cio ou truque fotogrifico, hastando-nos apenas a lampada de fenda e
um simplificado intermediario Leitz, adaptivel a qualquer microscépio.
O processo é simples e elementar. E sempre o mesmo, quer se trate
de fotografar aspetcs da superiicie externa da cornea ou achados pato-
logicos de situacio mais profunda. localizados no cristalino ou no térgo
anterior do vitreo.

Ja ha muitos meses vimos nos dedicando a éste tipo de fotografia
e cada dia achamo-la mais simples e compensadora, em comparagio
com as'-técnicas tio complicadas e anacronicas de algum tempo atras.
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Diga-se, a bem da verdade, que éste tipo de fotografia s6 da bom re-
sultado quando os meios oculares estejam em condi¢Ges de ser atra-
vessados pelos raios imergentes e emergentes e mais, que 0s corpos
para serem fotografados necessitam ter uma opacidade relativa, pois,
se muito transparentes, nio oferecem contraste suficiente para im-
pregnar a emulsdo do filme, e, se muito densos, nio dao imagem pre-
cisa. [Existe portanto, um 6timo de luz e um 6timo de imagem, para
(ue se consiga a fotografia com 100% de fidelidade, mas isto é apenas
fungio de pratica por parte do operador.

Para as nossas fotografias usamos a lampada de fenda de Haag-
Streit, a qual adaptamos o espelho de KOEPPE, de fabricagio Bausch-
Lomb (fig. n.® 1), a-fim-de diminuir o angulo de incidéncia da luz.
A lampada de fenda da POSER (Bausch-Lomb) dispensa ualquer
adaptagido porque ja vem provida de um dispositivo, pelo qual o espe-
lho de KOEPPE pode ser deslocado milimétricamente, avangando ou
retrocedendo, o que facilita sobremaneira a nossa tarefa.

Usamos como fonte luminosa somente a da lampada de fenda, no
seu maximo de intensidade, a-fim-de diminuir o tempo de exposigio
que ¢é fater preponderante no éxito do trabalho. Usamos sempre a
fenda bem aberta, porém se as condi¢des do #lho a examinar forem muito
boas a fenda pode ser usada em abertura média. Isto naturalmente
dependera sempre das condigoes ue se apresentarem no momento e
a pritica ditard as normas a seguir.

O microscopio é o mesmo microscopio corneano do aparelho que
estiver em uso. Por uma questiao de sistematizagao temos usado sem-
pre o pequeno aumento (ue éle nos proporciona. Com isto abrange-
mos uma area a fotografar hem maior, o que nos da uma melhor no-
¢ao de localizagao e também uma maior nitidez das particularidades a
estudar. Usamos o maior aumento do microscépio somente para foto-
grafia de pormenores e quando as condigbes do élho assim o permi-
tam.

Como camara fotografica empregamos um simplificado, mas ex-
celente intermediario de fabricagao Leitz (Micro-Ibso-Attachment), ao
qual adaptamos uma camara fotografica de modélo popular (Fig. n.* 2).
Fizemos esta adaptagdo, porque a cimara Leica
ser adaptad, ao intermediario, nos fornece fotografias muito pequenas,
com cerca de 2,5x 3 cm. em numero de 36 poses. A hossa adaptagao,
além de nos dar fotografias maiores, cerca de 4x 5 cm., usa filme n.*
127, que é mais barato e nos fornece 16 poses, o que facilita o trabalho
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examina através da ocular lateral do interimediario a imagem que s¢
observa é sempre menos intensamente iluminada do que a que nos
fornece o microscopio corneano. Chamamos a ateng2o para éste fato,
porque poderd parecer que, com as manobras precedentes, tenha ha-
vido um desvio na incidéncia da luz. Isto pode atrapalhar o iniciante
que perderd tempo a procura de melhor focalizagio, arriscando-se as-
sim a desperdigar boas oportunidades. A diminui¢io da intensidade
luminosa dada pela ccular lateral do intermediario corre por conta do
prisma colocado entre esta e a ocular do microscopio. Como o prisma
se afasta automaticamente no momento em que se solta o disparador
do intermediario, a imagem que alcanga o filme tem a mesma lumino-
sidade que a que observamos através da ocular do microscopio,

ApoOs intmeras tentativas com diversas peliculas diferentes. esta-
belecemos a preferéncia pelo filme Super XX, de fabricagio Kodak.
que tem sido o (ue oferece melhor contraste. Todos os filmes equi-
valentes que usamos, se hem (ue bons, nio nos satisfizeram tanto co-
mo o Super XX, ao qual devemos excelentes instantaneos. Precisa-
mos nao nos esquecer (ue empregamos luz refletida pela retina, e por-
tanto de tonalidade vermelho-alaranjada e (e muite fraca intensidade.
Por isso é necessario que o filme seja muito sensivel a luz comum ¢
que também o seja a luz vermelha, como é o Super XX.

