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FIBROPLASIA RETRO-CRISTALfNICA 
• 

OOT .i-\. , TJO DRNUX 
Médico do Instituto elos Marítia10s ( R io ) 

A ate11ção elo. 111é(li e<>s 11ort<0 -n 111 <' ri r F1nos, 11ri nt·ii1al1ne11te 11«"
<liatra e o.ftalmologistas, <'st[i se11<.l<> cJ irig ic.la 1)a r<1 os 11t1111erosos 
<·asos de F ibro1Jlasia Retr o-C ristalíniea ( PR( ~) qt1e , •ê111 sc~n<lo ·yer i

I icatlos 11<.> s<'11 }Jt-tís. Essa 11ovPl Pnti <.li:t.cl P q 11e ;1to111etr o reeé111 -

11ascitlo [11·e111att1ro, f'rH J)ritt ita111entf' cl r sro11hPticla ,ité 194:2, Clt1ando 
1:0111cçot1 .t aparecer. D ess1l tlata. f' 111 clia11tt· tor11ou-sp f rrqiic> nte, 

c·oine icli11 tlo <.:0111 o 11so Prn la r !tH <·s<·al,1 uns ·· i.n(•1 1l)acloras ''. ,_ 

Definição 

Caracteriza-se a F' l1 C 11or for n1a~õe. n1P111bra11osa ele tecido 
eieatricia] , fibro:-.o e oi1ato, qtl(:' se cl 0sen,,o l vf'11t 110 111.ter ior do g-lob0 

oc11lar atrils (lo <·1·ista.li110, ,'i s ,·êzf's to n1 clPs11rf'11 cl i111 ('11to ela rr ti 11~1, 

c:1n :,,t1a base . 'l'a i~ 1<.•sõrs i 11 tl'ret-'r> ta111 os feixes lun1inosos . A FRC~ 
sóe êtpar ecer eDtre a -1-.ª e H H.ª s<• n1 a11as ar>ós o 11asei1nt•11to 1' •·orueça 
1>or dilatação e.los l)Cc111e11os , ·usos r t~t i11ia11os: sol)rt•,·ên1 então 1>eqL1e
J1c1s )1emorragia~ loca.is eo111 1 >ost<·rior fo r111 a.çiio (_l(' tr•(•i <.lo eicatri(•ial. 
J\ té a fase tle J1en1orra g i,t o 111<1 l 11oclP ret roe<.'clr r. 1nas. 11111;-1 ,1C' z 

<lesen,rol,rido o t f<" Íclo c·i('at·r it·ia l. o 1)roeesso torna-se irr1::•,·Pr s1,·el 

c-at1sa.ndo a cPg·11ei rc1 1>a r t ial 011 totri 1 <.l f' fin iti,·a . (!e11trnas c.le 
<·ria11ça })ren1atura · qL1e 11aste111 l'Jll t:acla c111 0 são ati11g·i c.las l)Ol' t•ssa 

tragédia 110s Esta(los TT11 i<los. 
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Etiologia 

traball1of:i 1111 blic·ac.los sôbrc a FRC', ca11saclora ela 
rC'fl i> t(•1 11 o (·stnclo (11· 1)rc·n,.-1 111;1 ~::ío elo~ 111 écli1·<>s e 
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pesquisadores americanos. Conquanto ainda se ignore a verdadeira 
etiologia dêsse mal, está confirmado que a FRC é propiciada pela 
ausência de contrôle rigoroso da atmosfera dentro das incubadoras, 
constituindo perigo as mudanças bruscas do grau de concentração 
de 02 bem como o uso de concentrações de 02 _acima de 40 % . 

Para interêsse dos pediatras e puericultores brasileiros, são 
êstes, em res11mo, os informes relativos à FRC felizmente raríssima 
no nosso paí,s. 

Considerações sôbre o problema 

A importância do oxigênio, quer em terapêutica inalat6ria, 
quer em anestesiologia, nos induz a emitir algumas considerações 
te6ricas sôbre o assunto. 

A cansa de FRC talvez não dependa exclusivamente do excesso 
ou da escassez relativa de 02 inalado dentro das incubadoras. 
Certos fatos nos levam a supor a existência de outras condições 
capazes de propiciarem o aparecimento dessa afecção. 

