
6 -

Uma operação de catarata em Han.eniano (�) 

Sergi� V all� _. . São Pal,llo 

Na cirurgia intra-ocular, a operação que mais interessa, que mais 
emociona, que mais há estimulado o genio inventivo e criador dos oftal
mologistas, é, sem dúvida, a de catarata. Tecnicamente, nada de apa,., 
rencia mais faeil. O menos pretencioso dos calouros, ao v-é-la executada. 
pelos cirurgiões provectos, na primeira oportunidade que se lhe ofereceu, 
expande-se em comentarios de incontido otimismo. Im�trumental insigni
firante, para o qual sobejam os cinco dedos da mão; tempos operatorios 
tiue se sucedem com tamanha naturalidade; imobilidade e quietude dO' 
doente, bem acordado e vigilante ; ausencia de hemorragia ; desnecessi
dade de ajudantes; um campo operatorio de pouco mais de um centíme
tro quadrado, tudo concorre para convencer o espectador ingenuo de que 
é capaz da mesma façanha. Quando, porém" a vez lhe cabe de assumir 
a responsabilidade do primeiro caso que lhe caia sob o;; dedos, entãO' 
tudo se lhe muda em dificuldades, então é que perrebe como, ao con
trario do que se passa em cirurgia mais espetaculosa não é licito aqui 
renovar p egadas que traumatizam a conjuntiva, corrigir incisões mal ini; 
ciadas, meter reiteradamente instrumentos na. câmara anterior, abstrain
do-se do sangue imprevisto a lhe esconder o cristalino, do colapso da cor� 
nea, de uma acinesia insuficiente do orbicular que ameaça comprimir () 
globo e expulsar o vitreo. de uma emotividade excessiva do paciente, que 
eontagia o operador novato, de mil pequenos acidentes inesperados que 
podem ocorrer em alguns segundos e comprometer definitiva e irremedia
velmente o exito operatorio. Si é verdade que o atual bloqueio do facial 
pela tecnica de VjJlard-Van Lint produz a paresia do orbicular; que a 
moderna injeção retrobulbar anestesia, imobiliza o globo ocular e dá-lhe 
hipotensão ; si é verdade que muito longe andamos das proezas de Trous
seau, de Crickett e de Milliée, que executavam todos os tempos operato
rios com uma faca De Graefe; si maiores são os nossos recursos presents
mente, proporcionais lhes são tambem as nossas responsabilidades. Apu
ra-se cada vez mais o mod'lls faciendi com o fim de tornar o resultado 
final mais estético e mais livre de complicações, para o que colaboram 
Hess com a iridectomia periférica, Liégard com a sutura da cornea por 
meio de pontos paralelos e horizontais, Elschnig com a pinça para a
extração intra-capsular, Barraquer com o erisífaco de sua inveção, Arruga 
l'om a ventosa simplificada e a pinça aperfeiçoada, mas ainda não 00 
eliminaram os acidentes de previsão impossivel, as iridociclites plásticas, 

(*) Trabalho apresentado na 4.8 Reunião Anual dos Médicos do Servo de Prof� 

da Lepra do Est. de S. Paulo, realizada em Dezembro de 1937. 
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os glaucoma,; seel llldarios, O!; deslocamentos de retina e a "cornpliçação, 
entre todas tremenda, da infrcção do olho olJCrado, infecção que, na 
maioria dos caws, termina por panuftall1t'Ía". (1). Ainda mesmo na esta
tístiea de Cadilhac (6), que reeenseou mil casos dc catarata operados 
pelo proprío Barra(!uer, uão se nota a ausencia absoluta de complicações, 
como o afirmam outras partida rios do erisífaco . V el hos operadores, víti
mas de insuepssos elos quai!; não se e!;quecem jamais, porque "estes se 

g1'av(J)Yn na ml'JIlol"ia eom a· 1Je'l"sistellcia de 1/1110 o!J:)cssü.(J (1), costumam 
asseveral' que a operação de catarata, em virtude de uma lei geral a que 
Se pode chanw I' "das compensações ", si propina ao paciellte e ao operador 
q uando bem slleedida, uma das melhorps r mais pun; "  alegrias, tambem 

costuma a ambos Pll\'oh'pr na mais dolorosa elas decepç>õe". 

