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INFECÇÃO FOCAL EM OFTALMOLOGIA ( * )  
P EREIRA GOMES - São Paulo. 

Um dos mais interessantes capítulo� da história da medicina dêstes úl
timos quarenta anos é o que se refere à doutrina da infecção focal . Teve 
papel preponderante. inconteste, e pers� \Terante, de pioneira nesse sentido, a 
dtalmologia ameriC<llla. A teoria. tão s�mple,.e tão sedutora, por . meio da 
filiaI um fóco infectuow, localizado e circunscrito em certos pontos do or
ganismo, possa produzir e entreter um processo mórbido à distância, foi a 
princípio recebida com reserva. e em certos meios, com desconfiança e 111a- . 
l l i  festa hostilidade. Difici l .  aliás. de compreender esta hostilidade, espeeial
mente entre os oftalmologistas. que sempre aceitaram como verdade irrefu
tavel ) a exi!tência da oftalmia metastática, que é. grosso I/wdo, um pt'o
cesso perfeitamente semelhante ao da in fecção focal . 

H ouve especialistas, féntretanto, como também associações científicas, 
principalmente em pai ses europeus, que resistiram, e ainda hoje frouxamen
te resistem. à aceitação franca dessa doutrina. 

i\ rrtlga. por exemplo. para citar um dos mais abalisados oftalmologis
tas atuais. numa confe'. ência sobre " Relações entre a oftalmologia e a odon
tologia" , pronunciada no " Colégio de Odontólogos", de Barcelona, em 22 
de !naio de 1 930, mostrou-se extremamente reservado, taxando de empíricas 
flS relações entre essas duas entidades e considerando raríssimas as afecções 
oculares de origem dentária. 

O mesmo Arruga, entretanto, admitindo a teoria, alguns anos mais 
tarde, noutra conferência feita em 1 936. em São Paulo, na Escola Paulista 
de Medicina. já dizia que dois terços das afecções oculares por infecção focal 
depencliam de origem principalmente dentária. 

Passada. porém. a primei ra {ase de negativismo. característica dos primei
ros anos dêste século. mas durante a qual a teoria foi pouco e pouco se im
pondo, e se enriquecendo pela abundância ele provas clínicas e ele labora
tório, sobretudo clínicas. a reação que se seguiu foi a inversa. isto é. a 
ele um entusiasmo incontt'olavel. exagerado e prej udicial, sU,bot'din;anclo 
grande número de processos mórbidos à influência da infecção em fóco. E 
foi então aquela avalanche de casos e mais casos. de patogenia duvidosa, tra
tados pela extirpação de dentes e de amígdalas e111 bôas co';'Klições, ou l)ehl. 
intervençào. muitas vezes ineficiente e desnecssária, em seios parallusais ·ott 
de pequenos fócos mais afastados. 

Hoj e, bem pe-ados todos os dados da questão. estamos em face do bom 
:,enso. e se já ninguem mais' duvida dêsse truismo, universalmente reconhe-

(* )  Con ferencia pronunciada no dia 29 de S dembro de 1944 na reunião 
wnjunta da Sociedade de O ftalmologia d e. São Paulo e Secção de Higiene e 
M edicin a Tropica'l da Associação Paulista de M edIcina: 
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cido e aceito como verdadeiro, todos nós agimos com mais ponderação e 
discernimento. Os próprios alemães, que foram dos mais renitentes, acaba
ram por criar para a infecção focal denominações variadas entre as quais 
" Infecção crônica septicêmica" e " Sepsis lenta". 

De fato, n.ós podemos, os oftalmologistas, repartir com verdade as pa
lavras de Mano Castex, do seu trabalho " La .oral sepsis", de La Prensa 
Médica Argentina, de 10 de agosto de 1930, e citadas por Octacíl io Lopes. 
110 seu . recente livro "A C1talmja Simpática" ( pg. 6 1 ) :  " Tenemos, re
petidas veces, la rápida desaparición de irites prolongadas y recidivantes, 
ni luéticas,. ni tuberculosas, consideradas como reumáticas, ar eliminar la in

f<>cción dentária". 

Vale a pena, pois, acompanhar, passo a passo, essa interessantíssima 
história da qual focalizaremos, entretanto, os lances principais, estudando 
ele passagem os argumentos e as provas a favor e contra a teoria. 

Não seria possivel, entretanto, rememorar a fase histórica da questão no 
período que precedeu a bacteriologia e sobretudo a radiografia, porque, se 
assim fôra, teríamos de começar por Hammurabi, 2.000 anos anres de 
Cristo, quando tratava da associação de afecções oculares e dentárias, no 
seu "Quadro de Moléstias", conforme nos diz Joseph Gaida, de St. Cloud, 
Minnesota. 