Ja tentamos por diversas vezes obter fotografias coloridas, mas
até o presente mowmento nada obtivémos, porque a luz refletida pela
retina niio tem poder suficiente para impregnar os filmes existentes
nos nosso mercado, que necessitam maior exposicio a luz do que a
por nés usada. Talvez, com o emprégo de filmes especiais, como o
Kodachrome, possamos vér realizado éste nosso desejo. ILstamos tam-
bém estudando a possibilidade de ser adaptado um apareiho para cine-
fotografia, para o estudo dinimico da circulagio dos vasos corneanos,
parenquimatosos ou superficiais, sempre muito bem evidenciados por
éste método de exame biomicroscopico.

ApOs inumeras experiéncias acérca do melhor tempo de exposi-
¢ao, chegamos a conclusio de que o mesmo deve ser sempre de 1/5
de segundo, com o qual temos conseguido as melhores fotografias, seja
da cornea, seja das partes mais profundas do 6lho. Se aumentarmos
o tempo de exposicio para 1/2 segundo, obtemos sempre imagem-du-
pla, o que nos vem prendendo a atengio, pois deve estar relacionado a
tremor fisiologico, imperceptivel, do globo ocular. Para elucidacio
déste ponto, estamos fotografando pequenissimas miras de papel, de
tamanhos previamente conhecidos, colocados sobre a cornea dos pa-



Fig. 2

posterior da revelagio. No momento estamos experimentando uma
nova adaptacio de maneira ue possam ser usados filmes ns. 120 e 620,
mais enccntrados no nosso mercado e dentre os quais serd mais facil
encontrar filmes para as fotografias coloridas que estamos pretenden-
do fazer,

Como ocular, temos usado somente a que acompanha o préprio in-
termedidrio ou seja uma ocular 10 x de Zeiss. Podem ser usadas ou-
tras oculares de valores diferentes, uma vez que sejam adaptaveis ao
intermediario. Usando de indice de papel de tamanhos previamente
conhecides. acclados 4 cérnea dos pacientes, pudemos medir com ab-
soluta precisio o aumento obtido. Este é de exatamente 10 didmetros,
o que para noés é o suficiente, porquanto o resto fazemos por meio de
ampliagdes calculadas.

Cemo técnica preliminar, focalizamos com o microscépio corneano,
isoladamente, o objeto a fotografar, e, apos reconhecer que tudo esta
em ordem, pedindo ao paciente que niao mova os olhos, retiramos a
ocular do microscdpio, substituindo-a pela que ja vem fixada ao in-
termediario. Isto feito, renovamos a focalizagio através da ocular la-
teral que existe no intermediario e que, sendo provida de um reti-
culo, facilita o enquadramento da imagem que sera fotografada. O exa-
me é monocular e portanto de manobras rapidas e faceis. Quando se
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cientes, com a finalidade de estudar o deslocamento, o sentido e a velo-
cidade déste movimento. Com exposi¢do superior a 1/2 segundo nada
temos obtido, porque o 6lho treme acabando por desfocar a imagem
que, se apresenta multipla. Com tempo de exposicio menor do que
1/2 de secgundo podemos obter também boas fotografias, porém a maio-
ria delas se apresenta com _pouco contraste, o que impossibilita as am-
pliagdes aléem de determinado limite.

Em nossas experiéncias diarias com a R.T.I. temos conseguido
uma série muito grande de boas fotografias as uais pretendemos dar
publicidade, a medida que formos estudando os casos clinicos de maior
interésse (ue nos tém aparecido, Hoje nos limitaremos apenas a tecer
comentarios sObre certas particularidades déste assunto que ora nos
empolga.

