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A 1mportancia do radical SH, da sulfidrila, para as trocas celu-
lares e para a vida dos tecidos € conhecida ji hd tempos. Assim,
MerrLon (11) em 1942 verificou experimentalmente que as sulfidrilas
-estimulam o crescimento dos tecidos. ELVEJEEN (7) e outros veri-
ficaram que € principalmente por intermédio das sulfidrilas que se
processa a oxigenaciio dos tecidos. Locario, GILETTE e Hinton (9)
verificaram que a administracdo paraenteral de substincias contendo
culfidrila (como a inetionina) estimula a cicatrizacio de feridas.

E’ coisa passado em julgado a importancia das sulfidrilas para
o organismo em sua defesa contra substincias toxicas, na oxidagao e
reducdo e no provimento do oxigénio para a respiragdo dos tecidos.
As substdncias sulfuradas como a cistina e a metionina formam o glu-
tation, componente normal dos tecidos e essencial a respiracio das
células e mesmo a sua propria vida. E’ sabido tambem que em deter-
minadas circunstancias, quando o organismo deve defender-se contra
substancias toxicas, necessita de maiores quantidades de sulfidrila por
que a sulfidrila combina-se com essas substincias toxicas transfor-
mando-as em produtos facilmente eliminaveis. E’ o que acontece com
o DAL (1) (British Anti Lewisite) que tambem contem a sulfidrila
¢ que combina-se com o Arsénico e o Merciirio, evitando a combi-
nacao desses corpos simples com outros grupos quimicos nas células
0 (ue viria causar o bloqueio que iria imobilizar entre outras subs-
tancias a sulfidrila normal. Bsse bloqueio iria impedir o prossegui-
mento das trocas fisiologicas necessarias a vida da célula.

Apresentado ao VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia — Rio, julho
— 1951,
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Devemos portanto ter ‘em mente que o nosso organismo necessita
normalmente de uma certa quantidade de radicais SH ativos e que
em certas condigdoes necessita de uma quantidade muito maior afim
de proteger o funcionamento normal das células e principalmente a
sua oxigenagao,

Segundo VipaL (14) e outros, o epitélio da cornea contem uma
camada constituida de polisacarideos aminados, que uma vez espessada

além do normal de 0,05 micra contribue para a opacificagdo progres-
siva da cornea. Rsses polisacarideos aminados sido controlados em seu
acimulo por um enzima mucolitico, a lisozima, contido no liquido
lacrimal, mas a atuagio désse enzima depende essencialmente da pre-
senca de sulfidrilas ativas. Tdéda a vez que estejam presentes outras
substdncias que se combinem ativamente com as sulfidrilas a lisozima
é inativada. A -

CrutHIrRDS (3), (4), (5), (6) desde 1942 vem referindo os
bons resultados obtidos a principio no tratamento de queimaduras
oculares e ultimamente no de leucomas corneanos tambem, com o uso
de solugdes de sulfidrila.

Hepwic Kuen (8), autoridade em oftalmologia industrial, refe-
riu tambem os resultados obtidos no“tratamento de 300 casos de quei-
maduras oculares.

Murray MACastin (10), outra autoridade em oftalmologia in-
dustrial faz referéncia aos excelentes resultados obtidos com a sulfi-
drila nio s6 no tratamento de queimaduras oculares como tambem no
de inflamagdes da cornea e para diafanizar leucomas corneanos.

CarroLL R. MuLLEN (12) tambem refere ter obtido otimos re-
sultados no tratamento de queimaduras oculares por 4lcalis e acidos
com o uso do Hidrosulfosol.

Gracas a gentileza de MURrRAY McCASLIN e dos fabricantes do
Hidrosulfosol, a firma E. C. Lientz & Co., conseguimos uma certa
quantidade désse medicamento que contem o radical SH em uma forma
atoxica bem tolerada e em concentragdo cérca de 50 vezes maior do
(que a que € encontrada no sangue humano normalmente (SALLE)
(13). O radical SH é encontrado na propor¢ao de 0,237 % no Hi-
drosulfosol .

Desde principios déste ano vimos empregando ésse medicamento,

Tivemos a nossa disposicao o Hidrosulfosol em solucao oleosa,
a solucio aquosa de Hidrosulfosol e o Hidrosulfosol para uso oral.

() Hidrosulfosol oleoso é uma dilui¢do do concentrado aquoso em
0leo de ricino, na proporg¢io de 1:20. A vantagem do uso do 6leo

o T



MOACYR E. ALvAro — SULFIDRILA NAS AFECCOES DA CORNEA 61

de ricino ¢ a sua densidade ¢ a facilidade com que o 6leo contendo
o sulfidrila espalha-se por igual ¢ adere aos tecidos. Para usar ésse
sulfidrila em suspensdo oleosa é mistér vascolejar fortemente o vidro
antes de usar o medicamento, de vez que o concentrado separa-se aos

poucos do excipiente. Torna-se necessario tambem muitas vezes aque-
cer o medicamento para conseguir uma suspensio bem distribuida.

