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CONSI DERAÇOES EM TORNO DA RETI NOSE P IGMENTAR * 

D R .  R U B E N S  B E L F O RT MATTOS - São Paulo 

Designado para discutir o tema , .  Considerações em torno da reti
nose pigmentar", procurarei delimitar o assunto na parte referente a 
terapeutica ; nesta, descreverei com m aiores detalhes a sua mais nova 
aquisição, a terapeutica tissular, ou melhor, a teciduterapia. 

O tratamento da retinose pigmentar, ou degeneração pigmentar 
pri mária da retina, tem sido obj eto de mu itos estudos e de uni sem nú
mero de trabalhos. Apesar da etiologia dessa afecção ser obscura. cada 
autor, de acôrdo com sua opinião pessoal, trata essa retino.se combaten
do o que j ulga ser seu autor causal.  Assim, processos terapeuticos são 
evocados contra a esclerose dos vasos da corioretina, a esclerose das a r
teriolas retinianas, a alteração do epitelio pigmentar e a degeneração 
do neuro epitelio ; esta u ltima seria de origem abiotrofica, endocrina 
(hipofiso�hipotalamica ou gonadal ) ,  toxica, efeito proprio da luz e por 
perturbações m etabolicas de causas hepaticas, avitaminicas, etc. 

As teorias etiologicas da retinose pigmentar podem, pois, esquema
ticamente ser divididas do seguinte modo : 

I - T E O R I A  VASCU L A R  

1 )  Esclerose cios vasos d a  corioretina (coreocapilar) . 
B aseado no nutrição da corioretina e em exames anatomo pa

tologicos. 
Tra tamen to : Vaso-dilatação. 

2) Esclerose dos vasos retinia nos (arteriolas ) .  
Baseado n a  mior frequencia das arteriolas estreitadas. 
Tratamento : Vaso-dilatação. 

II - A LT E R A ÇÃO EP I T E L I O  P I GM E N T A R  

3)  Baseado experiencias de laboratorio. 
Tratamento : hormonio melanoforo. 

I I I  - D E G E N E RA ÇÃO P R I M I T I VA DO N EURO-EP ITEUO 

4) a) abiotrofia - Baseado no fator hereditario. 

Tratamento : Teciduterapia. 
b )  Fatores endocrinologicos - Baseado na Associação com dis

turbios endocrinos. 

T ratamento : hormonios. 
c) Toxemia-discutivel .  

* Trabalho apresentado como discutidor oficial d o  Centro d e  Estudos de 
Oftalmologia nas VI jornadas Brasileiras de Oftalmologia. 
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d) 1 uz-d i scu ti v e l .  

e )  m etabolísmo Vit .  A . - I3 aseado na recuperação da purpura VI
sua] essencial o u  hepatica. 

Tratalllento : Vi tami na A. 

A terap�utica da es2l erose dos vasos da camada coriocapilar é ba
seada na n ut rição da corioretina e em achados patologicos. Assim a ra
zão do escotoma em anel,  seria a deficiência da nutrição na região de 
trall sição, onde, a nutriçã'o dos vasos provenientes dos c i l iares posterio
res. passa a v i r  , dos ci l iares anteriores ; O in verso, i sto é, a resistencia 
da v i são central não pode ser explicada do mesmo modo, dado a del i
cadeza da tede vascular.  Exames anatomopatol ogicos evidenciam uma 
csclerose da cüriocapilaL En tretanto, a destruição experi mental com 
a secção' dos nervos e vasos , ci l iares anteriores e posteriores, provoca 
uma destruição igual de ba,.;tonetes e cones . estes, como sahemos me
nos atingidos na rctinose pigmentar ; além disso, a pigmentação só apa
rece nas camadas profundas e não apresentam relaç,ão com os vasos. 
A� condições ci rcalatorias deficientes são tratadas com vasos dilatado
res ,  havendo vários autores preconisado inúmeros processos para o au
mento do calibre vascular. A s s i m, tem s ido usado i n j eções retro-bul
bares de sol uçôes salinas hi pertonicas Ou de vasodilatadores como os ni
tri tos e acetilcol ina ; estes ult imos tambem tem sido administrados por 
outl-as via,.;.  Operações fistulizantes e paracentese,.; repetidas, afim de 
diminuir  a tensão elo globo, foram aconselhaelas, do mesmo modo que 
m ioticos. Processos 