Aliás, convém frizar o entusiasmo dêste especialista am'ericano, quando 
disse, nessa conferência, realizada na Academia de Oftalmologia e Oto-Larin
gologia de Minnesota, em março de 1939, que é melhor extirpar todos os 
dentes da boca, do que sacrificar um globo ocular, porquê um olho artificial 
lião tem visão, ao passo que uma dentadura bem adatada exen."t'.l perfei
tamente a função m�stigadora, afirmação essa que provocou protestos ge
rais, por ser inadmissivel que se conden�ri1 dentes que não: estejam infeccio
nados ou imprestáveis, ou que mesmo assim possam ser reparados e curados .  

Por �utro lado, não vamos levar em conta neste trabalho as afecções 
cculares ocasionadas pela invasão ou pela infiltração de lesões de visinj1an
ça, agindo por contiguidade ou por continuidade. São as lesões, j á  de há 
muito conhecidas, que se propagam por via óssea ou perióstea; e que, par
tindo do fóco, alcançam as paredes orbitárias, constituindo então o ponta 

de partida de numerosas e graves agressões de todos os tecid�s e comp�

nentes do aparelho visual, com abcessos, flegmões, trombo-flebttes e nevrt-
tes retrobulbares. 

O que temos por principal objetivo é a infecção focal, conceito patogé
nico original introduzido em ciência por \VilIiam Hunter, em 1901 ,  no 

seu trabalho "Oral sepsis as a cause of disease", logo a seguir desenvolvidt) 

e amplamente explanado por BiIIings e Rosenow. 

N o dizer de Alan Woods, no seu trabalho reot'1I1te " Focal Infection", 
publicado no American Journal of Ophthalmology, número de dezembro de 
1942, e do qual nos utilizamos de alguns dados, foram espetaculares as 
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experiências de Rosenow, entre 1910 e 1916, j á  por nós citadas em confe
rência que pronunciámos na " Associação Paulista de Cirurgiões Dentistas", 
em 20 de maio de 1 927, e na qu.al, além de várias de nossas observações, 
n'sumimos os conhecimentos até então admitidos nesse particular peta oftal
I :lOlogia americana. 

Rosenow conseguiu a reprodução de moléstias várias das articulações, 
do endocárdio. da vesícula biliar. do estômago, do duodeno, dos olhos e 
, ! e  eutros órgãos, pela injeção de bactérias isoladas de alvéolos de dentes 
infectados. Do mesmo modo foi notável a revisão pormenorizada do as
::unto. feita por Billings, nesse mesmo ano de 1916, na sua conferência in
titulada " Focal Infection". 

Temos a satisfação de afirmar que nos preocupámos em São Paulo com 
esse problema desde 1915,  aceitando e propagando pela primeira vez no 
Brasil essa tentadora teoria. 

Seja-nos permitido recordar, mais uma vez, que fom06: nós que ins 
pirámos os dois primeiros trabalhos aparecidos sôbre o assunto em São 
Paulo : • .  Nevrite retrobulbar por infecção dentária" do Dr. Francisco Fi
g'ueira de Melo, em 1920, apresentado à Sociedade de Medicina e Cirurgia de São Paulo e " Afecções oculares de origem dentária" ,  tése doutoral 
do Dr. Rogério Marcos Silva, defendida perante a Faculdade de Medicina 
de São Paulo em 1926. Para êsses dois excelentes trabalhos fornecemos 
os dados e as nossas observações clínicas. Digamos, de passagem, qú!� em 
Si"io Paulo foram os clínicos que primeiro aceitaram e puseram em prática 
a teoria. antes dos cirurgiões. 

Habituámo-nos. desde 1915 ,  a pesquisar na gênese de variadas afecções 
oculares. uma possivel infecção focal, principalmente nos dentes, além dos 
exames habituais clínicos e de laboratório. E' que tinhamos a convicção, 
que ainda hoj e mantemos, de que as infecções focais, mesmo quando não 
sejam as causadoras únicas de determinados processos mórbidos. agem como 
lactores predisponentes, de concausa, agravadoras de tais processos. Con
�ervamos. bem vivo na memória. por eXJemplo, o caso d� distinto engenheiro 
( Dr. H. S . ) ,  que sofreu em 1932. de uveite do olho :lireito, perfeitamente 
diagnosticada como luética, e que. em pouco mais de um mês. (l� tratamento 
local adequado, e do tratamento geral feito COI11 bismuto e Illlo-salvarsam, 
teve o seu mal agravado com tal violência, que a visi"io do olho lesado, que 
era de oito-décimos. passou à contagem de dedos a um metro. ocasii"io elll 
que já não conseguiamos mais observar os caractéres do fundo de olho. 
:\("abara. cntretanto. o paciente. alguns meses antes. de extrair todos os 
dentes da arcada dentária sup"erior, com exceção de dois molares, que servi
l am de suporte a tuna ponte admiravelmente aj ustada, e pela qual o pa-

o ciente contava ter pago uma fortuna. Pedimos a radiografia dêsses dois mo
lares C0111 protesto do paciente. que nada sentia, e do dentista. que cometera 
<to falta gravissima de esquecer-se dessa particularidade, antes da confecção da 
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r r 'ótese. Foi veri ficada, em uma das raizes elo primciro molar superior 
direito, enorme granuloma. Extraido êsse dente, a uveite começou a ceder 
em poucos dias. e a cura processou-se [ leia continuaçào de tratamento es
pecífico. 