O Hidrosulfosol aquoso vem em forma concentrada e deve ser
diluido na proporgio de 1:20 em agua bidistilada.

O Hidrosulfosol para uso oral contem complexos sulfurados de
alto poder reativo e inclue polistlfitos e hipostulfitos de calcio que for-
necem o radical monovalente SH. Devido ao sed gosto desagradavel
deve ser colocado dentro de cépsulas gelatinosas no momento de ser
usado: 5 gotas didrias.

Tratamos de pacientes com as seguintes condigdes: queimaduras
quimicas por acidos e alcalis; tilceras rebeldes da cornea; xerose.

Nas queimaduras por acidos e alcalis é mistér fazer uma longa
irrigacdo dos fundos de saco conjuntivais e da conjuntiva bulbar e
cornea. Essa irrigagdo deve durar pelo menos trinta minutos. Deve
ser feita cuidadosamente. Pouca importincia tem o pH da solucgio
usada para a irrigacdo, de vez que o agente quimico que causou dano
aos tecidos ja foi por éstes neutralizado, pouco adiantando tentar
[zzer uma neutralizacdo a posteriori.

O que deve-se procurar fazer € neutralizar os efeitos deletérios
dos agentes quimicos sobre os tecidos. Esses efeitos conduzem a morte
do tecido e o nosso principal objetivo deve ser o de impedir essa
morte, por estimulo vivificador. BARRON ‘e SINGER (2) demonstraram
(ue existem na molécula proteica certas ligagGes e grupos nas cadeias
laterais sem cuja integridade os enzimas ficam inativos. Déstes grupos

culfidrila eletronegativa (SH) € talvez a de maior importancia.
MMuitas reagbes metaholicas sdo catalizadas por enzimas que necessitan
'a sulfidrila para agir, o que € provado pela inhibi¢io da atividade
do enzima pelo bloqueio quimico das sulfidrilas. O acréscimo de um
cxcesso de sulfidrilas propicia novamente a atividade dos enzimas.
Tambem LLocario, em trabalho citado anteriormente, chamou a atencio
para o fato de ser a influéncia dos enzimas que necessitam a sulfidrila
da maior importancia nas fases iniciais da cicatrizagao das feridas.

Assim, apos a irrigacao com soro fisiologico abundante, cuidadosa
¢ demorada, é feita a anestesia com neotutocaina e a cicloplegia com
homatropina ou atropina conforme a severidade dos casos, apos o que

cnche-se o fundo de saco conjuntivel com o Hidrosulfosol oleoso, pe-
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«dindo ao paciente para que nfio aperte as palpebras afim de manter
nos fundos de saco a maior quantidade possivel da droga. T aplicado
a seguir um curativo oclusivo compressivo bilateral. Nos casos mais
grayes convem levantar o curativo de trés e trés horas afim de
encher novamente o fundo de saco com o Iidrosulfosol. Nos casos
menos graves ¢ suficiente aplicar o medicamento de 24 em 24 horas.

Vemos que com o emprego do Ilidrosulfosol hi uma completa
modificagiio da téenica clissica aconselhada para o tratamento de quei-
maduras e convem que fique aqui assinalado que somente com o uso
desta nova droga deve-se pensar em oclusio em casos de queimadura
ocular, a ser considerada como érro palmar.

Os resultados que obtivemos com o Hidrosulfosol em queimaduras
com acidos (acético e cloridrico) e alcalis (cal) foram sempre ex-
celentes, havendo seguido a técnica referida acima. N&o s6 o paciente
fica desde logo aliviado das dores como tambem a cicatrizagio € ra-
pida e, o que mais importa, as cicatrizes opacificantes da cérnea dia-
fanizam-se prontamente., Nem tampouco ha a temer a formacdo de
simbléfaros.

Nos pacientes com tlceras rebeldes da cornea observamos uma
cicatrizacio rdpida. Tambem pudemos observar uma diafanizagio mais
répida das opacidades cicatriciais.

Nesses casos usamos a principio Hidrosulfosol oleoso em cura-
tivos oclusivos. Ultimamente, uma vez conseguida a cicatrizagdo, e
com o fito de obter uma melhor diafanizagdo temos usado o Hidro-
sulfosol liquido, diluido na proporgdo de 1:20 em agua bidistilada, a
ser instilado de hora em hora.

Em um caso de xerose, pudemos obter uma consideravel diafa-
nizacio da cornea que do aspeto plumbeo mate, transformou-se em
membrana brilhante, com desaparecimento de alguns vasos neoforma-
dos no epitélio. Tambem a conjuntiva neste caso, mudou completa-
mente de aspeto, readquirindo sua elasticidade.

