
TR,ABAI,HOS ORIGINAJS

o oalor da campimelria nas carioretinites

por

lDaldemar 91iemeyer
Oculista em g>orto 'Alegre

I~csumo (lo Trabalho npl'eselltado na Sessuo de 20 c1e .Janeiro de lDiLJ ao

Congresso (k Ofta.lmologia, em São Paulo, e lido na Sessi'ío de 7 de .lunho

na Soeie(ladc de :M:edieina de P. Alegre.

Bntre as afeçôes da retina. as eorioretinites ~ de
tuberculosa, infetuosa, verminotica etc. são das que maior
gem oferecem aos serviços dos oftalmologistas. No emtanto é do
'cimento geral a, insuficiencia da terapelltica e a dificlllclacle de estudo
meticuloso da marcha c1 'esta molestia. dada a precariedade elo valor C'Olll­

parativo da oftalmoseopia, elo desenbo elos elas l'etÍllog'rafias (J elos
exames da agudeza visual.

Na aneia de ae1uu' nm método de real valor () antor
dedieou-se de ha quatro anos para ao estudo da calnpiInetria nesta
afeção. A eampimetria, i. é, no caso e011e1'eto: ~1 ~ elos
mas, das falhas no eampo visuaL eorresponc1entes aos fé)('os
exige elo observador nma série ele eautelas e rigores de observa(~ãcl. soh
pena de ineorrer ern erros grosseiros, que deterpem ol'esnltaclo.

Os resultados n'este trabalho foram eolhielos
todos connms: ela Perimetria no perimetro c1eF'oerster. e para n zona
central de 0° até 80°, pela Campimetria no pano de a
1 e 2 m ele distancia, com adaptação á luz do dia. O objéto 111oviclo -­
o ,. stimulus" - braneo e côraclo, tinha o diametro de ] mm, 2 IllUI, ;) co
10 nU11, e01'respondendo dest 'arte á designar;ão intel'IJ acionaI ele 1·1000
at(, 1/10.000, os angu\os de visibilidade dos objétos eranl portanto va­
riaveis entre 8Y2' e 84Yz' de arcoaproximac1amente.

Para os papeis de côr foram usadas as côres elassicas saturaelclS de
Heidelberg, não podendo recorrer ás de Bnge1king, que
mesmas isópteras para azul e amarelo~ ou vennelho e verde
Ineute, por não se conservarem em nosso e1ima.

Um método de pesquizaas, que está sujeito a tantas va-
ria.veis, é necessario que seja empregado pelo mesmo observaclol' nas
condiçôes mais identicas possiveis. só assim podemos confia l' CIn seu ~va­

101' eomparativo.
F'omos mais longe para assentar sobre bases solidas os nossos élcha­

dos. Recorremos ao método combinado de registro, publicado por
de ]~uel1eburg (Allemanha) (em 1988, Klinische l\fonatsbUitter rI'.
p. 730), em que descreve um método engenhoso e simples para a lc)eali­
sação exáta de pontos ou fócos retinianos, e propôe a combinaçã.o Ih" re-
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enl esquemas transparentes: de nm lado do fóco reti-
nIrmo da coróide e retina de qualquer natureza, inclusiye os

da retina descolada), e do outro, devitlamente invertido, o eseo-
toma do emnpo ViSllH 1, precisado e fixaclo pela campimetria,

Deye ser feita a cle\'ida loealisatoria na relac;ào (los
pelo método matematieo indic'ado por Paul, o (Jne vem a

ser o mesmo processo usado na proje(:à.o elassica de lUcI'eator, nodese­
nho do Inapa-munc!i, tr(1tanclo-:w cle uma transfereneia elos situa­
do~; numa esfera para um plano.