Em dínieas oftallllológicas hospitalares de doentes de lepra, as cata
ratas sellís, ao contrario das cataratas sccundarias inoperaveis. não ocor
rem em maior pprcentagem elo quP a observada nas clínicas que atpelem 

1: população "de saudp". E' de SUpOl'-SP qnc. apesar-de se)' a lepra cOm
pativel com J Ol1geyidade por \"ezes Slll'pl'pendf'nte, o termo medio de vida 
Llos leprosos há de ser meno)" do (il1e o eomUI1l dos indi"iduos. Dedu
zindo-o do estndo de 1,170 l'idlHs de dO'PlItes falecidos no Serviço de Pro
filaxia da Lf'pra de S. Paulo, üesde 1924 até 1935, 1\ eis ou de Souza Cam

pos (7) nos dá a media geral (le 10 anos. Enfpt'luiclacles intercorrentf's, 
lJuando não a propria evolução acelerada elas formas gra\'cs, acanetam 

letalidade abundante. .Alelli disso, 1\S formas tuberosas e mistas, qnando 

(luram anos, inutilizam de tal lllodo o segmento anterior, opaeificando a 
lornea, degeneranelo a íris. acnm ula 11(10 cxsuc1atos na a l"{'a pupilar, con

;;olidando sinequias tot.ais irrelllovi\"(.'is, que só o anátomo-patolog-ista, ao 
fazer os seus cortes múltiplos 110 g'lobo enllcleado in vivo ou 11O:)t 1nortem, 
poderá extrai I' os erist aI illos "a! <lnttados. Em suma. OH o (locnte morre 
ou fica cego. :\ão admim, pois, que outros pspeeialistas mais an tig'os 

em serviços de lepra, POJllO, por eXf'mplo, Pi nkerton (8), de HOl1olulú, 
;:;0 cabo de Cf'l"l'a dp 14 ,lIIOR ,Ie atividade, só apr'esen!pIfl lIIillgnada esta
tística de 8 Opel'ílçÕCS de l'l11'arata. D lIrante os nossos dois anOs de exer
('icio da pspecialidade no A. C. Coeais , dentro ele 1:>00 (loentes de todas 
as idades, só t i\"enlOS oeasião (le fiehar três cataratas SCIIÍS: duas ainda 
imaturas, em doeu tes de forma nel"\'osa pura. sem nPII li lIllla lesão ocular 
e que aguardam oportunidade para a operação; a te rc�eira "ai srr objeto 
das considerações que se seguem. 

M. P. R., matriculado soh o número 695, foi internado em 13-10-934 
p fichado em 8-1 1  do mesmo ano. E' pardo, brasilpiro, viuvo, exercia 
o mister dc serrauor e estú, atualmente com 6G allOS de idade. Doente 
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há 26 anos. Na ocaSlao de sua entrada, apresentava os seguintes sinto
D",as, registrados pelo dermatologista, e que ainda permanecem inaltera
dos, si não agravados: tubérculos na face, fronte e nariz; pele muito 
infiltrada no mento; madarooe superciliar total; manchas t uberizadas no 
torax; lepromas no terço superior de ambos os  braços; grande leproma 
no cotovelo direito; lepromas no terço inferior de ambos os antebraços; 
manchas tuberizadas nas nádegas e nas coxas; empastamento e pigmen
tação nas pernas; pés edemaciados. Perturba<:ões das sensibilidades tér
tnica, dolorosa e tactil. Leye atrofia dos músculos da região tenar. 
Ganglios inguinais e crurais enfartados. Estado geral mediocre. Os 
exames de muco nasal e lesão cutanea deram resultados fortemente posi
tivos (++++), Para o lado dos olhos assinalou ainda o dermato
logista: visão quasi nula, sem especificar diagnóstico. Procurou-nos o 
donte, p ela primeira vez,em dezembro de 1936, para se queixar de que 
eada dia enxergava menos, não podendo mais andar sozinho. Registra
mos, então, o seguinte: catrata senil em evolução em A. O., com visão 
de três metros no O. D. e cinco metros no O. E .  Boa midriase pela ho
matropina a 2 %, revelando-se o esfinter iriano íntegro e sem sinequias, 
o que é raríssimo em doente de forma mista com longo tempo (26 anos) 
de enfermidade. ótima percepção e projeção luminosa. Na parte su
perior da cornea, em A. O., um pano coincidindo com pequena faixa de 
E'sclerose, como si a esclerótica houvesse invadido a cornea numa exten
são de cerca de 2 milímetros. Conjuntiva e esclera normais. Madarose 
superciliar e ciliar quasi totais. Para o lado do aparelho dentario, mui
tas raizes imprestaveis, algumas com fístulas em atividade. Septo vasta
mente perfurado em sua porção cartilaginosa. Fossas cheias de crostas, 
exalando o mau cheiro característico. Procuramos esclarecer o doente 
a respeito da perda progressiva da visão, que se queixava, falando-lhe 
com otimismo de uma operação que lhe restituiria a vista, correndo tudo 
?Jem. Aconselhamos-lhe. no entanto, uma espera maior, para amadure
cimento das cataratas, para a limpeza da boca, p ara se fazer o exame do 
Eangue (Wassermann e Kahn). Obtido este, que veio confirmar com 
a8 suas cruzes as infecções de uma vida sexual bastante rica de acidentes 
venereos, relatados com franqueza e ufania, prescrevemos-lhe injeções 
intra-musculares de bismuto (3 series de 15) .  Decorridos alguns meses, 
era evidente a diminuição progressiva da visão em A. O., sempre mais 
acentuada em O. D. Durante todo este tempo, o doente impacientava-se 
e chegou a pedir a intervenção de um colega do leprosario para que o 
operasse sem demora. Era o primeiro caso de operação de catarata que 
eu devia executar dentro do leprosario : forma mista em evolução, com 
26 anos de atividade, num individuo sifílitico, em que às quatro cruzes 
do muco e às outras quatro da lesão cutanea se somavam mais duas do 
Wassermann e uma do Kahn. Alem disso, tratava-se de um doente 
amalucado, rebelde, sarcástico, que de uma feita tentou suicidar-se com 
um canivete, pelo que o enfermeiro chefe do ambulatorio nOs aconselhou 