A fotomicrografia pela R.T.[. pode ser conseguida com absoluto
sucesso, uma vez que o objeto a se examinar esteja colocado de ma-
neira a ser retro-iluminado pelos raios de luz refletidos pela retina.
Assim, tudo que estiver dentro a area pupilar iluminada, pode ofe-
recer o suficiente contraste para a boa impregnagio do filme. Os ob-
jetos colocados mais na periferia da area pupilar sao mais facilmente
focalizaveis, porque recebem sempre mais luz. (s objetos colocados
no centro da area pupilar dificilmente sio evidenciados ¢ requercm
manobras especiais para que sejam individualizados. Como a area ilu-
minada é sempre hemi-pupilar, usamos fazer duas fotografias, uma de
cada lado, a-fim-de obtermos todo o campo pupilar, mas nao raro a sua
area central aparece menos intensamente iluminada. o que dificulta bas-
tante o estudo dos objetos nela situados. A localizagio em profundi-
dace nio ¢é obstaculo para a boa fotografia, a nao ser o que esteja colo-
cado além do térgo anterior do vitreo, longe portanto do alcance do
microscopio corneano.

Para melhor evidéncia das notaveis possibilidades que nos propor-
ciona a fotografia pela R.T.I. faremos a seguir uma rapida sistema-
tizagdo do ue temos conseguido estudar gragas a éste extraordinario
meio semiotico.

CORNEA: Esta membrana ocular é alcangada pela R.7T.I. em
toda a sua extensdo. desde a zona mais proxima ao limbo até a area
central, onde apenas uma pequena porc¢io pode oferecer certa dificul-
dade ao exame. ‘Isto com -habilidade e pritica pode ser removido.
Na cdrnea existem 3 planos bem diferenciados, cujas modificagoes pa-
tologicas podem ser documentadas como a fotografia pela R.T.I. Sao
éles: Face externa, Parénquima e Face Interna.
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Face externa da cérnea: Neste plano temos a considerar primei-
ramente a camada de ligrima (ue recobre a cérnea e (ue normalmente
apresenta uma infinidade de bholhinhas de ar que aparecem a R.T.I.
com belo aspeto, coradas em vermelho-negro ou amareladas, de acérdo
com a incidéncia da luz refletida pela retina. listas formagdes sio
fotografaveis, podendo-se, assim, estudar as variagdes que elas apre-
sentam nos individuos portadores de moléstias que modifiquem a se-
cre¢do lacrimal ou naquéles que estejam fazendo uso de colirios gra-
xos. Nestes aparece, além das bolhinhas de ar proprias da lagrima,
uma infinidade de goticulas de gordura, de aspeto muito interessante
e de grande refringéncia.

Ainda na face externa da cérnea, ha a considerar as ceratites que
podem ou nido apresentar contraste suficiénte para a boa fotografia, as
ulceragdes, os corpos extranhos., a dessecagio pelo ar -ambiente, cujo
evoluir conseguimos fotografar em série, os pterigios etc.. Os pteri-
gios, quando alcangam uma bca porgio da <Ornea. sao de fiicil evidén-

Fig 3
cia e podem oferecer magnificos efeitos fotogrificos, sendo, portanto,

a R.T.I. otimo meio para documentar as suas mintucias. Na figura
n.° 3 mostramos uma excelente fotomicrografia da “cabega” de um
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pterigio, na qual se evidencia nio sé o corpo desta formagio, como
sua interessante vascularizagio e, ainda mais, a sua extremidade in-
vasora, aparecendo como formagdes (ue lembram verdadeiros *‘pscudo-
podos”. Esta fotografia é equivalente a uma radiografia de¢ um pteri-
gio, e, por ela, esta formacdo patologica nos mostra um aspeto intei-
ramente novo.

Finalmente, devemos considerar ainda, na face externa da cornea,
o estudo da vascularizagio, tracomatosa ou nao, que se apresenta a
R.T.I. sob novo aspeto e, portanto. necessitando considcragoes mais
minuciosas que nao cabem neste artigo. As malhas vasculares super-
ficiais da cornea se apresentam de tal maneira evidenciadas e isoladas
a R.T.I.,, que é possivel a fotografia ndo s6 de seus elementos, como
da prépria coluna sanguinea ue neles circula.