(i!leg'illnos assim a um bom m6todo eonlpal'ativo para verifiear a
entre a extensão dellm proeesso da retina e (ta falha

que se par,t o eampo visuaL
Tivemos oportunidade de estndal' eom e",te llu',todo 20

de eoriOl'etillite de fundo sifilitieo, ou de eansa m·
clusive a l'etinite juxtapapilar ele ,J ensen. DeixaJllOS de lado nesta ob-

as eorioretinites as fónnaas aS1'eti-
llÍtes mÓl'mente das eamadas mais externas da
albes(·cnte. maeular, exsudatinl, proliferante ete.

(~nanto ás c(rres aehámos que na evolução da molestia aparece em
nossos casos um fáto interessante. que até agora não pllc1eranlOs eneon­
traI' na literatura. J~' em resumo o : PJJlqll([JI{O ([, IHolestia evo­

os fóeos se aeharem ativos, a pigmentação estí\'er em vias de III igra­
({. distancia entre as das côres e a do branco acha-se aUJJlCl/-

tada. e d/) tal II/.([.ncira, que da II/aior entre estas
concluir paTa o prognost1:co, sendo q'ue o fóco seJJlpre

aUlI/entar cxátamC'nte ])al'([ o lado que a rnaior
ire asú.;ópteras. Nos easos em que nos foi dado observar a
cedo e por Inai8 tempo. tenlOS sempre verifieac10 este fáto. Ao passo que,
qnau(10 o fóeo era antigo, a pigmenta(:à.o fosse intensa, emfim no

a c1iferença entre as isópteras elo braneo e das
nula ou muito pequena, nào exc:edia .de 2° on 3° o que' ainda deH' ser
considerado dentre elos limites ela falha elo método.

,Julgamos que o fenomeno talvez deva ser atribuido ao ('denUl ao
redôr do fóco inflamatorio.

VerificánlOs sempre o 1'iíto eitadopor lVIalbI'<lll (1934,B uenos-Ai­
, em seu magistral livro sobre o emnpo visual, ser a reclw:fto da

tera para o azul gel'al1nente maior do que para o H'J'melho e verde. ou
ao Inenos estar em desproporção eom estas.

Tambem verifiea-secom facilidade o aumento da maneha nos
casos de congestão ou edema papilar, frequenternente obserY<Hlo nas
eorio1'etinites. E' fáto conheeido ser {) escotoma nn geral maior do que
se supõem pela imagem oftalmoseopiea. Bm ee1'tos easos, ])orém, vel'i­
fieámos a existencia de um escotorna sómente relativo que C'OlTespolHlia
ao fóco, havenclo uma agudeza visual bem conservada, que sUl'prehen­
dia, dadas as eondições justamente de um fóeo da zona macular.

Para desvendar pequenos fócos üliciais, ás vezes difiei1mente visi­
veis ao exame oftalmoscopieo, tem-nos prestado grande auxilio o m6todo
de Igersheimer: movimentámos o objéto em sentido vel'tieal ao tl'ajéto
das fibras nervosas.
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]iJ in resumo: Empregando os métodos de perimetria e campirnetria
ao alcance de todo oftalmologista, foi possivel fazermos um erHerío
exáto sobre a marcha das corioretinites. Pelo sistema Paul é possivel
estudar aCllradamente a relação entre o escotoma do campo visual e a
extensão do fóco Tetiniano.

E' possível fazer um prognostico sobre o fóco, considerando a clis­
socia.ção das isópteras das côres edo hranco. A aproximação d 'estas
isópteras serve de criterio para julgar do estacionamento da molestia.

Um fóco ativo tende geralmente a evoluir para o lado, ao qual cor~

responde a maior dissociação das isópteras das côres. Com a Cmllpilne­
trü, das côres ,julganws) pois) ter' achaeloum Jnétodo que innito bel}J,
orienta sobre a,Jllarcha e o prognostico de /(l/l fóco ele corioretin'Íle.

(Segue-se a projeção dos campos visuais e fócos de 8 casos, de corio­
retinites de etiologia tuberculosa e sifilítica, com 11 figuras, documen­
tando o estudo comparativo da campimetria das
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