.
c irurgicos mais exten sos, como a secção do s impa

tico cervical ou a ressecção do plexo carotidêo, tendo em vista a vaso 
dilatação constante já  foram realizadas. Todos estes processos, se  trou
xeram melhoras, foram temporarias, sem resul tado terapeutico propria
mente dito. 

A 2.a teria vascular é baseada no fáto de que os vasos arteriais es
tão sempre contraidos,  II1CSll10 q uando n ão há pertu rbação pigmentaL 
A maior parte elos au tores é cOi1traria a esta a etiologia, uma vez que 
e m  retinopatias acompanhadas de esclerose, C01110 a retinopatia h iper
tensiva, não há o aparecimento ele um quadro oftal moscopico similar ao 
da retinose p igmentar. O tratamento desta afecção, pelos adeptos des
ta teoria .  é baseado na vaso dilataç,ão obtida pelos mesmos moldes an 
teriormente descritos ; os resultados sào praticamente nulos. A tercei, 
ra causa etiologica aven tada, é a ela alteração primario do epitelio pig
mentar. Experimentalmente, ela é obtida pela inj eção de pigmento 
uveal . l)o vitreo, a qual segue uma migração pigmentar, destruição elo 
neuro epitelio e Ul11 aUl11ento dos elementos da gl ia.  Devido ao apa-
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recimento simultaneo das l esões no epitelio pigmentar e no neuro epi
telio, acredita-se, entretanto, que as lesões sejam ocasionadas pelo mes
mo agente etiologico e que não haj a causa e efeito. O hormonio mela
noforo é o agente terapeutico deste grupo ; seu resultado_ terapeutico 
parece ser uma melhor adaptação ao escuro. 

Seguindo-se este raciocinio chega-se a conclusão de que a dege
neração do neuro epitelio é primitiva, e mbora sua causa seja discutida. 
Surgem então hipotes�s : Abiotrofia, perturbações endocrin as, toxemia, 
efeito proprio da luz e l,>erturbações metabolicas da vitam ina A, pura ou 
hepatica. 

A favor de uma abiotrofia temos o fator hereditariedade .  contra a , 
abiotrofia surge a teciduterapia, que será mais detalhada posteriormente. 
O fator endocrino tem influência, o que é constatado pela s indrome Lau
rence-Moon B iedl,  pela i ncidencia maior na puberdade e pela porcenta
gem ligeiramente maior no sexo masculino : a terapeutica hormona l ,  
entretanto, t e m  s i d o  inoperante. A toxem ia e o efeito d a  luz são dis
cutidos. A perturbação m etabol ica da vitamina A ,  com deficiencia de 
recuperação da purpura visual, tem sido lembrada, em casos de hepa
ticos e de hipoavitaminoses. sem contudo, grande verificação terapeutica. 

Acredita-se hoj e em dia que h;t dois tipos de retinose pigmentar, 
uma de origem mesodermica e outro ectod ermica. Tal vez sej a esta a 

causa dos resul tados di versos obtidos com processos terapeuticos. 
Após este hreve resumo das várias etiologias assentadas, assim comO sua 
terapeutica. vejamos a ultima que surgIu e a nossa experiência obtidas 
em casos da retinose pigmentar. 