Se naquela época ' considerávamos perigosa. por exemplo, as interven
ções cirúrgicas intra-bulhares sem a cll iminação de uma possivel i nfecção 
focal, hoj e ainda exercemos nesse sentido o mesmo rigor. Não compreen
cleríamos nos tempos atuais o clinico que descurasse elêsse particular no tra
tamento de afecções reumatismais e outras, ou o cirurgião que sem êsses 
cuidaelos realizasse tI1na intervenção de alta ci rurgia em qualquer órgão 
<, la economia, como por exemplo no estômago e no duodeno. 

Os especi,tlistas que se mostravam cépticos na aceitação da doutrina, 
a rgumentavam por vúrias fórmas, baseados na interpretaçào reallllnete di
ficil dos fatos, que, por serem de orelem cl íni ca. fugiam do domínio da ex
perilllentaçào. Exigiani a demonstraçào da exi.stência concónle e simul 
tÚllea dos germens no ponto de partida elo fóco. no sangue. e no ór,gãn 
afetado. A exigência tinha e tem a sua razào ele ser. mas a respecti va 
Jl1" Ova dificilmente poderia ser conseguida. Assim , se ( )  fóco filr bem aces
sivel, a colheita dos germes é fácil : já o mesmo nào acontece com o sangue, 
que nem semp'" é captado no mon1<:nto propício. de módo que as hemocul
turas são negat ivas, COllvi ndo assinalar, de um lado. que o sangue póde; 
ser veiculador apenas de toxinas, ou ele produtos de desi ntegração. ou, por 
out_1"O lado. que só de longe 'em longe seja portador de quantidades mínimas 
de ' germens ; mesmo. porém, que fossem vencidas essas duas d ificuldades. 
i sto é, i solados os gennens do fóco e veri ficada a bacteriemia transitória, 
'�ào seria possiv;el atingir a lesào secundária que nos preocupa. muitas ve
í.CS ' inatingivel, como é o caso de quase todas as afecções oculares. 

Estas considerações sào feitas na hipótese da infecção se processar por 
via sanguínea, mas a açào infcctuosa póde também s::r carreada por via 
l infática. ou por ambas conj untamente. A infecção por via hel1latógena 
é, a mai s comum, realizando-se por metástase tóxico-bacteriana do fóco ii 
I�são secundária : ao Jla�so que a infecção por via l infógena se processa di
fetamente elo fóco primitivo aos gânglios l infáticos adj acentes, que se cons
tit!,lem em novos reservatórios infectuosos a considerar. 

Convém repetir. ademais, o sabido conceito de que o globo ocular, posto 
que ;ntretendo l igações sanguíneo-l infáticas, nervosas e outras. com os éle
mais órgãos da economia, oferece uma barreira defensiva muito eficaz con
tra os gennens e as toxinas oriundas de uma infecção focal, mas, vencida 
essa barreira, a lesflO se i nstala e daí por diante assume autonomia na sua 
evolução, podendo ou nào desaparecer após a erradicação do fóco. E 
êste foi mai s um argumento contra a i n fecçào focal : o fóco foi extirpado 
c a afecção conti nuou . tlste fato póde produzir-se C0111 relativa frequência, 
ou porquê as l esões não silo exclusivamente dependentes da inF::icçào focal, 
lmvendo outros fatores patogênicos, ou porquê. como acabúmos de dizer, 
a afecção secundúria j á  assumi u  um desenvolvimento autônomo de regres
sàci demorada, ou mesmo de destruição irreparavel e definitiva. A lesão 
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se��ndária poderá continuar, como dissemos, pela erradicação dó fóco primItivo,. ,
con�o poderá também agravar-se, 'exacerb�ndo-se consideravelmente, como Ja fOI obser�ado com relação à irido-ciclifes, Íniosites e artrites, mas o fato dE'I11onstra Justamente a relação que há entre êsses dois fócos. 

. Ar�umenta�l1 . outros, tanto oftalmologistas como médicos em geral, que � mfecçao dentar.la, por exemplo, representada .pelas suas múltiplas modalIdades, que daqu.1 a pouco veremos, af�ta, como dii Ar-ruga, quatro-quintas 
partes da humal1ldade, e que nem ponsso correspondem a êsse número as 
2
,
fecções �culares, que relat!vamente são �1t1ito pótic'o frequentes. Respon

na por nos Ala� W o�ds
.
: e que o mecal1lsmo da �.'!to-defesa orgânica tem 

c1emen�os para lI.npedlr esse f��o, ou pelos leucóCit�s ou fagócitos, ou pela 
formaçao de antlcQrpos especlflcos que neutralizam ou inibem a atividade 
dos micro-organismos infectantes. 

