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Para chegarmos á fase atual da ótica em S. Paulo. devemos par
tir de 1 9 1 7. ano em que instalou-se aqui J. V ignoli ,  atualmente afas
tado desta atividade. Vignoli foi o prim eiro entre nós a conquistar 
em Universidade norte-americana um tí tulo de Optometrista. Não 
possuem as Leis do nosso Paiz dispositivos de reconhecimento desta 
especie de profissão, como nos Estados-Unidos, o que porem não im
pedio ao seu portador de exerce-Ia l ivremente nesta Capital. Vignoli 
contribuiu de maneira decisiva na parte técnica da ótica. desenvolven
do-a como nenhul\l outro,  no seu tempo. Não somente foi grande e se
lecionado o material vendido diretamente por este técnico. como tam
bem forneceu e le .  durante m uitos anos, material a um grande mime-
1'0 de pequenos óticos desta Capital e do Interior do Estado. Outra 
contribuição. que hoj e ainda frutifica com os conhecim entos adquiri
dos em seu estabelecimento. é a do e lem ento pessoal. Aprimorados 
óticos práticos em rebai xamento de lentes bifocais e lentes tóricas, 
cuja manipulação em nosso meio. a ele devemos. sairam das oficinas 
de Vignoli e m uitos deles pontificam hoje em nosso comercio. 

As realisações de ordem econom ica que veem se operando em 
nosso Paiz fazem ner n uma próxima industria do vidt·o de ótica entre 
nós e colocada ao lado dela uma Escola para Óticos Praticos. cuja se
mente ja  lançamos em dois Cursos ' sucessivos, completaremos em breve 
este ciclo de real izaçõe,� que nos colocará á altura de uma paiz adean
tado neste inl Portante setor do moderno progresso· 

CORPO EXTRANHO INTRA-OCULAR (*)  

ALFREDO R O C C O  - S. Paulo 

OBSERVAÇÃO CLINICA 

Em data de 1 3-5-943 . fui pl'Ocurado em meu con�ultorio por H. B . 
. \ . . de 5 1  anos ele idade. branco. casado. brasile iro, comerciante. resl
deJ l te em Uberaha. Estado de :.vT inas Geraes .  para uma consulta. 

No seu histol·ico refere o paciente. que 1 5  dias atráz sotreu U TI I  
acidente em O E .  motivado por um objéto metal ico, quando. sentado na 
porta ele sua casa. objéto esse que partiu ela rua, por movim entos rota
torios de uma fita métrica na mão de um transeunte. Sentiu na ocasião 
fone dôr em OE.  perdendo a v isão im ediatam ente nesse olho. A inda 
na ocasião do acidente. procurou pelas proximidades algum objéto 

( * )  Comunicação feita (r Soe. O it .  S .  Paulo,  ,;essão 14 Agosto 43. 
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que pudesse te-lo a t i ngido. não encont ra ndo-o. Com o pareceu tratar-se 
de acidente sério depoi :-; de Ill e i a  hora aprox illl adamente.  correl1 ao h
c u l t at i \· o .  especialista do local. para Oll \' i r  sua opin i ào. l�efere a i l ! d a  
o paciente.  q u e  apóz o e x a m e  q ue se submeteu.  o facul t a t i v o  perceheu 
na regi ào l i m b ica supe rior uma abertura n a  q ua l  foram dados dois 
pontos para o seu d e \' i do fec h a m e n to, Foi- lhe i n dicado ainda o uso 
d e  compressas q uentes locaes e i n ternamente .o uso de sulfam i da ( T hia
zamid a ) . Depoi s de alguns dia,; \'oltou ú con sulta.  não tendo passado 
m e l hor e tendo a v i �ào desse o l h o  cahiclo a zero. Foi- lhe recolll endado 
contin uar com o uso da 

'
sl1 lfam i d a  poi s .  d a  c a v idade escorria l iq u i d o  

grosso de c ô r  amarelada, h a vendo reaçi"to palpehral in tensa.  m an i fe s t acla 
pelo forte e d e m a  da,; mesmas.  E s t e \'e nas con diç'-'es acima referida,.; 
por d e z  dia,.;,  sem pre ,.;ob os c u idados d o  m es m o  m edico.  q uan do foi 
aconselhado a procurar outro m e d i co.  vindo então a esta Capital para 
a d e v i d a  con sulta ,  

o exame proc e d i do n o  paciente reyelou o segu i n t e : 

E m  OE.  nota-se grande e d e ll la  palpehra l .  tanto da regiào superior 
como in ferior,  estando as palpebras ,.;em i-cerradas. d e  onde cone alltlll 
dante secreção purulenta.  To<1a essa região apresenta-se <101 0ro,;a ao 
llunil 1 lO  tóque,  