A teciduterapia. tal C 0 1110 a entendemos hoje em dia, nasceu da 
observação de Filatov. em 1 933, de que enxertos de corneas opacificada� 
tornavam-se mais claras com novos enxertos superficiais, l i mbicos, ele 
cornea de cadaveres conservadas no fl-io .  Outros autores tinham consta
tado este efeitos sem procurar estudar a causa, que era atribuida ao ato 
cirurgico. Entretanto, efeito semelhante é encontrado na cornea do olho 
oposto. Fi latov continuou seus estudos,  e em 1 936. observou. C0111 

Pukenko e Skorodiskaia, que a reprodução das cél ulas coreanas conser
vadas a frio. ia aumentando até atingir o seu m aximo 110 6.� dia havendo 
necrose no 9." e l O."  dia. Estendeu suas observações a outros tecidos do 
organismo, chegando a conclusão de que a substancia estimuladora não 
é especifica para um tecido animal. E laborou então a h ipotese da teci· 
duterapi a pelos estimulantes biogenicos. CJ ue em resumo é a seguinte : os 
tecidos, afastados do organismo animal ou vegetal, em condições des-
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favoraveis de vida, provocam o aparecimento de substancias que esti
mulam a vida - estimulantes biogenicos - estes, quando introduzidos 
num organismo, aumen tam seu poder regenerador, produzindo uma es
timulação dos processos vitais. A constatação do fato de que estes es
timulantes biogenicos suportam a esterel isação em autoclave, a 120" cen
tigrados durante 1 hora, faci l i tou grandemente �ua obtenção. 

Sobre a natureza quimica do prinCIpio ativo dos estimulantes bio
genicos, ainda não há nada estabelecido.  

A teoria, primeiramente manifestada por Filatov, e Biber dc que 
se trata de acido cinamico e h idrocinamico, com relações proximas com 
o acido traumatinico de  Haegcm Smith, não pode ser mantida e parece 
que os proprios autores já a abandonaram. Estas duas �ubstancias 
podcriam agir no organismo dc duas maneiras : formando um conj unto 
cl'.zimatico, .  ou puras , ('ln sua ir rma simples, X a primeira, haveria U

,
I1l 

compl icado sistema enzimativo com uma globulina, o que não podc ser 
aceito com as provas experimentais presentemcnte disponiveis .  Nao 
há prova terapeut i ,=a  que o principio a t ivo dos cst imulan tcs biogeniccs 
sejam o acido cinamico e hidrocinamico puros, pois a administração 
dessas drogas não substituem a teciduterapia. Consideraçües selll

'
e

lhantes servem para a h ipotesc de que se trata de um am;uoacido com 
ou sem enxofre, ullla vez que ,  dado o grande emprego dessas substan
cias, naturais ou não, simples ou em conj unto, deveria haver na l i te
ra tura médica referencias a ação especifica para o orgão visual . O 
mesmo raciocínio é valido para o argumento que trata-se de Oestrona 
( Oestrina, FÜ'l i cul ina ) .  Realmente,  a placenta e scus estratos contem 
Foliculina e outros hormonios gonaclotropicos, porém, a administração 
de Prolan ,  Preloban ou Foliculina não provoca um aumento de ação 
h iogenica do aparelho visual .  Outra questão, é q tte s e  trata de com .. 
postos proteinicos , o que não pode �er decidido tão facilmente. N a  
preparação dos extratos, � s  albumina� sào el iminada�, restam , porém 
Albumoscs, l -'eptonas e Pol ipeptides o que é iaci l lllente constatada por 
reações especi ficas com alcoül ,  ferrocianteto de potassio, sulfato de zin
co ,  etc .  Resta provar se a excl usão des�as substancias não irá afetar 
a açào biogenica. O moclo de ação dos estimuladores biogenicos é éx
plicado por dois modos : age inibindo a fotocintese dos carbohidratos 
e reduzindo a atenção superficial como detergentes. 

