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Tratamento do pano tracomatoso por transplanacao de muco-
sa de cadaver conservada em baixa temperatura

F. M. Kostenko

Do Instituto Ucraniano de oftalmologia experimental e da
clinica oftalmoldgica do Instituto Médico de Odessa.

Este artigo, que saiu publicado no tomo VIII, fasciculo 2-1938, do-
Meditch Journal, foi traduzido de um resumo russo e publicado na Ga-
zeta Climica, n° 12-Ano XXXVI, 1938. Sai aqui, transcrito na integra,
tal como a Gazeta Clinica o publicou.

O tratamento do pano tracomatoso é uma das mais serias preocupa-
coes do oculista e até agora nido existem medicamentos ou processos ci-
riurgicos que garantam sempre sucesso no tratamento desta grave lesdo
da cornea, causa tdo frequente de cegueira e de invalidez.

Um dos melhores processos para combater o pano é o tratamento
preventivo, eque consiste em diagnosticar precocemente o tracoma e tra-
td-lo energicamente pelos repetidos esmagamentos de suas granulacdes,.
método do prof. Filatov. Este método deu, na maioria dos casos, exce-
lentes resultados em mais de 3.000 tracomatosos nos diversos estadios.
Assim, em casos no 1.° estadio, os resultados foram bons em 84,6%, no:
2.2 estadio em 72.6%, e no 3.° estadio em 36,6%. Porem, nos casos gra-
ves de tracoma com lesOes graves do pano da cornea, deve-se recorrer aos
diversos métodos cirturgicos de tratamento.

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

As primeiras suposi¢des de Denig, de que a mucosa transplantada
ou a pele era uma barreira que impedia mecanicamente a penetracao dos.
vasos e do virus do tracoma na cornea, ndo se confirmaram. O prof.
Itilatov acha que a mucosa transplantada, sendo de certo modo “tecido-
estranho” ao olho, é absorvida lentamente e produz uma prolongada ir-
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ritagdo do tecido corneano, de efeito curativo. O prof. Filatov conse-
guiu, transplantando mucosa de cadaver conservada em baixa tempera-
tura, efeito terapéutico nas inflamacGes da cornea, especialmente na que
ratite parenquimatosa (heredo-sifilitica, tuberculosa), onde 6-8 dias de-
pois do enxerto parcial de lamelas da cornea conservadas ngo frio, ini-
ciava-se o periodo critico do processo, que era seguido do periodo regres-
sivo, com gradual melhora da visio. Estendendo ainda mais a aplica-
céio dos transplantes terapéuticos, o prof. Filatov aplicou os transplantes
de pele conservada no frio ac lupus, a esclerodermia, & psoriasis e a cica-
trizes, e obteve invariavelmente excelentes resultados. Desde 1936 que
o prof. Filatov faz enxertar mucosa de cadaver conservada em baixa
temperatura nas formas graves do pano tracomatoso. O operagio —
semelhante 4 periectomia de Denig, modificada por Filatov — consiste
na sutura do retalho transplantado aos tenddes dos quatro musculos re-
tos, com pontos de cat-gut..

Kostenko descreve nove casos de pano tracomatoso, nos quais foi
enxertada mucosa de cadaver conservada no frio.

Em 5 casos foi feito enxerto parcial ao redor da metade superior
¢la cornea e em 4 casos enxerto circular pelo método de Denig. A con-
servag¢do no frio era feita a + 2.2, 4+ 4.2 de 1 a 6 dias. O retalho em
todos os casos pegou bem e foi gradualmente absorvido em 1-2 meses.

Em todos os casos obteve-se excelente resultado, quer em relacio ao
pano, aumento da visdo, quer em relacdo a estética.

Esta operacdo ndo desfigura os doentes, como o faz a operacdo co-
mum do enxerto de mucosa, segundo Denig. Ailém disso, pode-se re-
peti-la.

Kostenko, encarregado pelp prof. Filatov, comecou os ensaios do em-
prego de enxertos terapéuticos de conjuntiva bulbar e de conjuntiva pal-
pebral de cadaver, conservadas em baixa temperatura, no tracoma e no
pano tracomatoso, e obteve animadores resultados, sobre os quais serao
feitas comunicacoes depois de terminadas as observacdes.

Os ensaios terapéuticos de enxerto de conjuntiva bulbar e de con-
juntiva palpebral de cadaver conservadas no frio, realizados por Kos-
tenko no tratamento do pano tracomatoso e do tracoma, ndo visam ape-
nas a plastica conjuntival, proposta pelo prof. Averbach.

CONCLUSOES

Baseado na observacido da primeira serie de enxertos terapéuticos de
mucosa de cadaver, conservada a +2.°, 4+4.°, no pano tracomatoso, po-
dem tirar-se as seguintes conclusoes :

1. A mucosa de cadaver, conservada a +2.°, 4-4.°, é perfeitamen-
te indicada como enxerto terapéutico no pano tracomatoso.
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2. A mucosa conservada no frio de 1 a 6 dias manteve sua vitali-
dade e fixou-se, nos nossos casos.

3. A mucosa conservada no frio é reabsorvida em relativamente
curto tempo, ndo desfigurando o paciente.

4. O enxerto de mucosa de cadaver conservada no frio, recomen-
fda-se mesmo nos casos graves, nao tratados, de pano tracomatoso.

5. A sutura do retalho de mucosa nos tenddes dos quatro mus-
culos retos, segundo Filatov simplifica .a tecnica e encurta a duracio
da operacao.

A professora na profilaxia do tracoma
Francisco Amendola — Sio Paulo

“A escola pode ser um maravilhoso instrumento de educacao anti-
tracomatosa”, sdo as palavras do prof. L. Petit, que transerevo ao iniciar
esta ligeira palestra.

A Iuta antitracomatosa é complexa; ela necessita de uma organiza-
edo oportuna, cujo programa seria uma campanha ativa contra o tra-
coma com auxilios multiplos e variados. Ela depende das condicées de
ambiente, de espirito, e da educacdo de uma populacdo. Varios fato-
res poderdo agir removendo os Obices que se anteparam na realizacio da
sua finalidade.

Dentre os fatores, hA porem um de facil realizacio e que pode tra-
zer grandes beneficios, em reduzindo as fontes de infeccido e evitando a
difus@o entre os s@os; este cabe aos professores e as professoras.

930 eles que levam a todos os recantos os meios necessarios a cultu-
ra espiritual dos futuros homens, dando a estes as armas para vencer na
luta pela existencia, armas para sentir o valor das coisas, cultivar o cé-
rebro e conhecer o0s encantamentos da vida.

Sdo os professores que transformam o ambiente da crianca, que pro-
digalizam o cibo cultural aos pequeninos, que despeiriam o interesse pela
vida, e 0 amor a patria.

Imaginai, pois, si cada mestre ja tivesse recebido as nogdes do que
¢ o tracoma, quais as suas consequencias, como reduzir ao minimo possi-
vel a sua infeccdo, como evitar a difusdo entre os séos, e entdo teriamos
um exercito experimentado que, com palavras repassadas de bondade e
vnergia, com conselhos de grande elevacdo, levaria aos lares mais lon-
ginquos onde existisse uma escola, nm aviso, mostrando as necessidades
de proporcionar meios para que o tracoma ndo se desenvolva, mostrando



