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I KI TE E DAGRIOCISTITE CRÔN ICÀ 
DR. FRANCISCO SPADARO JUNIOR - Tupã 

:\prendemCJs nos bancos academicos nos orientar pemnte um ,doente. 

lev'anch em (Onsideração os minimos detalhes , quer da história contada 
j :,('J p  paciente. quer c!C I  exame clínico que real izamos, O que pretendo. 

entretanto . é delllunstrar que a atenção cuidadosa que nós, oculistas. 

dispéllsamos a U111 exame clínico, quasi sempre nos salva de incorrermos 

em crásso,; equivoco::; , ne iá,;los para ,o médico e para o doente ; para o 
médico porque entra em j ôgo a sua reputação, para o cliente ,porque. além 
de dispensar somas as vezes fabulosas em uma medicação inutil, 'le_ 

Se na contingência: ( o  que quasi  sempre acontece ) ele agravar-se o seu 

mal . 

Sahemos pcr feitamente o valor que representa para um c\iasgnóst ico 

, exáto, a ObSel"VaçflO cuidadosa de U111 reflexo pupilar ; conhecemos tamhém 
de sohêjo a importância do sistema nervoso nas astenopatias acomodativas, 

em que muitas ocasiões o oculista desatencioso e apressado receita um par 

de óculos, quando na realidade. as vezes cederia simplesmente com a admi_ 

nistração de uma certa quantidade de vitamina B 1 .  

, )  que i rei relatar não é de maneira alguma desconhecido pelos no_ 

hres colegas da arte oculistica. e nem tão pouco passa em brancas nuvens 
pejas páginas cios tratados de o ftalmologia. :\ f eu escôpo é simplesmente es

te ; " a  atenção que devemos emprestar ao exame elo paciente". 

Quando nos deparamo� com UllI  caso de irite ou uma inflamação do 
l ráto uveal, se fônnos consultar nossa hiblioteca. observaremos o s,e

g'l l inte : quanto à etioJügia pesquisar os fó".:os de infecção - dentes. aml_ 

, ��J"la<;, seios frontais c maxilares" etc . .  exames de laboratório para lues, 
provas da tuherculina. gonofixação. etc ,  

OBSERV AÇÃO : 

]ACEN IR BALMON TE. idade. 1'0 anos ; residente em Sã( ) Luiz do [acrí ; 

informa o pequeno paciente. auxiliado pelo seu progenitor. que, há mêses . 
sente dôres em OE. com diminuição da acuidade ,'isual. Procurou um es
pecialista. que lhe receitou uma pomada ant isética . sem resultado. O mes_ 
! lIO instituiu ·um t ratamento local c geral. também sem melhoras. N o dia 
em que cO�lsu1tou. ioi notado 'Por mim o seguinte : Conj untivas . clínica e 

aparentemente normais ; comea, in filtração difusa c1e côr leitosa ; câma

I'a ;mterior da iri s .  Esta se  apresentava deformacla. em mióse e c1u_ 

e ia,e anterior da i ri s .  Esta se , apresentava deiormada. em l11ióse e dl1� 
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fá i insidência de um feixe luminoso. Coloração e disposic;ão das trabecti� 
las ,.iteradas e di ferentes da do lado opôsto. Exame do FO : impossível 

a realização deste exame, em virtude da opacidade dos meios. Exames com
plementares : sôro diagnóstico para lues - negativo ; radiografia dos poso 
síveis fócos de in fecção - negativa ; prova da tuberculina - negativa. Foi 
realizada a extração das amidalas por se mostrarem um tanto hipertrofia. 
d�s ( possivel causa da moléstia ) . . Resolvi,  então, instituir um tratamento 
local e geral. à base de penicilina, proteinas extranhas e 'bismuto, embora 
encontrar.se o exame de sangue negativo. Houve sensível melhora i�om es� 
ta terapêutica, notada imediatamente. Como havia necessidade do pacien. 
te frequentar as aulas numa cidade próxima, não poude mais comparecer 
em meu consultório aifim de continuar a ohservação. Receitei um antisé. 
tico local e institui um tratamento anti in fecio�o geral .  Depois de uma 
�emana volta ao consultório qaeixando-se que a vista tinha peiorada. Re. 
solvi, assim, recolher o material da secreção ocular, logo pela manhã. ao 
levantar.se . .  Remeti para o laboratório, o qual constatou a presença de 
i.llimlcros germes piogenos o q ue me levou à cO:lc\usão que a afecção po
d.-:ri" ter partido do saco lacrimal. <;Tc",," todavia, apresentava apresentava.se 
normal, sein nunca o paciente haver se queixado de qualquer perturbação do 
mesmo. Comprimindo a região do saco. nada afluia atravez do ponto la
cril1lal .  Iniciei. a despeito deste fáto , lavagens do canal . diáriamente, com 
solu:;iío de penicilina e, após uma semana, a cornea tinha se clareado mais 
e ü !:,2óente rev.elára si,nais de melhora na visüo. Sem demora, procur<�i pro. 
C('r1er a extirpação do saco lacri mal. l'.:-rto · de que a causa não seria ou. 
tra ; c assim foi feito . Decorridos trinta dias à operação. a cornea apre
sentava.se macroscopicamente normal . sendo dig'!10 de se notar a rapidez 
de reabsorção dos exudatos sobre a fa'ce cla cornea e iris.  Acuidade visual : 
5/10 - Acuidade visual anterior : contava dedos. 

CONCLUSÃO : 

Aí está um detalhe que poderia escapar a qualquer coléga que não se 
disp1\zesse o observar e estudar minuciosamente o aludido caso. A penetra. 
ção �los germes atra'Vez à câmara anterior processava-se ininterruptamen_ 
te pelo mesmo mecanismo quando instilal110s atropina e notamos " 111�. 

dlÍase rapidil e duradoura. Recordaremos qu� j amais poderemos chegar a um 
diagnostico exato se realizarmos a ca'he:ta dos ar:hados clinicos. de uma ma. 
neira rapida e desinteressada. - E' con ve,niente f inalizarmos esta desp1'eten
óosa t' apagada colaboração. com aquele conhecido e velho adagio : "a · pres. 
�são é inimiga da perfe ição ". 