.\ \'isão de O E .  di ficu l t a d a  pela pos !(:ao das palpehras.  porem 
depois de abertas, revelou ,.;er igual a z e ro ,  \: a ocasiüo d o  exame desta 
região, pela p ressão exercida sohre as pal pebras para a ahertura da 
fenda palpebral ,  veri ficou-se a ,;a h ic!a de gran dc q u antidade d e  seneção 
purulenta de aspéto já l"eferido, O exam e do globo ocular. e):ecutado 
e m  pessimas concliçC,es nos m ostrou entretanto.  opaci dade total  da 
çornea pela prox i m idade d a  l e';;-lo.  de aspéto eshran q u i<;ado,  q u e l11úse d a  
conj u n t i v a  que encontra\' a-se a l e m  disso a\ 'erl11 e l h ada ao extremo.  c 
l1.ma abertura em fOrlna de r i ,.;eo na l"eg-iiio l i m bi c a  sUJleri ol". atingindo 
a cornea e grande porção de ,;c ! e ra.  n o  sentido o b l i q ll O , Deste orificio 
é que sahia a secreção·  E m  v i sta do presente aspéto foi noti ficado o 
paci e n te q u e  esse olho esta\'a perdido e q ue a l e m  d i sso i m punha-se 
uma .operação - a e n u cl eação - pal'a presen'ar a i n tegridade do 
OD. Estava feito portanto o d i agnostico d e  panoftalm i a  e m  OE . .  como 
não poderia s e r  di fere n t e .  e m  v i st a  da dif icul dade do exa11l c .  

N o  d ia segui n te f o i  executada a opera<;�io q u e  decorreu normal
mente.  tendo q ue ser assinalado somente a grande q ua n t i dade d e  ,.;an 
gue q ue d i f i c u l tou .o ato operatorio.  tendo tomado todas as m e d i das q u e  
o caso exigi a .  poi s t ratav a-se d e  i n t e n- i r  em u m a  região profu n d a m e n t e  
vascularisada c o m  o é a região orhitaria, acre"cicl a  do proce,;,.;o infla
m atorio q u e  o pacien t e  e ra portador. 

Com um curat i \'o oc!us i\"() e compress i \'o retirou-se (\ pacien t e .  vol
tando no,; dias segu i n t e s  para os cura t i vo,.; que o caso e);igia. 
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Como faço sistematicamente, apóz a operação, foi aberto o globo 
ocular extirpado, e grande foi a m inha surpresa ao encontrar no seu 
interior, exatamente na espessura do humor vitreo, um objéto metalico 
de volume enorme, aderente ao tecido organisado, de forma achatada, 
revelando ser a capa protetora elas extremidades elas varias f i tas me� 
tricas. A figura anexa mostra mais detalhadamente o objéto encontrado : 

COMENTARIOS 

Este caso aparece nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia Silll� 
plesmente por eu reputa�lo de certo interesse. quer pelo volume do 
corpo extranho encontrado, q uer pelas condições em que o paciente foi 
atingido, q uer ainda pela evolução do caso. 

A infel icidade do 110SS0 paciente foi das maiores, pois estava em 
�ua casa, naturalmente em horas ele lazer com membros da sua familia, 
quando foi atingido por um ohj éto v indo ela rua, perdendo a visão 
irremediavelmente desde esse i n stante,  pois devido ás dimensôes do 
objéto, mesmo que fosse extirpado na ocasião ou logo depois, grande 
teria sido o traumatismo, com destruição de partes v itaes do globo 
ocular e consequente cegueira. 

Com certeza um exame acurado na ocasião deveria revelar a pre� 
sença no interior do globo, do corpo extranho, porem nem sempre os 
diagnost icos são faceis ,  devido as condições locaes. Devemos entre� 
tanto desde que haja suspeita de existencia de corpo extranho no in� 
terior do globo ocular, fazer uma radiografia exploradora que elucidará 
o caso ; naturalmente q uando o objéto fôr de natureza l11etalica. 

Quanto ao objéto encontrado. de natureza metalica. de dim ensões 
enormes, media no seu maior comprimento 20 I11ms,  2 mms, de es� 
pessura e 10 ml11s de altura,  de forma achatada, que só deveria ter 
penetrado o globo ocular pela violencia que foi projetado e ainda auxi 
l iado pela sua forma· 

Nardi estudando a tolerancia elo olho aos corpos extranhos meta� 
l icos refere que  o cobre é o menos tolerado, mas neste caso tratava�se 
naturalmente ele uma l iga metalica e por conseguinte de tolerancia dt1� 
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v idosa quer pela sua natureza metalica quer pelas dimensões cio objéto 
que na sua pene tração. como j á  disse.  deveria ter lesado profundamente 
os tecidos. 