Ultimamente, entusiasmado com os resultados obtidos, estamos
empregando o IHidrosulfosol em solugdo aquosa, diluido a 1:20 do
concentrado original em instilacbes frequentes para o tratamento de
conjuntivites cronicas, onde ha evidéncia de disfungdo do liquido pre-
oeular, por falta de agdo da camada lacrimal. E os resultados que
vimos observando nos animam a afirmar a exceléncia dessa terapéu-
tica Laseada na acio estimulante da sulfidrila para os tecidos e na agao
que tem sobre os polisacarideos aminados do epitélio corneano.
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Resumo e Conclusées — 13" feito um apanhado do rationale re-

lativo ao uso da sulfidrila no tratamento de feridas e (ueimacduras
oculares, bascado na literatura existente. Tamhem é feita referéncia
sobre o papel das sulfidrilas na fisiologia da cornea e do liquido pre-
ocular. Sao referidos os resultados excelentes obtidos pelo A. no tra-
tamento de queimaduras oculares, tlceras da cornea, diafanizacio de
opacidades da cornea em um caso de xerose e em diversos casos de
conjuntivite cronica pela aplicagio local das sulfidrilas.
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TUMORES EPIBULBARES (*)

A. PAULO FILHO (Rio)

Ao iniciarmos as discussoes sobre “TUMORES EPIBULBA-
RES", julgamos sumamente oportuna a tentativa de definir con-
ceitos fundamentais acérca de certos aspectos do problema abrangido
pelas neoformacoes desenvolvidas neste- sitio. '

Assim fazendo, estamos certos de contribuir eficazmente para 0
bom entendimento das questdes que sefdo aqui levantadas, vizando
apreciar, em suas grandes linhas, tdo momentoso assunto.

Verificamos- de inicio que, dentre os tumores epibulbares, uns
520 apenas aumentos de volume localizados sébre esta limitada regiao,
como os de natureza inflamatéria, cistica ou parasitaria, e as malfor-
macoes congenitas; enquanto outros se comportam clinica e histolo-
sicamente como blastomas. | '

[ Inflamatérios
Tumores i Cisticos

Parasitarios
Aumento de volume

Malformacgdes congénitas

Tumaos
De origem ectodermica
Epibulbares | Blastomas Primitivos
De origem mesodermica
Embrionarios
Metastasicos oo

() presente relatorio abrangerd apenas os blastomas epibulbares,
isto €, as neoformagdes de carater autonomo, que ai se desenvolvem.

(*) Trabalho apresentado ano 3¢ Congresso Pan-Americano de Oftalmo-
logia, reunido em Havana (Cuba), de 4 a 11 de Janeiro de 1948,
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Se hem que quasi sempre seja dificil estabelecer nitidos limites entre
éstes dois grandes grupos de neoformacdes, é necessario, contudo,
admiti-los, para facilidades descritivas ¢ metodizagio de seu estudo.

*

Por outro lado, ao considerarmos o problema em apréco, € ne-
cessario fixemos um plano de estudo, a guiza de rotina, favorecendo
a boa utilizagdo do material observado nos diferentes centros de pes-
quisa, de modo a obtermos universalizagdo de conceitos, de técnicas,
de classificacio e de critério estatistico. S6 com esta ordenagdo
prévia (que nos verdadeiros centros de estudo constitue medida ele-
mentar) poderd o material recolhido ser inteiramente aproveitado,
servindo de base aos estudos esclarecedores, de carater geral, que
marcam os rumos das aquisicbes cientificas e, pois, a evolucio de
nossos conhecimentos sobre os assuntos fundamentais.

Um exemplo de crganizacio eficiente, a servigo dos conheci-
mentos humanos é, sem davida, o “Army Institute of Pathology”, de
Washington, ;

Ai se acha arquivado imenso material humano, de cujo estudo
resultardo copiosos esclarecimentos para os grandes problemas da pa-

tologia ocular.

A assuntos como o que ora discutimos, s6 uma longa experiéncia,
baseada na analise minuciosa de casos numerosos, sob o ponto de
vista clinico e histopatologico, podera trazer esclarecimentos real-

mente titeis.

Cumpre-nos, por tudo isso, no decorrer de nossos debates, de-
finir e delimitar a regido epibulbar; classificar os seus blastomas,
usando nomenclatura atualizada; estudar as caracteristicas gerais dos
tipos oncologicos mais comumente observados e tragar algumas di-
retivas de prognostico, profilaxia e tratamento.

DEFINICAO: Segundo PAnas ‘“on désigne sous le nom tu-
meurs épibulbaires, les neoplasmes qui évoluent primitivement sur
J‘]lillliH])IIéI anterieur du globe, constitué par la sclero-cornée en
arriere et la conjonctive bulbaire en avant.” VicTor Morax consi-
dera como tumores epibulbares ‘I'ensemble des neoformations qui at-
teignent la conjonctive epibulbaire, le limbe et la cornée, et tissue

episcleral.”
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A. Pavro 110 — TUuMORES EPIBULBARES 69

Para nos, Tumor IEpibulbar, é toda neoformacio cuja evolugio
se inicia sobre a conjuntiva bulbar, a esclera, o limbo e a cOrnea,
ai se desenvolvendo, em extensio e profundidade, de acordoscom as
suas caracteristicas biologicas.

Os tumores da cartincula, da plica semilunaris, bem como os de
natureza muscular seriam excluidos déste grupo.