Naturalmente, o diagnóstico causal é sobremodo dificil, considerado 
d . ;  po�to. de vista puramente científico, porque, 'devido à complexidade 
dos multlplos fatores que entram na composição de uma dada entidade 
mórbida, não é facil determinar-se com precisão se foi de fato o emprego 
d� nossa teurapêutica o elemento único que eliminou aqueles fatores, na 
realização da cura. 

A observação clínica, porém, de curas repetidas em circunstâncias 
�nálogas, autorisa-nos a raciocinar a favor da nossa terapêutica. Lem
bramo-nos. por éxemplo, de uma nossa observação, publicada na tése do 
Dr. Rogério Marcos Silva, e que em largos traços reproduzimos. 

Tratava-se de P. O., 22 anos, brasileiro, natural de Tatuí. Foi por 
nós examinado em 2 de dezembro de 1922. Queixava-se de cegueira do 
dho idireito. Examinado sob dilatação pela atropina, foi feito o diagnós
tico de neuro-retinite hemorrágica, com intenso edema neuro-retiniano, achan
do-se a visão reduzida à percepção luminosa. Foi veri ficado que o paciente 
tinha todos os dentes da arcada superior e a maior parte dos da inferior, 
e"pecialmente os molares, inteiramente estragados, reduzidos a panelas in
fectadas ao nível das gengivas. Receitamos a tiroidina atóxica de Coronedi 
f' oxigimos a extração de todos êsses fócos de infecção. Peditnos todos os 
exames gerais indispensáveis, que foram feitos. Eram normais os exa
mes clínicos, o da urina, e as reações de Mantoux e de \Vassermann. Doze 
dias dopois voltou o doente ao consultório, após ter extraído alguns den
tes da arcada dentária superior. Achava-.se muito melhor : com o olho 
direito já contava dedos a 60 cms. e o aspecto do fundo ocular modificara
se inteiramente. Não havia mais hemorragias, patenteava-se nítidamente 
o papiledema e a mácula apresentava depósitos lembrando vagamente o as
P[!Cto da estrela macular. Foi aconselhado o proseguimento da tiroidina, 
tratamento então em voga para êsses casos nesse tempo, e .a extração dos 
demais dentes. Quatro dias mais tarde, a 1 8  de dezembro. volta o doente 
alarmado com as hemorragias que ocorriam por ocasião das extrações den
larias, de�idido a negar-se à avulsão das raizes restantes. Apesar disso, 
as melhoras eram ainda mais acentuadas, pois a visão do olho direito já al
cançava um décimo. Agimos com a máxima ene;gia e exigimos formal-
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mente a extração . dos tócos restantfs. e convencemos o paciente ele que as · 
hemorragias após as extrações eram favoráveis ao seu caso. Voltou o pa
ciente ao consultório um mês e meio depois.  a 5 de fevereiro dc 1 923. 
T inha (eito extrair  todos os dentes da arcada dentária superior, mas -ainda 
conservava duas raizes da inferior. A chava-se quase curado, com vi são de 
cinco décimos do olho direi to. O aspecto elo fundo ocular revelava verda
(leira surpreza, comparado com os aspectos anteriores : notava-se papila  nor
mal. tendo do seu · lado nasal grande placa de cório-retinite e na mácula 
leve pont i lhado brancacelHo nas suas bordas. O doente voitou ainda mais 
duas vezes ao consultório.  a 9 de abril e a 1 3  de �etembro de 1 923. já entào 
curado com a visáo de nove decimos do olho direito. 

Kão pretende1l1os neste trabalho apresentar observações que seriam mui
tas. e algumas, 1 I / 1 ltatis- lI/ l fta lldis. apresentando êste mes1l1o quadro. mas 
não são estes os objetivos e os propósitos dêste trabalho. ]{elembral1los, 
rerém. es.-a observaçào antiga, por doi s motivos : primei ro. para af i rmar
I . IOS (lue fatos são fatos, e devemos aceitá-l o, tais cnlllo se nos apresentall l .  
Teremos o di reito de duvidar da relaçào de causa e c 'eito desta observaçiio ? 
Devemos atribuir a cura ú açfto da t iroidina. única t � rapêutica em pregada. 
além das extraçôes dentária,, :' � ào o cremos. E segundo porque conh�
cemos muitos casos semelhantes a êste na l iteratura oftal1l10lógica 1lI11 1 1<lial .  
vVeekers e R uhin . p o r  exemplo. nos " /\ rchives el'OphtaI1l1010gie".  de 1 933. 
págs. 7 1 1 e segui ntes. escrevem longo artIgo inti tulado " :'II évro-rétinite hé
morragique di", provénance dentaire' · .  Cita1l1 três observações muito sc
mel han tes ú nossa : uma- pessoal . a segunda de Terson e a terceira de Mi
chaux. Todos êsses casos foram curados pela intervençào dentúria. iV l as 
() curioso é que terminam o artigo dizendo, entre outras cousas, o seguinte : 
" Os fatos que acabámos de relatar I;ào nos permitem formular conclus()',:s. 
J\ realidade da neuro:retinite hemorrúgica de proveniência dentária nüo nos 
pareo" demonstrada, a menos que ohservações com estas se l11ult ipl iquenl · ' .  