9-

.a desistir da operação, porque não poderíamos contar com a obediencia 
-e a docilidade do paciente, que tanto colaborariam para o bom exito 
final. Era, porém, impossivel retroceder. 

.. .. . 

Feitos outros exames complementares de laboratorio, isto é, de fezes 
e de urina, verificou-se a permeabilidade dos canais lácrimo-nasais, me
,liu-se a tensão arterial e a tensão ocular, observou-se novamente a pro
jeção luminosa, encontrando-se tiudo negatiIVo ou normal. Positi� 
fortemente positivos, apenas os novos exames do muco nasal e da lesão 
l€"São cutanea (++++), atestando a plena atividade da doença de 
fundo. Procurou-se por meio de irrigações copiosas com soro fisioló
gico morno e instilações reiteradas de oleo eucaliptolado a 3%, melhorar 
as condições de higiene das fossas nasais, eliminando as crostas aderen
tes aos bordos de perfuração e tornando mais suportavel o contacto 
.com o doente. Três lavagens do saco lacrimal direito som solução de 
protargol a 2%, nas vésperas da operação, colimaram a assepsia mais 
rigorosa que obviasse a infecção. Refiro-me propositadamente aos exa
mes previos e aos cuidados de assepsia para acentuar que todas as pre
cauções foram tomadas afim de evitar a panoftalmia. Submetido na 
antevéspera a um banho geral, barbeado, com o cabelo cortado cerce, 
enfrascado em roupa limpa, purgado, acalmado de véspera e no dia pelo 
alonal, foi o doente enviado à sala de operação, já com a pupila conve
nientemente preparada pela homatropina a 2%. Fez-se-lhe, duas horas 
hntes da operação, uma injeção de 10 cc. de coaguleno. Com uma solu
ção esterilizada de neotutocaina (0, 10), solução milesimal de adrenalina 
(XX gotas) e agua distilada (10ce.), praticamos três instilações na con
juntiva, no lapso de 10 minutos, tanto no O. D., que íamos operar, como 
no esquerdo, para maior conforto do doente, que poude mantê-lo tam
bem aberto sem ínconmodo até o fim da intervenção, hábito que aprende
mos com Pereira Gomes, que por seu turno diz tê-lo aprendido com 
Milliée. A pele das regiões vizinhas do O .  D. foi desinfetada com a mis
tura de tintura de iodo e benzina em partes iguais ; os fundos de saco 
com solução de oxiallureto a 1/5000 e com s oro fisiológico morno; insti
Iam-se mais gotas da solução de neo-adrenalina; executa-se a acinesia do 
orbicular por meio de 8 cc. de novocaina a 2%, injetados em dois planos, 
um tangente ao osso; retro-ocularmente se injetam 2 cc. de novocaina a 
4% sem adrenalina, como aconselha Arruga, para a anestesia do ganglio 
(·iliar. Após 10 minutos de espera, fez-se a pegada do reto superior. 
Seguem-se : colocação do blefarostato de ramos paralelos de Morax; pe� 
gada límbica às 6 horas; incisão da cornea em sua quasi metade superior, 
incluindo pequena lingueta esclero-conjuntival ; passagem da alça para 
a sutura conjuntivo-conjuntival ; iridectomia total, porem pequena; ten
tativa de extração com a pinça de Elsching, que não conseguiu apre� 
ender a cápsula ; arrancamento de um fragmento desta com a pinça de' 
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Fuchs; extração do cristalino com o auxilio de movimentos combinado& 
da alça de Snellen, junto à incisão e da cureta de 'Daviel aplicada contra 
o limbo no lado oposto ; extração das massas restantes, em pequena quan-
tidade; reposição da iris com a espátula; prova visual satisfatoria. Aper