A Teciduterapia é realizada ( seg. técnica Filatov)  hoje em di ... 
por dois métodos : implante e extratos aquosos. O implante é fei to com 
qualquer tecido animal .  conservado 6 ou 7 dias a mais 2: ou 4." cen
tigrados, autoclavados posteriormente a 120" durante 1 hora. O ex-
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trato aquoso é obtido de qualquer tecido animal,  conservado . 6 ou 7 
dias a 2 ou 4.° acima de zero, triturados em um gral,  sendo que para 

10 gramas de massa adiciona-se 100 cc. de agua distilada ; deixar 1 

h ora à temperatura ambiente ( +  1 5°) ; aquecer em banhO'-maria até 

ferver 1 ou 2 minutos ; filtrar em gaze, aquecer o fil trado até l igeira 

ebulição e filtrar em papel ; distribu i r  em empolas de 1 -2 cc. e esterilizar 

em autoclave durante I hora a 1 20° : conservar em geladeira no maxi

mo até 3 meses. Aplica-se injeções i ntramusculares, sub-conj untivais 

ou retro-bulbares em série de 30 empolas. 

Tem sido empregada a teciduterapia em inúmeros casos clínicos 

devido a sua nãO' especificidade. Em relação a retinose pigmentar, os 

resultados não são acordes, sendo necessário um número maior e uma 

longa observação para termos uma opinião definitiva, porquantp o 

processo ainda ej;itá em experimentação. Em nosso meio procuramos 

experimentar a teciduterapia segundo a técnica de Falitov. Escolhe

mos extra tos aquosos pela faci l idade de aplicação, pureza e conserva
ção mais prolongada ; foram preparados gentilmente pelo Dr. Paulo 

Konig. Prescrevemos aplicações diarias e em via intramuscular afim 

de evitar possível efeito terapcutico congestivo de uma inj eção sub

conj untival ou retro-bul bar, uma vez que a final idade do trabalho é 

de observação experimental. 

Em nosso es tudo não procuramos Ir além do referido por Filatov 

e sua escola ; a nossa pri meira idéia foi de verificar o efeito e constatar 

a ação curativa dos estimulantes biogenicos, assunto ainda sujeito a 

apaixonadas discussões. A finalidade do tratamento, n a  retinose pig

mentar, é , inicialmente evitar a progressão da m ol estia, e,  se possível, 

melhorar a visão e o campo visual.  

Os pacientes com retinose pigmentar tratados por nós, sómente 

com extra tos de placenta, foram em número de ci nco, dois do sexo 

feminino e 3 do masculino.  Destes, do,is não obtiveram nenhum re

sultado ; um, só, tinha percepção de luz  em AO, e outro, um decimo de 

visão nos dois olhos com campo l imitado a visão central .  Bons resul

tados toram obsel vado::, e mantidos até agora, em 8 meses de observa· 

ção nos seguintes casos. 
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a )  4-1 -50 - A .  L .  F . ,  sexo masculino. 42 anos, visão O D-O,2-
OE-O, 1 ;  em 2-5-50 visão OD-O. 3-0E 0.2. com aumento de 10" no 

campo v isual : mesmO' estado até o presente, com nova ,.;erie de 30 

empolas. 

b) 3-3-50 - J . c. sexo fem inino, 33 anos, v isão O D-O, l -OE.  0, 1 5  

em 1 0-4-50 a v isão em O D .  0. 1 5  . OE.  0.3. cam po sem aI teração apre

ciavel .  Há 1 mê:; continU<l \'a com a visão e:;tabil isada.  

c )  2-2-50 - lVI . S. sexo fem in ino, 38 ano:;. v isão O U. 0.05 - O E .  
0, 1 ; em 25-3-50 - UD. 0. 1 - OE.  0 . 2  e em J unho. ODV - 0. 1 5  - OEV. 0,2. 

Termino. concluindo a necessidade de uma observaçãO' mais pro

longada  e com maior número de pacientes ,afim ele se verificar a ma

nutenção e estabil ização da m elhoria. que. parece-nos, exist ir  de fato 