Como acontece sempre, apresentava. o objéto uma certa resistencia 
á sua retirada, pois como sabemos certos obj étos depois de penetrados 
11.0 globo.  produsem verdadeiros estados inflamatorios com fonn aç'-Jes 
de exsudatos que se organisando, aumentam e englobam o corpo ex
tranho. isolando-o elos teci elos v isin hos e impedindo que a sua a(;ão da
nosa aumente e se propague. 

Ainda Nardi no seu trabalho refere que depois de examinar 52 
casos de corpos extranhos eneloculares. e 111 17 foi obrigado a executar 
a enucleação e consequente prótese ocular. 

Dos maiores corpos extranhos (jue  teve ocaS l,W de constatar \lO 
seu trabalho refere o de um esti lhaço metalico ( ferro) q'ue media Ex5 
111111S .  de maneira que está provado o cunho interessante deste trabalho 
ao referir na casuistica universal .  um corpo extranho endocular lll e
dindo 2x I Ox20 nl lTI s .  sendo que o diametro antero posterior do olho 
mede de 23 a 24 111 ms .  ( * * ) . 

Quanto á extraçfLO executada em muitos casos. ele\'erá ser feita 
com o eletro i lllam q uando o objéto for metalico. e com previa abertura 
ou (le outra maneira. porem sempre q uando a constátação foi provada 
aEleriormente pelo exame do especial ista.  

/\. indicação da operação poderia ser outra . a exentera(;ão pois tra
tava-se de um olho já com o processo de panoftalmia.  bastante C0 111 -
prometedora (J uer para o outro olho.  quer para a propria vida do pa
ciente .  pois a l iteratura refere casos ele cell l l ites .  meningites e m esmo 
septicem ias consequente:" á aquele processo. que ás vezes le \'am a de
sastres fataes.  porem foi executada a e l luclea(; ão.  com toda a segurança, 
como foi dito acima.  

C)utro fato interessante sobre este caso.  trata-:-;e do seguinte : 30 
dias apóz a enucleação foi tentada a coloca(:ão da prótese. fato esse 
que apresentou certa dificul dade pela escassez cio material existente 
11<'_ possa praça- Entretanto arranj ou-se uma prótese sim ples  da mesma 
coloração que  o OD do paciente.  porem de d imensões maiores que as 
exigidas pela cavidade.  Como já t i ve  ocasiào de referir em um meu 
trabalho sobre essa q uestão. as protéses podem ser modeladas ele  accor
cio com a cavidade do paciente .  que  resta depois da operal;ão .  pois 
certas vezes a cavidade é grande servindo q u alquer protése. porei11 m es-

(**)  SPRATT, em artigo publicado no Amcr. Jour. of Opht. conclue que 
sobre o assunto, devemos l evar em conta, na ordem decrescente de impor
tancia os seguin tes fatores : infecção, diagnostico, localisação, tamanho do 
corpo extranho, natureza da substancia, e por fim tempo no interior cio globo 
ocular. 
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1110 assi m e necessario sem pre q ue se t e n h a  perfeita adaptac;iio entre a 
protése e ca\· idade. :\ e ste caso restou-nos u m a  c a v i dade rel at i \"amente 
pequel1a.  a qual  nos obl'igou Ú l11 0delação da prote s e .  A s  proteses 
duplas. tam bem vendidas no comércio. n ão rioderão seI' modeladas,  ser
v i n do para esta aclaptaçftO somente as simples.  
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A t u a l i s a ç õ e s  

ESTUDIO D E  LOS FACTORES EPIDÉMICOS EN LA ENDEMIA 
TRACOMATOSA (*) 

A. SOCIAS 

Del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional.  

N o  nOE interesan e n  este capítulo l a s  conj untl\ " l t ls  como entidades 
nosológicas desde su p U l1to de \ ' ista cl ínico.  s ino como medio vehicu
lador d e i  agente específico cle l a  enfermedad. Las conj u l1 t i v i t i s .  ai pro
ducir una mayor secreción ocular.  si  recaen sobre in dividuos atacados 
d e  tracoma. mediante l as prendas que e s t U \'iel'on en contacto con sus 
oj os. las manos.  etc . .  con tactos d irectos. etc . .  au mentan Ias probab il i
dades de dispersión dei  gerl11 e n  a su alrededoL Es posible Cj ue las con
j untivi tis desern peõcn un < 1oble papel  e n  l a  expan sión de l a  endemia : 
uno, el antes d icho, y otro. alterando las con diciones de la ]luerta d e  
e n lrada y dei terreno ; pero e l  estudio d e  e s t e  p u n t o  corresponde a otro 
capítulo. 

(*) Tra n scrito da Revista de Sanidad e Higiene Publica - i\ I adricl - ano X V I  [ 
n" I - 1 943. 