A vascularizagao normal do limbo, em certos casos. ¢ a vascu-
larizagdo patologica, em quase todos, é motivo para belas e precisas

Fig. 4

fotografias. Nestas podemos diferenciar com facilidade as artérias c
as veias e nas mais perfeitas pode-se estudar a circulagido, cujos con-
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glomerados em forma de pontos ou bastonetes, sdo surpreendidos pela
objetiva da camara fotografica. Isto aparece de maneira bem clara
no setor assinalado da figura n.” 4, (ue representa a rica e interes-
sante malha vascular superficial de uma cornea, em portador de cérato-
conjuntivite do tipo eczematoso. A vasculariza¢io tracomatosa for-
nece-nos muito assunto para estudo, porque pode ser observada em
todos os seus aspetos, uma vez que ela nos aparece isolada, como se
fora uma réde suspensa diante de uma janela iluminada por luz ver-
melho-alaranjada. Podemos assim estudar a localizagdo do vaso, no
tando que as artérias ocupam um plano mais profundo como ja afir-
mou MORETTI, que sio em menor ntimero e de trajetos mais reti-
lineos e que sofrem divisdes apenas na zona mais distal do “pannus”,
ao passo que as veias se apresentant mais calibrosas, tém trajetos tor-
tuosos, sdo mais numerosas e ocupam um plano mais externo. Tudo

Fig. 5

isto pode ser visto pela fotografia n.* 5, cujo aspeto, quer nos parecer,
seja original no que se refere a documentagdo do ‘‘pannus’ traco-
matoso.

A documentagio fotografica da vascularizagdo superficial da cor.
nea pela maneira como a fazemos, é cousa de real valor, porquanto os
seus elementos sido fotografados em condiges fisiolégicas, nada ha-
vendo que possa constituir causa de érro, a ndo ser o calor da luz que
atravessa a cOrnea, cuja agio minima deve ser desprezada.

E conhecido o empenho que existe entre os pesquisadores para
evidenciar os vasos que se formam na superficie da cérnea de animais
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ou do homem, nos casos de avitaminose. Estes sio de tal maneira ini-
portantes na patogenia das avitaminoses, que a sua pesquisa e docu-
mentagio siao obrigatdrias nos estudos de tais moléstias. Para evi-
denciar a presenca déstes vasos, na face externa da cérnea de animais
e do homem, COCHRANI e col. (2) inventaram um método foto-
micrografico interessante e de bastante precisio. Hstes autores, apds
a morte do paciente ou do animal, injetam tinta “nankin’ na artéria
oftalmica ¢ apods a resseccio da cornea, expdem-na a luz da lampada
de fenda e fotografam os vasos do limbo por transparéncia. Os va-
sos assim fotografados aparecem bem individualizados, porém as suas
extremidades, por serem mais delgadas, geralmente nao sio visiveis ou
o silo apenas parcialmente e de mancira segmentada, o que, alids, nio
retira nenhum mérito ao método de estudo. Ora. COCHRANE e col.
fazem no individuo morto o que estamos fazendoe no vivo, portanto
com mais possibilidades de hom exéito e também mais préoximos da
verdade, uma vez que fotografamos os vasos dentro de condi¢des ner-
mais de vida. Iixperimentalmente isto também ¢ possivel. ao menos
no cio, como mais adiante demonstraremos. F esta, portanto, uma
contribuigiio que nos presta a R.T.1. e de cujo valor ninguém podera

duvidar.

Fig. 6
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Parénquima ccrneano: Neste plano da cornea, apresentam inte-
résse para a fotomicrografia, apenas duas particularidades: as infil-
tragoes e os vasos. As infiltragoes do parénquima necessitam ser algo
espéssas a-fim-de oferecer bom contraste, uma vez que, se discretas,
sio atravessadas pela luz emergente e, portanto, nao podem ser evi-
denciadas. Os vasos parenquimatcsos sio de identificacio tio periei-
ta como os da superficie externa da cornea, porém menos facilmente
fotografaveis. Pode-se tamhém estudar de maneira particular cada vaso
de per si, bem como observar de maneira comoda e prolongada a sua
circulagio. Na figura n.” 6 apresentamos um aspeto bonito de uma ex-
tensa réde vascular do parénquima corneano de um individuo portador
de ceratite parenquimatosa em fase de regressio. Por comparagio po-
de-se avaliar a maior nitidez dos vasos superficiais apresentados nas
figuras precedentes, o que se compreende, sabendo-se que os vasos
parenquimatosos estio situados num plano mais profundo, imersos num
tecido menos transparente (ue ¢ a cornea infiltrada.

