CARTAS AO EDITOR

Ribeir&o Preto, 10 de dezembro de 2004
Triste drbita, 6 quao dessemelhante...

Ottitul o parafraseiaum famoso poemade Gregorio de M at-
tos (poeta baiano do século XVII), musicado na década de
setenta por Caetano Veloso. O tom do poema é amargo, ade-
guado ao tema dessa comunicagao.

E impressionante, a conduta que alguns colegas oftalmo-
logistas tomam em relacdo as patologias orbitarias. Esse
assunto jafoi tema de um editorial que escrevi para a Revista
Brasileira de Oftalmologia e ndo pretendo ser repetitivo, mas
n&o posso deixar de registrar aminhainconformidade quando
vejo oftalmologistas encaminhando, sem nenhum critério,
doencas orbitarias a neurocir ur gides.

Recentemente, recebi em minha clinica particular uma se-
nhora, do interior do Brasil, de condi¢do social humilde que,
movida pelo calvario que estava vivendo a sua filha, fez um
esforco extraordinario para vir a Ribeiréo Preto e pagar uma
consulta particular. Resumidamente, a histéria € a seguinte.
Sua filha de 14 anos, apresentou durante cerca de 10 meses,
dor e proptose moderada no olho esquerdo. Como o quadro
estava piorando, procurou um oftalmologista que depois de
inimeras consultas e vérias ultra-sonografias, solicitou um
exame de ressonancia magnética de Orbitas e a encaminhou a
um neur ocir ur gido.

O especialista em patologia do sistema nervoso central,
pediu paraarealizacdo dacirurgiaumasomaincompativel com
arealidade socioeconémicadafamilia. Devido aimpossibilida-
de dacirurgianarede privada, o colegaaencaminhou ao Sis-
tema Unico de Salide de sua cidade. Ap6s meses de espera, a
paciente finalmente conseguiu acesso a um servico de neuro-
cirurgia publico em outralocalidade (700 a 800 km de distan-
cia) onde finalmente foi operada. Para grande surpresa de
todos (da mée, da paciente e provavelmente do cirurgido)
ap6s uma operagao de 10 horas o tumor ndo foi inteiramente
retirado e o resultado do exame anédtomo-patol 6gico foi dado
como inconclusivo, porgque o cirurgido se esqueceu de fixar o
material obtido da érbita. Apds a paciente foi encaminhada a
um oftalmol ogista para corrigir a ptose e o estrabismo induzi-
dos pelo tratamento.

Semanas apds a cirurgia, a paciente procurou 0 NOSSO Ser-
vigo. Ao exame mostrava: AV: OD = 1,0, OE = 0,5, proptose
desfigurante a esquerda, hipotropia e exotropia do OE. Nesse
olho, a tomografia computadorizada de Orbitas revela sinais
inequivocos de retirada cirdrgica do teto da orbita e uma
massa que preenchia todo o conteldo orbitario e portanto
estava adjacente ao lobo frontal esquerdo. Bidpsia transcon-
juntival revelou um rabdomiossarcomado tipo aveolar que é
0 subtipo de pior prognéstico.

Quase um ano depois da neurocirurgia, a paciente ja esta
no terceiro ciclo de quimioterapia, vai fazer radioterapia e o
seu prognostico é sombrio, pois 0 seu tumor que era estrita-
mente orbitario foi transformado em para-meningeo pelo equi-
vocado encaminhamento do caso.
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Até quando oftalmol ogistas brasileiros vao continuar enca-
minhado patologias orbitarias aneurocirurgides? O caso relata-
do nessa carta ndo é Unico. Tenho conversado com outros
oftalmologistas que operam Orbitas e todos tém experiéncias
semel hantes.

Acho que o Conselho Brasileiro de Oftaimologia além de
ser um 6rgdo de defesa de classe, tem responsabilidades na
formacao continuada dos oftalmologistas brasileiros. A 6rbita
€ um tema abandonado pelo Conselho pois a cada congresso
nacional de oftalmologiaescol hetemasligados unicamente ao
bulbo ocular.

Dessamaneira, enquanto aoftalmologiabrasileiracaminha
cadavez mais parasetornar umaforma sofisticada de optome-
tria, os doentes com problemas orbitarios sofrem por falta de
educacédo médica da classe.

Antonio Augusto VelascoeCruz

Prof. Associado, Chefe do Setor de Orbita, Palpebras e Vias Lacrimais do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP

Anépolis, 8 dejaneiro de 2005
Caro Prof. Harley

Gostaria de cumprimenta-lo por seu brilhante artigo
“Refratometriaou Optometria’ no tltimo nimero dos Arquivos.

Vocé conseguiu abordar um tépico que poucas vezes é
lembrado nas nossas infindaveis discussdes com os Opticos e
outros do género. Muitas vezes sdo faladas coisas como re-
serva de mercado, corporativismo, soberania dos médicos,
dentre outras, mas esta sua argumentacdo deixa bem claro
nosso ponto de vista (trocadilhos a parte...)

Mais uma vez meus parabéns pela sua publicacdo, e pela
forma como vem conduzindo os nossos Arquivos.

SérgioGodoy
Andpolis- GO

S0 Paulo, 12 dejaneiro de 2005

IImos. Srs.
Drs. Harley Bicas e Elisabeto R. Gongalves

CarosHarley e Elisabeto,

Gostel muito do Editorial sobre Refratometriae Optometria.
Vocés levantaram a questdo de forma adequada e realista,
direcionando-nos a proscrever definitivamente o termo de
Optometria na préatica médica e oftalmol dgica.

Emmeus45 anosdeformado emilitando navidauniversitaria,
sempre passel a0s residentes que o termo Optometria é espario,