*
i %k *

CLASSIFICACAO. NOMENCLATURA. E dificil classifi-
car e. talvez, mais ainda, uniformizar nomenclaturas, apesar de todos
concordarmos com as reais vantagens que dai resultam para a me-
rodizacio e uniformiza¢do dos pontos de vista das varias escolas.

“So many varieties of tumours exist, and transitional forms are
so numerous, that the task of arranging them in an orderly classifica-
tion is no easy one” (KETTLE).

No que diz respeito aos tumores epibulbares, porém, parece
haver certa facilidade no estabelecimento de uma classificacdo e no-
‘wenclatura, razoadvelmente em acérdo cem os principais pontos de
Lista das varias escolas. Preferimos ordena-los de acordo, ao mesmo
empo com os folhetos embriondrios ¢ 0s tecidos adultos de que se

originam.
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70 REVISTA BRASILEIRA pE OFrALMoLoGia — Vor, X, N.“ 2, Dez., 1951

CLASSIFICACAO
ORIGEM TECIDOS BENIUNOS MALIGNOS
PAPILOMAS CARCINOMAS
BLASTOMAS
«) Basocelulares
EPITELIAIS b) Espinocelulares
¢) Intermediarios
ADENOMAS d) Mixtos
ADENOCARCINOMAS

CARCINOMA DE BOWEN

BLASTOMAS
DE ORIGEM |[BLASTOMAS |MELANOMAS MELANOMAS MALIGNOS
ECTODERMI- )

CA MELANICOS BENIGNOS @) Cel. fusiformes A.
b) Cel. fusiformes B.
¢) Cel. epitelioides
d) Tipo fascicular

e¢) Tipo mixto

BLASTOMAS

NEUROFIBROMA
NERVOSOS s
MIXOMAS MIXOSARCOMAS
BLASTOMAS FIBROMAS FIBROSARCOMAS
CONJUNTIVOS | LIPOMAS LIPOSARCOMAS
CONDROMAS CONDROSARCOMAS
OSTEOMAS ‘OSTEOSARCOMAS
BLASTOMAS
BLASTOMAS DE ELEMEN-
DE ORIGEM TOS EXIS- LINFOMAS LINFOSARCOMAS
MESODERMI-| TENTES EM
CA ORGAOS LIN-
FOPOIETICOS

BLASTOMAS HEMANGIOMAS |HEMANGIOENDOTELIOMAS
VASCULARES (LINFANGIOMAS |LINFANGIOENDCOTELIOMAS

Blastomasg em-| Blastomas de [Teratomas Adul-|TERATOMAS
bionarios Tecidos Em-| tos (Dermoides) EMBRIONARIOS
bionarios Embriomas
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Compulsando a literatura oftalmologica verifica-se que os casos
publicados dizem respeito, quasi exclusivamente, a0s blastomas, de
origem ectodérmica, de tipo epitelial e melinico. As outras variedades
cio raras e algumas delas excepcionais. Contudo, a classificagio acima
delincada. devera ser mantida, porquanto representa a sistematizacio
¢ enumeracio dos blastomas mais comumente observados nesses ul-
timos decénios, embora nem todos correspondam, em suas denomi-
nacoes, 4 mederna nomenclatura por nés utilizada.

Fazendo, apenas, referéncia aos folhetos embriondrios, classifi-
< camos os blastomas epibulbares de acordo com os tecidos que déles
se originam, ou cuja estrutura reproduzem.

Logo a seguir separamo-los em dois grandes grupos, conforme a

feicio benigna ou maligna de sua evolugao clinica e as caracteristicas
\cizol«.}gicas que apresentarem. Dentro déstes dois grupos encontra-se
o enumeracio das variedades blastomatosas originarias dos tecidos-
coibullares, podendo cada um dos tipos fundamentais ser desdobrado
¢ sub-tipos, de acordo com as particularidades morfologicas, tin-
.-iaie cte.. de seus elementos nobres, de seu estroma, de relagdes

vasculares etc.

HLASTOMAS EPITELIAIS — Benignos ou malignos os blas-
remzs epiteliais, como 0s demais de sede epibulbar, sip acessiveis
i evame clinico e as biopsias, o que muito favorece a sua identi-
.cio precoce e, consequentemente, a agao profilatica dos trata-

HICac d

mientos oportunos. Originam-se do revestimento corneo-conjuntival,
cobretudo ao nivel da transicio limbica, onde a preferéncia de sede
confirma a regra de frequéncia. Essa transigao, alids, nio se observa
apenas no revestimento epitelial da conjuntiva e da cornea, senio
também 1o estroma sotoposto que ai se condensa progressivamente,
sofrendo profunda alteragio estrutural, para se continuar, sob o epi-
télio corneano, na membrana anhista de BowMANN.