ia-se a alça da sutura e completa-se o ponto. Aplica-se o penso oclúsico 
em A. O., no O. D. protegido por uma concha de aluminio. 

• • • 

Tudo correu bem. Portou-se o doente admiravelmente, quebrando. 
apenas a disciplina, como é de regra, quando, no momento da prova vi� 
!mal, não dominou a satisfação de poder contar os dedos e ver a mascar1\ 
branca do operador, presa que foi de uma verborréia imediatamente
<,oíbida. Conduzido para o seu quarto, foi destacado um emfermeiro, 
tambem hanseniano, para vigiá-lo dia e noite, dar-lhe assistencia con
tinua e tomar-lhe a temperatura 3 vezes por dia. No mesmo dia d� 
operação, à tarde, a temperatura foi de 36,9. Passou a Iloite tranquilo. 
Pez-se, no dia seguinte pela manhã, um curativo ligeiro, apenas l impeza, 
externa. A camara anterior já se refizera. Nenhuma dor. Somente
uma coceirillha (sic ) .  Pela manhã a temperatura foi ainda de 36,6, 
No terceiro dia, porem, cOllsultando a carta térmica, verificamos que, 
na véspera, a temperatura subira, ao meio dia, para 37,0 e à tarde
(5 horas) para 37,2. Contrastando com a febre, o estado geral do doen 
te, assim como o aspecto do olho operado estavam ótimos, Lembramo
nos, então, da advertencia de um dos nossos oculistas: "Antes de ser 
poss-ivel ver qualquer sinal de infecção no olho operado, já a tempera
tura acusa o desvio revelador." (3). Nesse mesmo terceiro dia, a tem
peratura foi a seguinte: 36,6 pela manhã ; 37,5 ao meio dia; 37,8 às 
<,.inco horas. Mas o peor é que o doente começou a queixar-se de dores 
na periorbita e na metade direita da f'abeça. Não havia dúvida: os sin
t0mas de uma infecção ocular estavam surgindo.,. Malograram-se
todos os nossos cuidados! Para consolo relí as palavras de um dos mes
�.res da oftalmologia paulista, quando comentou alguns insucessos que 
lhe ocorreram em doentes da clínica particular: "O terceiro caso, diZe 
aquele afamado operador, é o de um paciente lepj'oso, portador de cata
'!uta senil: embora a operação corresse tecnicamnte pet'feita, aliás em 
boníssimo paciente, boa pj'ova visual e nenh1lm acidente, já a infecção se 
-iniciava violentwmente após 24 hO'ras, terminando-se por panoftalmia". 
Prescrevemos vacina anti-infecciosa polivalente e prontosil ( comprimi
dos). Instilamos atropina. No saco conjuntival, pomada anti-piogênica, 
E xaltaram-s e, no dia seguinte, as dores de cabeça. Fez-se uma injeção 
de novalgina. Nos dias subsequentes, a-pesar-de nada de anormal no, 
olho operado, cuja visão jamais se alterava, cuja ronjuntiva jamais se 
edemaciava, cuja inoisão apresentava a melhor coaptação, cuja pupila se 
dilatava muito bem com a atropina, continuaram a febre e as dores, ora 
na cabeça, ora na orbita, ora no olho. Afinal, tudo se resolveu. Fora 
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.apenas um susto. O doente sentou-se, caminhou, livrou-se do penso 
oclúsico, mas sempre com a febrícula de· que não tinha a menor concien
'"ia e que se prolongou dias além, como sintoma de uma reação leprótica 
atenuada e crônica, acompanhada de dores libiquitarias e caprichosas 
que, talvez por uma simples coincidencia, resolveram causar-nos grande 