O fóco infectuoso. apto para realizar a toxemia ou . a  hacteriemia. res� 
ponsáveis por U111 processo mórbido ú distância, púde localizar-se em l11ui 
tos pontos do organi smo. X os dentes. apresenta-se :;ob duas fónllas : a 
infecção aberta e a ci rcunscrita ou fechada. Aquela é rejlresentada pelas 
lesões visíveis e acessíveis. como as cáries extensas e compli cadas, as fístu
las. os abcessos. as ósteo-periostites e a piorréa alveolar - ou moléstia de 
t� iggs. e esta pelas lesões sómen�e reveladas pela radiografia. como os gra
; :ulomas, os abcçssos. os quistos apicilares e os corpos estranhos. entre os 
quai s esquírolas ou sequestros ósseos abandonado,; na rel�ião após extra
t;ões acidentadas. 

Esta fórma oculta de fóco é 1 1 1Uito mais perigosa do que a outra. e é 
l11uito encontracliça nos dentes pcrtadores de pivôs e corôas. ou nos C jl.le 
:·ervem de susteÍ1tação para pontes. 

Xa l1 1 inha longa ohservaçào dêstes casos. os dentes mais incrimi nados 
,.lo os do maxilar superior. a começar pelos premolares. seguindo-se em 
ordem de frequência os incisivos. princi palmente os laterai s. os molares e 
por fim os caninos. 
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As lesões apicilares são mais frequentes nos dentes cuj os nervos foram 
(:estruidos por agentes químicos e não por extração, que é felizmente o 
proc�'sso mais em vóga entre nós e o mais seguro. Se o canal, em segui
( j ;i ,  foi mal obturado, não alcançando a obturação a ponta da raiz dentá
ria, ou se ficaram restos de tecidos necrosados nessa ponta, forma-se o fóco, 
calcado e comprimido de todos os lados, podendo então produzir as mais 
variadas lesões à distância, não só dos olhos como de outros pontos do 
organismo. 

Além da localização dentária, a i n  fecção focal também se encontra Wl 
t l lllllercsos outros pontos da econolllia, e porisso mesmo a pesquisa cle fócos 
constitúi problema dos mais dificei s de resolver. A amigdalite crônica, com 
, ; 5  criptas cheias de pús, as sinusites, a� af.Llcçõe� naso faringianas, certos 
abcessos sub-cutâneos ou submucosos, as afecções do tracto gastro-intesti
na! , inclusive as da região retal , as afecções biliares, as genito-urinárias, sem 
esquecermos as 6ndo-l1Jetrites, salpingites. vesiculites, pielites. cistites, pros-; 
tatites e uretrites. etc .. podem. eventualmnte. constitui r-se em fócos . produ
tores das lesões à distância. E aí  está por que o pPJbf:ema é difici l ,  \.' a 
t azão pela qual 110S devel1Jos guiar. no tratamento dos doentes. não só pelos 
exames de laboratório. que nem sempre resohn::m todas as dúvidas,' senão 
tambélll pelo apum da in vestigação clínica. dependente do nosso t

'
irocínio 

profissional. 
Veríficada ulIla lesão focal dentária, consiclerada. COIll ou sem razão, 

t'Csponsável única de uma afecçáo ocular. recomenda-se ao denti sta quê 
dimine o fóco em questão . . E aquí surge a colahoração que deve exi sti r 
entre o oftalmologista e o cientista. Somos daqueles que pleiteam esta 
colaboração, que aliás, não temos conseguido como desejamos. Há t.lluito

· 

tempo clamamos pela existência de dentistas nos hospitai s ,  a começar pelo 
da Santa Casa. e nada temos conseguido até hoj e. Mas esta colaboração 
deve levar em consideração a responsabilidade que cada qual assume nos 
l110lllentos críticos. Diz A rruga : • .  Só o cientista deve decidir sobre o pro
cedimento a seguir" . E noutro passo : " Dou liberdade ao dentista para 
fazer o que j ulgue mais indicado". Estamos em completo desacôrdo COIl1 

estes dizeres : só damos liberdade ao dentista para realizar os atos que jul
gue necessários quando nos achamos em presença de uma infecção ql\e não 
consideramos I�ôrigosa no caso. No exercício da profissão odontológica, os 
seus represestantes mais i lustres são, via de regra. e com tôc!a a razão, 
conservadOl-es. mas há casos em que a intervenção r::tdical é indiscutivel
mente necessária, fornecendo. além di sso, material para pt-eparação de va
cinas autógenas. auxil iares do tratamento. 