[ toda esta area, definida como epibulbar, as neoformagoes
epiteliais ora se caracterizam apenas pela hiperplasia dos elementos
constitutivos de seu revestimento, (tilomas, queratoses, calosidades.
placss epiteliais, etc.) ora tomam o aspecto dos papilomas e dos ade-
nomas. Os polipos citados na literatura, ndo parecem merecer tal
denominacio. Na desericio feita pelos autores que déles de ocuparam,
encontramos elementos que os identificam mais aos mixomas, do que
aos polipos. A possibilidade de assumir evolugdo maligna (malig-
nuacio), observada por muitos autores, na evolugdo déstes blastomas

=l .,
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henignos, exige admilamos com particular interésse, a existéncia de
variedades em que, apesar da benignidade aparente, deve ser consi-
derado como existindo certo grau de malignidade em potencial ou
latente.

Iista inclinagio para a malignidade pode ser ohservada na dis-
ceratose corneo-conjuntival, tipo Bowen. Em Maio de 1912, o der-
matologista americano J. I¥, Bowrn, publicou, em “The Journal of
Cutaneous Discases”, interessante trabalho com o seguinte titulo:
“Precancerous dermatoses, A study of two cascs of chronic atypical
epithelfal proliferation.” DARrIER, em 1914, continuando os seus es-
tudos a respeito de afecgio semelhante a descrita pelo autor ame-
ricano, aproximou-a da Doenca de Paget, incluindo-a como uma pro-
liferagio epitelial, cronica, atipica e autonoma, no grupo das disce-
ratoses e dando-lhe 0 nome de dermatose precancerosa de Bowen
ou simplesmente Doenca de BowEeN. ' '

DARIER havia criado, ja em 1912, a denominagao disceratose
“pour designer des alterations épitheliales dans lesquelles un certain
nombre de celules Malpighiennes s’isolent et se differentient de leurs
voisines, n’évoluent plus comme leurs congéneres vers un keratiniza-
tion normal, mais subissent individuellement des modifications mor-
phologiques et cliniques speciales.”

Dentro déste conceito ja se encontravam numerosas outras
afecges cutaneas, como o Molluscum Contagiosum, a Psorospermose
folicular, vegetante ou Doenca de Darier e a Doenca de Paget:

Modernamente, o nome de disceratose pré-epiteliomatosa é dado
ao grupo das doencas de PAGET e BoweN, de vez que elas sio as
tnicas disceratoses que evolvem para o cancer. Em 1921, M. JessNER
assinalou a Doenca de BoweN nas mucosas do aparélho genital. Em
1942 Mc Gavic apresentou 5 casos de Doenca de Bowen (Intra-
epithelial epithelioma of the cornea and conjuntiva), entrando a re-
ferida afeccdo, dai por diante ¢ definitivamente, para a nosologia
oftalmologica .

Sob o ponto de vista clinico a Doenga de BowEeN se caracteriza
pela formacio de nodulos levemente salientes e vascularizados, que
se juntam uns aos outros por meio de areas menos espessas, dando,
4 inspecio simples, a impressdo de lesao plana, “en nappe’. A sua
aciio invasora se manifesta mais em extensao do que em profundidade;
dirigindo-se para a cornea.
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O tecido invasor reveste @ cornea como se fora um veu lacte-
cente, de vascularizagio abundante, o que The empresta aspecto panoso
esnecial

A lampada de fenda podem ser estudadas nio so as altefacoes
superficiais da drea afetada como também a linha que limita a sua
progressao, em pleno tecido corncano. Itssa horda de propagacio se
apresenta irregular, cheta de saliéncias e reentrancias, e, como ocorre
na implantagdo corneana do pterigio, de aspecto hialino, com acen
tuacio de refringéncia, o que se revela pelo extraordinario aumento
do brilho produzido pela reflexdo da luz incidente. A sua aderéncia
ao tecido corneano subjacente, é muito fragil, tal como acontece com
as placas epiteliais e com certos tumores de evolugao demorada e
vascularizagao escassa.

Em muitos casos o aspecto macroscopico das lesdes corneo-con-
juntivais se presta a confusdo, devendo, por isso, fazer-se o diagnds-
tico diferencial, entre esta disceratose e as demais afecgdes panosas,
distrofias epiteliais,. fases iniciais da carcinomatose corneo-conjuntival
etc. Nestes casos s6 o estudo histologico podera derimir as duvidas
remanescentes. -

Localizada na pele ou nas mucosas a -Doenca de Bowen apre-
<enta sempre as mesmas caracteristicas histologicas, tendo plena
sinualidade, ainda hoje a descrigio feita por Darier ‘“a epiderme
“uis ou menos espessa, tem contextura desordenada. E composta de
~‘lulas dispares, umas pequenas outras médias, outras grandes ou
~esmo enormes; seu protoplasma pode ser normal ou finamente gra-
wnloso, por vezes edematoso ou cavitdrio; ndo hda desmolise como
na Doenca de Pacer.” (Figs. 1-2 e 3-4).

As alteragdes principais estio nos nucleos pequenos ou grandes

condensados (Crumpring), disformes, bosselados, fragmentados ou
naltiplos ; sdo as vezes monstruosos, entremeados de mitoses anor-
mais; constituem um conjunto que foi designado pelo nome de poi-
(quilocarinose.