Os olhos dos prematuros, como os seus demais órgãos, não estão 
completamente desenvolvidos; todo o aparelho visual, sem consti
tuir exceção, também é provido de vasos, nervos e glândulas; a 
retina é de estrutura semelhante a do encéfalo; o 02 ina.lado di
rige-se equit~tivamente a todos os recantos do organismo. Por que 
mot_ivo a ação agressiva do 02 em altas concentrações, só se evi
dencia no globo ocular e não em outras partes do sistema nervoso 
ou do aparelho circulatório do prematuro Y Isto leva a crer que os 
olhos dos prematuros sofrem a ação de outro agente, além do 02 
em excesso, pois entre várias estruturas orgânicas semelhantes, a 
do aparelho visual é a única que através de seus meios transpa
rentes, expõe suas formações nervosas e vasculares diretamente à 
ação dos raios luminosos. A excitação luminosa associada ao ex
cesso de 02 circulante agiria agressivamente irritando os pontos 
vulneráveis ou mais sensíveis do retro-cristalino dos prematuros, 
até lesá-los. 

Dentro dêsse ponto de vista, poderíamos acrescentar ao lado 
de muitas outras já formuladas, mais essa hipótese de que a luz 
deve desempenhar papel coadjuvante no desencadeamento da FRC, 
por ser o único agente físico que age diretamente sôbre a intimi-
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ãade de um tecido nervoso imaturo, o qual ainda sob a influência 
do excesso ou da escassez relativa de 02, reagiria apresentando as 
lesões iniciais de fibroplasia. 

• 
De outro lado, nossa atenção volta-se para os pequenos vasos 

retinianos onde o processo se localiza, começando por dilatação dos 
mesmos, seguida de hemorragia. A parede capilar seria a parte 
sensível à ação dos dois agentes combinados: luz e excesso de 02. 
Exames histopatológicos de peças retiradas de animais snbmetidos 
a experiências, poderiam aliás esclarecer se as partes do retro-cris• 
taJino não atingidas pelos raios de luz, estão livres de alterações 
típicas. 

Conclusões 

Pelo exposto acima e a título de contribuição ao estudo, suge .. 
rimos que os prematuros normais e os casos incipientes de FRC 
fôssem tratados experimentalmente, sem receios de quaisquer outros 
riscos ·além dos já existentes, da seguinte maneira: 

1) Uso de incubadoras rigorosamente de acôrdo com as con
centrações de 02 e com as técnicas recomendadas pelas autoridades 

no assunto. 

2) Permanência das incubadoras em câmara escura ou uso de 
c1ualquer outro dispositivo equivalente que impeça a incidência de 
luz sôbre os olhos dos pacientes. 

3) Aplicação simultânea de doses ótimas de drogas protetora.• 
da integridade fisiológica da parede capilar, como por exemplo 
rutina e vitamina e . 
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(Soda Lime) 

- Alta ca11acidade de absorção . 

- Dt1reza elevada. 

- Grande resistência a,1 esfarelan1ento . 

(;rant1lação t111iforn1e e cstanda1·tízaçã,1 
4-8, 8-18 111esh. 

Indicador sensível. 

- Ac,,ndi.ci,,nada e111 latas hermeticamente 
fet·hadas de 3 e ,~,5 J(g-s. 
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UM PRODUTO GENLJINAMENTE NACIONAL 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS: 

IMPORTADORA M~DICO HOSPITALAR SUL LTDA . 
• 

• 4."l·. ~-\lbl•rto Bi11s, 302 - J)ôrto ~-llegre - R-, G. S. 

Jlll.T~JRI,\L OIRirR<,I<;O, HOSPITALAR E LABORATóRIO, 
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em hipertensão ... e 

doenças vasculares periféricas 

BROMETO DE 1 
Brometo d,- Hexa-tônio Squibb 

agente bloqueador ganglio 

de grande atividade 

Bistrium é o brometo de hexametônio 
(C6), eficaz agente ganglioplégico. 
Mediante o bloqueio dos impulsos 
para os 
tritores, 

. , . 
nervos s1mpat1cos vasocons-
Bistrium produz hipotensão 

e um aumento da irrigação sanguínea, 
principalmente nas extremidades in
feriores. Deve ser administrado por 
via parenteral. É apresentado em 
frascos de 10 cm:3 
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