VejanlOs, para exemplificar. em rápidas palavras, uma observaçào .nos- , 
,:a. ocorrida em fins de 1 926. Examinamos o paciente. que era nesse tcm
po Secretário de Estado do go\'êrno de São Paulo. Sof ria de uveite exsu
dativa. de causa obscura. do olho esquerdo, com todos os exames clínicos 
e de laboratório negativos. Portador de alta miopia de ambos os olhos. 
,t sua afecção era. por êsse motivo. ainda mais grave. Pedida a radiogra
jJhia dentária, verificou-se a existênci�, no primeiro molar superior esquer-
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do, de grande quisto. Exigimos a extração dêsse dente, e, lembrando-nos 
de Louis Dor, que na França então era 

'
talvez o único especialista adepto 

ela in fecção em fóco, e que a esta atribuia, entre outras afecções, o descola
mento da retina, dissemos ao paciente : "O seu caso é muito grave e a ex
tração dêsse dente é indispensável" .  Sem eSSa precaução, não nos res
ponsabilizamos pelo seu tratamento. Entre outras consequências, a retina 
(1 <\ olho afetado poderá descolar-se, e o descolamento da retina levaria êsse 
olho infalivelmente à cegueira." Nesse tempo ainda não se. operava o des
colamento da retina e ainda hoje um caso nessas condições não seria operá
vel. Mas o seu dentista, qUe< era professor da Escola de Odontologia de 
São Paulo, relutou, não quis fazer a extração, e taxou a chamada infecção 
focal de baléla americana . ..  Não eram passados trinta dias, quando o doen
te nos procurou alanl1adíssimo, cégo do olho afetado. O que temíamos 
�e realizára : a retina do olho aj;etado achava-se intei ramente descolada ! 
Voltou o paciente ao dentista e a extração foi então feita. Pelo telefone, 
teve êsse profissional a má lembrança de nos comunicar que o dente era 
de fato portador de grande quisto, ao que obtemperámos : " Que tinha quis
to, já estavamos fartos de saber, mas é bom o Senhor saiba que a sua tei
mosia é a grande f1é1sponsável pela cegueira do dr. F. C. R.". 

Terminando, cliremos que, cio ponto de vista prático, na clínica oftal
mológica pelo menos, devemos continuar na pesquisa cios fócos i nfectuosos, 
com o fim, não só de esclarecermos os casos obscuros da clínica, como tam
bém o de curarmos os nossos pacientes, sempre que possivel. Sabemos 
ela tendência atual da i nclusão da infecção em fóco no capítulo da alergia, 
mas isso não altera o problema, cuj o complexo mecanismo ele ação con
tinúa em debate. 

O que importava é remover um fóco inf.ectuoso considerado virulento, 
considerado possivelmente responsável pela lesão encontrada à distância, 
ou mesmo que o não seja, apresente, entretanto, possibilidade ele ser no
civQ à saúde geral do paciente. Assim procedendo, a r:ossa consciência fi
cará tranquila, muito mais tranquila elo que se nós cruzarmos os braços à 
espera da vis medicatrix 1iaturae. 

CU STO DE U M A  CAMPANHA DE PROFILAX I A  

PLINIO CAIADO D E  CASTRO - S ã o  Paulo. 

c atculo rigoroso :-

Ouando Se enceta um empreendimento, qualquer que seja e, com maior 
razão, uma campanha de profilaxia, a primeira coisa, por ser basica, é 
:J avaliação dos gastos que serão necessários para poder ser levada a bom 
t�r1110. 

Ora, numa campanha de pro filaxia, o Estado não é solicitado por corl-,
siderações individuais, mas tem por objetivo, acima de tudo, a pre�erva
ção da coletiviclacle. 
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UIII paciellte. em tratamento irregular. mesmo que tellha os seus pa
deci,mcntos atenuados, se continua em condiçi)es de disseminar a sua doen
ça e de ser perigoso ao meio em que viva. não está correspondcNlo aI) 
sacrifício do erário. 

Em rigor. pois .  o custo de uma campanha de p!'of ilaxia do tracoma 
<leve ser aferi <lo da relação entre os gastos com a manutenção da mesma e 
o número dos doentes que dei xou de constituir um fóco, porque foram 
curados. 

Sendo assim. ,por. quanto teria sai<lo para o E;;t::tdo a cura de um 
doente no Instituto ? ou de um tracumatoso ? 