(Células disceratosicas, corpos redondos, algumas vezes circun-
dados de membrana, aparecem na camada superficial. O derma é
sempre infiltrado de histiocitos, linfocitos e cé_lulas plasmaticas, po-
dendo, com o aumento da circulagio local, simular processo infla-
matorio.

A cancerizacao da ““‘Doenca de BoweN" é sempre possivel; con-
tudo, a sua evolu¢do para a malignidade é longa, e se conta mesmo
por dezenas de anos.

A
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Em 2 casos de nossa observa¢io, o primeiro tinha 3 anos de
evolugio; o segundo, ndo podendo precisar a data de inicio, diz,
apenas, que ha muitos anos tem o O.D. vermelho, irritado pela im-
plantacao viciosa de cilios, sendo, ademais, portador de lesdes cutaneas
na face, tratadas pelos dermatologistas como “carcinomas”, baso-ce-
lulares. Esta transformagio maligna se dd em cérca de 40 % dos
casos de disceratose das mucosas e em apenas 3 % das lesoes cuta-
neas (Mc. Gavic).

Clinicamente esta cancerizacio se caracteriza pela invasio rapida
em superficie contrastando com a pouca tendéncia para o desenvol-
vimento em profundidade. Evolve mais para a proliferacio vegetante
do que para a perda de substdncia, sendo ainda precoce o acometi-
mento ganglionar nesta fase, e realizando-se as metastases por via
linfatica.

Vencida a barreira de células basais a neoplasia se aprofunda,
sob a forma de tubos, tendo as células e seus nticleos tamanhos e
feitios diferentes, algumas monstruosas.

Julgamos fora de divida que o quadro anatomo-clinico des-
crito, caracteriza uma entidade morbida especial que se distancia
tanto das hiperplesias banais e dos blastomas benignos, quanto se
aproxima das neoplasias carcinomatosas. ‘Segundo KEerTtLE “These
intra-epidermic carcinomata may be multiple and are commonly of
low-grade malignancy.”

*

Dentre os blastomas de natureza epitelial os carcinomas epider-
moides sao os mais frequentes. Esta vantagem percentual se observa,
ainda, no que diz respeito aos restantes tumores do revestimento
cOorneo-conjuntival ou mesmo a todos os tumores epibulbares.

Ora se manifestam “d’emblé’”, com as caracteristicas histologicas
dos carcinomas, ora surgem complicando a evolugao dos blastomas
epiteliais, henignos, ja citados (Figs. 5 e 6). Nestes se observam,
(uasi sempre, areas de cancerizagao em meio a proliferagio be-
nigna, onde sio mais ou menos facilmente reconhecidos.

Na estatistica de Panas havia 81 casos de “epitelioma” epi-
bulbar para 27 casos de “sarcoma’”. Na de Scrosso, 12 “epitelio-
mas" para 3 “sarcomas’” ¢ 1 “melanoma”.

Nio conhecemos as estatistcas do Army Institute of Pathology
neste particular, mas esperamos que elas nos sejam reveladas no curso

— 18 —
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destes trabalhos, de vez que o material humano ai acumulado per-
mitira lhes emprestemos valor percentual provavelmente definitivo.

Os carcinomas epidermoides espinocelulares  (Squamous cells),
sao mais frequentes do que todos os outros tipos, sendo muito mais
raros os basocelulares bem como as formas mistas (Figs. 8 e 8a)
e intermediarias. Apesar de suas caracteristicas histologicas, por
vezes, as células tumorais apresentam polimorfismo tao acentuado que
se torna sumamente dificil identifica-los corretamente.

Em todos éstes tumores de natureza epitelial verifica-se que
um processo de epidermizacdo, mais ou menos acentuado, esta pre-
sente, podendo ser tido mesmo como “an important percursor to the
development of tumour, be it benign papiloma or carcinoma” (Asu-
WILDER) . A

A cancerizacio das proliferacdes papilomatosas (Figs. 5 & 6) e
das areas afetadas de disceratose, deverd, por tudo isso, merecer a
naior atencio de nossa parte. Assim, aumentaremos as possibilidades
de aplicagdo do tratamento conservador, por meio de simples excisoes,
‘ornando cada vez mais rara a indicagio da enucleagdo, bem como
= possibilidade de propagacdo metastasica ou de penetragdo escleral.

Nas microfotografias de ns. 5 a 18, podem-se ver bAoA
~nidermoides tipicos, com os detalhes estruturais descritos nas le-
rendas que trazem.

Nio nos foi dado seguir os enfermos a que tais especimens per-
{neeram de vez que o material nos foi enviado do interior e nao
vtenciam a nossa Clinica. No caso correspondente a microfoto-
“afia n° 7 o blastoma epitelial foi removido no dia 24-4-944 por
~wrisdo, destacando-se facilmente da cornea.