Fig. 7

Face interna da cérnea: Dos achados patoldgicos, suceptiveis de
serem fotcgrafados através da R.T.I., dois sio de grande importancia
por constituirem motivo de observagic cotidiana. Referimo-nos as
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pregas da membrana de Descemet e aos precipitados cerdticos comuns
em todos os casos de irido-ciclites. As pregas da membrana de Des-
cemet sio facilmente fotografaveis, mas requerem muita pr;tica por
parte do operador, porque nccessitam de boa incidéncia de luz -a-fim-de
que as suas dobras produzam scmbra capaz de as evidenciar. Con-
forme a incidéncia de luz elas podem desaparccer totalmente, ou sc
destacar menos, do fundo vermelho-alaranjado, nio permitindo assim
boa fotografia. Na figura n." 7 reproduzimos uma feliz fotomicrcgra-
fia de pregas da membrana de Descemet feita através da R.T.I. que
representa, sem duavida, um aspeto fotogriafico pouco explorado em
oftalmologia.

Os precipitados da face interna da cérnea sdo cutro motivo que
se presta a excelentes fotografias por éste mcétodo de exame, e em
publicacdo recente (9) propuzemos mesmo o método fotogrifico déstes
precipitados, ccmo meio de estudo da evolugdo das uveites, o que nos
permite a avaliagio do desenvolvimento da moléstia a semclhanga do
que sc faz pelas curvas da febre, de péso, de pulso e de mais exames
clinicos sucessivos. Como afirmamos em tal trabalho, o precipitado
da face interna da cornea pode ser estudado de maneira minuciosa.
seja cm conjunto, seja individualizadamente. Podemos portanto ava-

Fig. 8

liar o aumento ou diminuigdo do ntmero de precipitados, o seu aspeto
morfoldgico e. o que ¢ mais importante, estudar em fotografias seria-
das. a evolugido de um grupo ou mesmo de um sd precipitado obtendo,
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assim, a curva grafica do evolver da moléstia que lhes deu origem.
Na figura n." 8 estampamos uma fotografia de um grupo de precipi-
tados da face interna da cornea de um portador de uveite serosa agu-
da, no qual, como em muitos outros pacientes, pudemos estudar a evo-
lugiio da moléstia desde o aparecimento até o desaparecimento comple-
to de tais formagoes patologicas.

IRIS: Ista formacido ccular pouco se presta ao exame pela R.L.1.,
em (ue pese a opiniio contraria de BERLINER (1), porque a iris
para ser examinada deve estar distendida, o que é praticamente impos-
sivel uma vez que, para a boa execigio déste exame, é necessario ao
menos uma regular midriase. Mesmo assim pode-se, ¢ verdade, exa-
minar as zonas de atrofia, onde a espessura da iris é hem menor, os
buracos que por ventura ela tiver e certas formacdes da borda livre
da pupila. Asim fotografam-se com relativa facilidade, os restos da
membrana pupilar e tdédas as formagoes exuberantes tla horda livre
da pupila, como pequenas eventragoes da uvea, etc.

Fig. 9

CRISTALINO: O cristalino, como a cornea, tambm nos ofere-
ce a exame 3 planos distintos, cujos achados patologicos podem ser fa-
cilmente fotografados pela R.T.I. Temos assim a capsula anterior, a
massa propria do cristalino e capsula posterior,



Cépsula anterior do cristaline: Esta formagio anatomica é de fa-
cil localizacio quando se usa como guia de focalizagio a borda da
pupila. Nesta superficie podem ser demonstradas algumas minimas
cndulagoes e temos mesmo a fotografia de um pequeno mamilo bem in-
dividualizado, bem como restos da membrana pupilar a ela acolados.
Abaixo desta membrana ¢é frequente o encontro de pequenos vacuolos
cristaliniancs, quase sempre alongados ou piriformes, de localizagio
mais frequente na periferia do cristalino e que aparecem mais comu-
mente nes individuos portadores de cataratas incipientes. Estas for-
macgodes, ccmo as pregas da membrana de Descemet, necessitam Otima
incidéncia de luz para servirem de motivo a fotografia. A nossa gra-
vura de n." 9 reproduz um bom aspeto de alguns vactolos subcapsu-
lares anteriores, tomados do cristalino de um portador de catarata com-
plicada incipiente. Nela podem-se ver também algumas sinéquias da
iris ao cristalino, algumas das quais rompidas pela acio do midriatico.