.apreensão, assestando-se desta vez no olho operado e sua vizinhança. Ou 
i alvez haja a operação, com seus múltiplos tempos, nos quais. se empre
.gavam varios agentes t erapêuticos (anestésicos, midriáticos, etc.),. com 
a emoção intensa a que submeteu o velho doente de forma mista, atuado 
.à maneira de um paralergeno, acentuando o desequilibrio latente entre 
os bacilos e os anticorpos, provindo daí uma reação frustra, que se tra
duziu apenas pela febrícula e pela nevralgia no territorio do trigemio; 
·rliretamen1e envolvido no traumatismo operatorio. 

. 

• • • 

Um mês depois, feita a correção ópJica cl'rrespondente à perda do 
-cristalino, registrou-se no olho operado uma visão igual a 2/3 (dois ter
ços), pela tabela de Snellen. 

CONCLUSÕES 

T - Em doentes de lepra, é bastante encontradiça a catarata secun-
�laria, inoperavel, coexistindo com lesões graves, atróficas ou hipertró
ficas, do segmento anterior. 

II - A catarata senil é rara nas formas tuberosas e mistas, porque 
f'stas ocasionam cegueira ou morte, antes que se opacifique o cristalino; 
8S formas n ervosas puras sã.o as que, pela ausencia de lesões oculares e 
pela longetividade, ensejam maiores oportunidades aos flculistas de le· 
prosa rios. 

lI!. - Além de todos os cuidados usuais nas operações de catarata 
·em gente "de saude", é mister observar algum tempo o catarado han
}eniano de formas tuberosa (}u mi;;ta, para que a febre e as n evralgias, 
nele por vezes existentes e despercebidas. não alarmem o operador, si
mulando uma infecção precursora da panoftalmia. 
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Tratamento do pano tracomatoso por transplanação de muco
sa de cadaver conservada em baixa temperatura 

F. M. Kostenko 

Do Instituto Ucraniano de oftalmologia experimental e da 
clínica oftalmológica do Instituto Médico de Odessa. 

Este artigo, que saiu publicado no tomo VIII, fasciculo 2-1938, do· 
M editch J ournal, foi traduzido dp. um resumo russo e publicado na Ga
zeta Clinica, n.o 12-Ano XXXVI, 1938. Sai aquí, transcrito na íntegra, 
tal como a Gazeta Clinico, o publicou. 

O tratamento do pano tracomatoso é uma das mais serias preocupa
ções do oculista P. até agora não existem medicamentos ou processos ci. 
rúrgicos q ue garantam sempre sucesso no tratamento desta grave lesão· 
da cornea, causa tão frequente de cegueira e de invalidez. 

Um dos melhores processos para combater o pano é o tratamento
preventivo, que consiste em diagnosticar precocE'mente o tracoma e tra
tá-lo energicamente pelos repetidos esmagamentos de suas granulações,. 
método do prof. Fi latov. Este método dE'u, na maioria dos casos, exce
J p.ntes resultados em mais de 3 . 000 tracomatosos nos diversos estadios. 
Assim, em casos no 1 .0 estadio, os rE'sultados foram bons em 84,6% ,  no' 
2.0 estadio em 72.6% . e no 3.0 estadio em 36,6%. Porem, nos casos gra
ves de tracoma com lesões graves do pano da corllea, deve-se recorrer aos 
d iversos métodos cirúrgicos de tratamento. 

Um dos melhores é o método de Denig - periectomia seguida de 
transplante da mucosa do labio ou pele. 

As primeiras suposições de Denig, de que a mucosa transplantada' 
ou a pele era uma barreira que impedia mecanicamente a penetração dos 
vasos e do virus do tracoma na cornea, não se confirmaram. O prof. 
l<'ilatov acha que a mucosa transplantada, sendo de certo modo " tecido
estranho" ao olho, é absorvida lentamente e produz uma prolongada ir--