Contudo como se achava profundamente aderente ao limbo e a
csclera, foi necessario disseca-lo cuidadosamente. Mesmo assim 1o
i da operacao a superficie se apresentava escura, ardosiada, tal o
adelgamento produzido pela remogio da expansdo blastomatosa -
traparietal. Nio houve recidivas, mas o doente, que tem sido exa-
winado regularmente, apresentou, no fim do primeiro ano, opaci-
licaciio do cristalino, que se completou rapidamente, e grande hipo-
lonia, por nos atribuida 2 diatermia plana, feita apés a excisdo do
Linor,

Interessantes também sio as microfotografias ns. 15-16 e 17-18,
pertencentes ao caso 1.349, de nosso registo histopatologico. Abran-
gendo toda a cornea pela periferia, éste tumor, peribulbar ou anular

SR |
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(ring-shaped), fez metastase para o ginglio pré-auricular, em cujo
interior podemos ver células carcinomatosas tipicas (IFigs. 17 ¢ 18).

O estudo da diferenciagio ¢ indiferenciacio das células carci-
nomatosas, segundo Bropburs, completa a classificacao dos blastomas
epiteliais malignos, dando-nos uma idéia hem mais clara de seu poder
invasor e metastasico.

Os adenocarcinomas sao, afinal, de raridade extrema na regido
epibulbar. Desenvolver-se-iam, sem dtivida, a custa de remanescentes
glandulares, formacgdes lacrimais residuais ou vicariantes. Os casos
citados na literatura, dizem respeito sobretudo, a blastomas da ca-
runcula. da plica e dos fornix.

¥ %

A leitura da vasta literatura existente a respeito dos blastomas
melanicos epi e intra-bulbares, nos mostra insistentemente a confusao
reinante sobre o assunto, nao s6 no que se refere a nomenclatura,
como também ao conceito histopatolégico em que s3ao tidos pelos
mais conceituados autores de todas as latitudes. Felizmente a partir
dos estudos de Unna (1893), de VEnNNEMAN (1898), de SOLDAN
(1899), seguidos dos de Darier (1913), Masson (1926), um tra-
halho recente de sistematizacio e de sintese foi levado a térmo, de-
finindo a natureza neuro-ectodérmica dos blastomas melanicos de
evolugio benigna ou maligna.

Unna identificou o melanoblasto “a uma célula Malpighiana
transformada por metaplasia”. VENNEMAN sintetiza o seu ponto de
vista dizendo: “Les noevi melaniques de la conjonctive, des pau-
pieres et de la peau, en général sont des névromes epitheliaux con-
veniteaux, des épitheliomes en germe”.

Entretanto, s6 a partir de DArRIER (1913) e de Masson (1926),
cstes trabalhos tomaram forma e puderem ser aproveitados pelos his-
topatologistas para esclarecimento de vdrios aspectos concernentes
ao problema em aprégo.

IPara MassoNn o melanoblasto, de natureza neuro-ectodérmica,
seria identificado as células existentes nos corpuisculos tacteis de
Meissner e de MergiEL-RAnvier. Das formagbes autoctones des-
critas por Masson, dos placodios se priginariam os Melanomas.

Trabalhos ulteriores, numerosos e autorizados (Mawas, Ewing,
cte.) confirmaram e desenvolveranm os de MassoN, hoje inteiramente
aceitos mos principais centros de pesquisas sObre o assunto. Asu

A
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considera o melanoma f‘as developing from the terminal elements of
peripheral nerves and thercfore of neuro-ectodermal origin, accepting
Masson's work as conclusive”,

A terminologia usada nos trabalhos de Astr, WirLper, CALLEN-
DER, Mc. GrEGOR, Arners, Mc. Kk ete. é de extraordindrio alcance
pratico e de molde a conciliar as divergéncias latentes, observadas
nas designagoes antigas (melanocarcinoma, nevo cancer, sarcoma mne-
lanico, leuco-sarcoma etc.) .

De acordo com a morfologia e o arranjo das células que inte-
gram a sua textura, os melanomas seriam divididos em benignos e
malignos, podendo-se, a exemplo do que foi feito com a disceratose
de BoweN, descrever entre éstes dois tipos um intermediario, de ma-
lignidade em potencial, verdadeiro pré-cincer melanico e que foi iden-
tificado por REESE como se segue:

MELANOSE PRE-CANCEROSA (REESE) NEV%U mﬁ;&‘gggm (?SQ%ROGENIW)

1) Tem pigmento melanico 1) Tem pigmento melanico
2) Adquerida em mediana idade v 2) 'Co&1génito ou aparecendo muito
cedo

3) Desenvolve-se como um tumor 3) Desenvolve-se c¢omo um tumor
plano saliente

4} Origina—sé da camada basal do 4) Origem neuro-ectodérmica, sem
epitelio relacio com a basal : ;

%) Tem caracteristicas histolégicas | 5)° Tem - carateristicas  histologicas
ropriag nas fases benignas e ma- apenas na fase maligna.
ignas - 3

- 6) N&ao é lesdo inevitavelmente pre-
6) E' lesdo mpre.cancerosa, inevita-- cancerosa. -

velmente s Y
= 7) Inteiramente radio-resistente
7) Radiosensivel no inicio ; :
8) Da origem ao melanoma maligno
&) Da origem ao melanoma maligno neurogénico

difuso

Na moderna Iiscola Americana, os melanomas sio classificados
numa primeira e grande divisio, em benignos e malignos. Os ma-
lignos formam o namero mais importante e sao divididos em 5 ou
6 “tipos CALLENDER”, de acordo com a forma e o arranjo de suas
células e a disposicao e volume de seus ntcleos.