Massa do cristalino: Neste plano além dos vactolos ja citados e
que podem também se localizar mais profundamente, temos consegui-
do fotografar diversos aspetos da catarata incipiente, estudando, assim,
com pormenores, as finas e rendilhadas figuras cue estas formagoes
patologicas nos oferecem. Pudemos também acompanhar fotografica-
mente o evolver de opacificagdes, o ue nos permite o conhecimento de
como o cristalino é tomado pelos elementos patologicos que o inva-
dem. Ainda na massa do cristalino é possivel a fotografia das suturas
anterior e posterior, mormente quando as mesmas sejam muito es-
péssas e opacificadas, como sio encontradas em certos casos de cata-
ratas congeénitas,

Capsula posterior do cristalino: Plano de dificil evidéncia a R.T.I.
quando normal, esta membrana nos oferece, quando incipientemente

v

opacificada, belos aspetos, fotcgraficos de seu ‘‘chagrin”, aparecendo-
nos como delicada e complicada malha de elementos microscopicos.
Ainda neste plano, pode-se, em portadores de permanéncia do canal
de Cloquet, fotografar o seu calice de implantacio, apesar de que, por

ocupar o mesmo uma zona mais central, é de dificil individualizagio.

VITREO: Indiscutivelmente apenas o térco anterior desta forma-
¢io ocular se presta 4 fotografia pela R.T.I. e isto mesmo quando
ja haja sofrido modificagoes patologicas, pois, em estado normal, o
vitreo ¢ priticamente transparente a éste método de exame. No vi-
treo patologico podem-se fotografar algumas formacoes em cordoes,
em pontos, em faixa. mais escuras ou mais claras, de acordo com o
menor ou maior comprometimento ¢ue o mesmo haja sofrido. Se os
exsudatos do vitreo sdo muito espessos, impedem a boa marcha dos
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raios imergente e emergente e, portanto, a obtengip de boas fotogra-
fias. Admitimos que, para o vitreo, a fotomicrografia pela R.T.I. ndo
seja um método de escolha, porém esperamos que, pela melhora da
técnica empregada, talvez consigamos melhores resultados.

* kK

Experimentalmente temos feito o exame pela R.T.I. em animais
de laboratoério, fotografando alguns achados que nos pareceram de in-
terésse. Para éstes estudos langamos mao do prisma de Rezende e
Celeste (5) que adaptamos a lampada de fenda de Gullstrand (6) ser-
vindo-nos ainda da modificagio da parte mecanica desta mesma lam-
pada de fenda, proposta por REZENDE (4), para exames biomicros-
copicos em caes.

Com relativa facilidade conseguimos reproduzir a R.T.I. no cio,
no coelho e no rato. No cdo como no homem pode-se estudar teda
a superficie corneana, inclusive pequena parte da regido limbica, o
que é impossivel no rato e no coelho devido a consideracées de or-
dem anatéomica. Enquanto que no cdo o cristalino, a iris e a cdrnea
se assemelham aos do homem, no rato e no coelho, a cornea possui
acentuada curvatura, a iris é também abaulada e o cristalino é pratica-
mente globoso. -Isto- produz uma zona peri-limbica da coérnea, muito
grande, incapaz de ser iluminada pelos raios refletidos pela retina, de-
vido o grande anteparo fornecido pela iris, o que impossibilita o exa-
me da periferia da cornea, salvo se houver sido feita prévimente uma
iridodialise cirargica.

No rato albino entretanto, devido a completa auséncia de pigmen-
to da iris, ndo s6 a periferia da iris pode ser estudada, como a sua pro-
pria réde vascular normal. A pupila nio precisa ser dilatada e a foto-
grafia pode ser feita sem maiores dificuldades. A figura n.” 10 mos-
tra-nos uma bhela réde vascular da iris de um rato albino fotografada
gragas a R.T.I., na qual, como se vé, a pupila estava em miose.

A fotografia da réde vascular da iris de rato albino, por éste mé-
todo de exame, poder-nos-a trazer novas aquisi¢des no campo experi-
mental dos mioticos e midriaticos, bem como dos vaso-constritores e
vaso-dilatadores, o que ji tivemos oportunidade de pesquisar, em al-
gumas poucas tentativas, juntamente com os Drs. Sergio Aranha Pe-
reira e José Papaterra Limongi, do Departamento de Farmacologia da
Faculdade de Medicina. Para isto basta rudimentar processo de con-
tensiao do animal que deverd estar vivo e em estado higido e um sis-
téma mecanico de abertura das palpebras, o que fizemos em forma de
minasculos blefaroestatos de arame de ago, & semelhanga do de Graefe.
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Fig. 10

As condigoes para a hoa fotografia pela R.T.I. em animais de¢

laboratdrio, sio as mesmas que as descritas para a fotografia no ho-

mem e os resultados sempre muito satisfatérios, mormente uando se

trabalha com animais anestesiados onde os reflexos foram abolidos.

6

* kK
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