Gasta o Estado com a manutenção <lo Instituto Cr$ 560.367,70 ( qui
nhentos e sessenta mil trezentos e sessenta e sete cruz(:iros e setenta cen
tavos ) ,  si fosse considerado todo u ressual que é !1ele lotado, ou Cr$ . 
260.392.70 ( duzentos e sessenta mil trezentos e noventa e dois cruzeiros c 
setenta centavos ) .  se se considera alK'nas u que nele prestuu serviço este ano. 

Atendeu-se neste segundo calculo ao que ganha o funcionário que tra
halhou no Institutu durante o alio de 1 943, independe!1te da Hepartição 3, 
que pertence. 

Tumar-se-á por base a segunda ljuantia, que é a rnais aproximada da 
I ealidade para o que importa. 

O lIúmero de altas obtidas foram : 
a )  doentes em geral - 240 ; 

b )  tracomatosos - 1 96. 
Assim. cada doente curado ficou para o Estado '�I1l : 
a )  doente em geral - Cr$ 1 .084.96 : 

b )  tracomatosos - Cr$ 1 .328,53. 

A inda mais se acentua essa desproporção entre gas_tos e beneficios 

,
quando se imagina a possibi l idacle de reinfecção do doente CJue foi curado, 
uma vez que.  em sua casa. pela proximidade de outros doentes contaminan
tes, estará sempre ameaçado de recaída. 

Calculo libe.ral:-

Tomou-se, há pouco. para calculo do custeio da campanha de pro
filaxia o paciente curado, isto é. o elemento CJue deve cunstituir 'o seu su
premo escopo : a destruição do fóco. 

Imagine-se agora. como resultado posi tivo. a atelluaçào do perigo, 
i "to é, melhoras conseguidas no estado do tracomatoso e admita-se ' como 
certo que tais aproveitamentos foram conseguidos pur todos os doentes 
(il1e se trataram mai s ou menos com regularidade. 

J á  se viu que o dispendio para a manl1ten,ão · do T Ilstituto importou 
CIl\ Cr$ ' 260.392.70 : e que o número dos pacientes que em tais condições 
irequentaram o Dispensário do Instituto foi o seguinte : 

a)  doente em geral - 79 1 : 
b) tracomatosos 683. 
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Nestas condições, custou o tratamento para o Estado, por individuo : 
a)  - doente em geral - Cr$ 329,19 ; 
b)  tracomatoso Cr$ 381 , 1 0. 

Rt·S1f./II O :-

E11I reSU1 1 l0, fica comprovado que o si stema de Postos para atender 
. doentes espontâneos é extremamente oneroso, e de resultados negativos para o 
fim de profilaxia do tracoma. 

Pode-se acrescentar que os ocul i stas no J ntt'rior, até em Campinas, 
costumam cobrar, para curar um tracomatoso, a quantia ele Cr$ 200,00. 

Pelo preço apurado no Instituto de Tracoma e, em face elo exigido por 
l11ui tos ocul istas, seria mai s vantajoso para o Estado. ao invés de disse
minar Postos pelo ln tê,ri 01', com pessoal mal remunerado, com percentagem 
maior ele doentes que abandonam o tratamento do que o encontrado no 
I nstituto, pois maiores são as dificuldades no Interior e lo  que na Capital . 
para o doente se tratar : se se Í'<.'itll como certo que a profilaxia em vista 
(. a do tratamento cios doentes espontâneos : que esse mesmo Govêrno des
tine anualmenfe uma verba para curar X tracomatosos, a qual seria distri
buida aos oculi stas que exercem a sua profissão no Interior. à razão de 
Cr$ 200.00 por tracomatoso curado e que estabeleça um sistema de contro
Ir sevao, tal como o ele determinar , em épocas certas do ano, por fun
cionário habil .  o recebimento dos casos curados, para o fim de retribuição. 

Ficará, inquestionavelmente a cura do tracomatoso muito mais em 
CGl1ta e sem aparelhagem admini strativa elllhal'aço�a. 

Com Cr$ 260.392.70 curou o govêrno 1 96 tracomatosos : com igual 
importância, ptno processo indicado, teria obtido a cura de 1 .30 1 doentes ! 

D I SPENDIO DO ESTADO EM RELA ÇAO COM O T R J\ n . '\ L H O  
DO F U N C I O NA L I S M O  D O  I N STITUTO 

Neste computo. como é de ver-se . não se atenderá ao resultado do 
es[orço do pessoal em função do benefíci o conseguido para a camp: l11ha de 
profi laxia. mas, sim, à quantidade dt1 trabalho produzido pelo funcionali s
mo em relação com o pagamento que recebeu pelo mesmo trabalho. 

Aqui seria conveniente discriminar : 

1 .° ) Dispensário : 
a )  t rabalho dos médicos ; 
b )  trabalho dos enfer1l1ei ros ; 
c )  trabalho do laboratório. 

2.°)  Secretaria : 
a)  trabalho dos escriturários ; 
b )  t rabalho da portaria . 

lHas, para núo se alollgar 111uito, considerar-se-á <'penas o trabalho do 
Dispensário . 
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DISPENSÁRIO 

1 .0) Trabalho dos médicos : - Como trabalho dos m.édicos, se-
rão relacionados : 

a )  exame de 1 .a vez dos doentes ; 
b )  exame de 2.a vez dos doentes ; 
c )  exames d e  laboratório ; 
d )  operações realizadas ; 
e )  1I1Jeções ; 
f )  curativos por pessôa, porqt!e o médico incumbido desta par

te, revê diariamente os doentes que se �presental11 . -

Nota : Deixa de ser computado o trabalho administrativo, não pe
queno, do Médico-Chefe do T nstituto, que foi um dos médicos 
do Dispensário. 

2 .°) 
ros figuram : 

Trabalho dos r'llfermriros: ,- Como trabalho dos enfermei: 

a )  
b )  

curativos gerals ; 
b )  curativos locais .  

Nota :' Deixam de ser computados os seguintes trabalhos realizados 
p,eJos enfermeiros, e que foram des�mpenhados por três dos 
mesmos : 

a )  preenchimento do  cabeçalho das fichas ; 
b )  anotação diária dos trabalhos realizados ( Boletim ) ;  
c )  administração da  Sufanilamida ; 
d )  preparo de doentes para operação ; 
e )  desinfecção ele material 'cirurgico, etc. 

CALCULO DO TRABALHO DOS MÉDICOS 

Trabalharam este ano no Instituto de Tracoma, três médicos : dois na 
Dispensário e um no Laboratório. 

Ganharam elo govêrno os três médicos, elurante .) ano ele 1 943, Cr$ 
60.000,00. 

Foi este o seu trabalho : 
a )  
b) 
c)  
d)  
0) 
f ) 
g)  

doentes examinados pela 1 .a vez 
doent�s examinados pela 2.a vez 
exames de secreção 
reações ele \Vassermann, 110 sangue 
operações realizadas 
injeções 
curativos por pessoa 

4.483 ; 
1 .725 ; 
4.489 ; 

1 35 ; 
776 ; 
834 ; 

89.878. 
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}{eduzido tudo quanto está assinalado a curativos ( e  qualquer do� 
i tens acima é reputado em valor superior a um curativo ) encontra-se a 
soma de 1 02.320 ,curativos realizados por m édicos. pelo preço dê Cr$ 0.58 
( cinquenta e oito centavos ) .  quantia ridicula que deve andar muito aquem 
do salário llI íni lllo . . .  

CA LCULO DO T R .\ B /\ L H O  DOS ENFERMEI ROS 

Prestaralll serviço no Dispensário do I nstituto, clurant� o ano de 1 9-U : 
UI1l segundo escriturário, dois enferllleiros de segunda. dois técnicos de 
tracollla cio Centro de Saúde, três enfermei ros contratados e Ulll técnico 
de laboratório. percebendo todos o total anual de Cr$ 52.000.80 ( cinquenta 
e dois mil cruzeiros e oitenta centavos ) .  

Foi êste o seu trabalho : 

a )  - tratamentos locais 24 1 .635 
h )  - tràtamentos gerais 2 1 .889. 

Reclüzidos esses números a massagens conj untivais ( e  não é favor em 
virtmk de não estar sendo computado o trabalho mais pesado que presta
ram ) temos a soma de 263.524 llIassagens conjuntivais. o (lue representa () 
valor. por unidade, de Cr$ 0. 1 9  ( dezenove centavos ) ,  o que certamente tam
hém está llIuito abaixo do salário mínimo . . .  

CO XCLUSÃO 

Verifica-se. pelo exposto, que A Pl\OF I LA X I A DO T RA CO MA COM 
O S I STEMA. DE POSTOS PAI\.'-\ TRATA :\1E NTO DE DOE�TES 

ES PONTA NEOS CONDUZ- N O S  A ESTE PAR ADOXO : POR U � I 

LADO. D I SPE�DE O GOVER �O. PELO SERV IÇO E :\I FU:\"ÇÃO 
DOS RESULTADOS D.-\ P ROFILAXIA.  U M .\ Q UA �T I A  EX OH. nT 
Tr\ NTE, SEIS  VEZES M A TOR D O  QUE A EMPREGADA P O R  U M  
P.-\RTI CU L\ R : E. POR OUTRO LA DO, O S  FU :-.J C T O NAIU O S  E�I
Pl\EGA DOS �A CA M P A K H A  l{ECEBEM DO �IESMO GOVE RNO, 
PELO SEC ESFO RÇO . C M A  Q U A N TI A- m.RI SOIU A , MUITO 
AQUEM DO Q CE H E l ' RESENTA O SEU E FETT VO TRA BALHO ! 