Nela, o tipo necrético nao nos parece bem justificado, de vez que
representa  apenas um acidente regressivo no desenvolvmento do
blastoma .

s YN
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Assim, poderao éstes blastomas ser divididos em:

Célulag rusiformeg, tipo A
Células fusiformes, tipo B
MELANOMAS MALIGNOS de Célu'as epitelioides

Tipo fascicular

Tino mixto

O tipo celular apresentado pelos melanomas malignos tem valor
prognostico especial, de acordo com os resultados dos estudos que
acabamos de citar, completados, mais recentemente, pelos de WILDER
e CALLENDER, a respeito da quantidade de fxbras argirofilas, exis-
tentes no estroma- rea(;ao destes blastomas

*

Mais do que para os carcinomas epibulbares, cuja acessibilidade
ao tratamento ja tem sido amplamente acentuada, o cancer mela-
nico, pelas caracteristicas de malignidade, de que se reveste, exige
identificacdo precoce e rapida interferéncia dos ainda relativamente
parcos meios de que dispomos para conter a marcha de sua evo-
Jucao. _

O melanoma chamado benigno é potencialmente maligno (Ar-
BERS) . .

Tal tendéncia é observada nao somente sob o ponto de vista
clinico como também no que diz respeito a morfologia das células
que integram as estruturas déstes blastomas que evolvem do tipo
fusiforme, menos maligno, para o epitelioide, de malignidade acen-
tuada.

A {acilidade com que realizam metastases em todo o organismo,
via sanguinea, culminando na generalizagio incompativel com a vida,
faz déstes blastomas os mais temiveis de quantos possam se alojar
nos tecidos ricamente vascularizados do o6lho.

Apesar de tudo que se tem feito até hoje, s0 ao futuro cabera
Cefinir, ou pelo menos reconhecer, a linha divisoria entre o mela-
noma benigno e o maligno, de vez que os elementos de que ora
dispomos sdo por demais insuficientes e inseguros.

Nas microfotografias n.® 19-21 e 22-22a (do arquivo do Pro-
fessor Amapru FF1anLHo) correspondentes a um caso de melanoma
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epibulbar, podemos ver representados quasi todos os elementos que
caracterizam os diferentes tipos de melanoma maligno. Essa variagio
morfologica permite classifiquemos o especimen em apréco entre 0s
melanomas malignos de tipo misto, e predominio epitelioide.

O neurofibroma epibulbar é raro, sendo citados por DUKE-
ELDER os casos de MicHeL (1900) e de Guist (1920). Pagz-Ar-
LENDE (1945) junta mais um. caso pessoal a literatura sobre o as-
sunto, no qual o blastoma se desenvolyeu num gémeo, portador de
neurofibromatose, epilepsia, assimetria do corpo, desordens intra-
craneanas, lesdes do esqueleto, tumores cutineos, alopécia parcial no
lado da cabeca corespondente ao 0lho afetado e ligeiro retardamento
mental. Num caso pessoal, em que o diagndstico de neuro-fibroma
havia sido feito por eminente patologista, o blastoma, de localizacao
Jimbica, foi excisado, nido tendo havido recidiva. O doente nao apre-
sentava qualquer vestigio de enfermidade cutinea. A operagio foi
feita em 9-7-1940 e o paciente, revisto pela ultima vez em 8-7-1947
apreSenta, apenas, um falso pterigio, tenuissimo, de aspecto fibroso,
avascularizado. Renovando o estudo déste caso temos, hoje, a im-

pressdo de se tratar de malformagido congénita, de natureza nevica
(Figs. 23 e 23a).

3k E

Dentre os blastomas, benignos e malignos, de origem mesodér-
mica, ja encontrados na regiio epibulbar, salientam-se os formados
por tecidos conjuntivos, por elementos existentes em Orgdos linfo-
poiéticos e nas paredes dos vasos sanguineos e linfaticos.

*
* %

De acordo com a qualidade e quantidade da substancia inter-
celular ¢ com as caracteristicas morfologicas dos elementos que in-
dividualizam os diferentes tipos de tecido conjuntivo, os Blastomas
cpibulbares benignos, podem ser divididos em Mixomas, Fibromas,
Lipomas, Condromas e Osteomas. Os correspondentes malignos
destas neoplasias seriam os Mixosarcomas, Fibrosarcomas, Liposar-

NS . -
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comas, Coudrosarcomas ¢ os Osteosarcomas. Os Mixomas, claborando
mucina de modo mais ot menos ativo, formam tumores  moles, pe-
dunculados, semelhantes aos polipos ¢ com éles tanta vez ja con-
fundidos.

Como os demais blastomas de estirpe conjuntiva sio raros eni sua
localizacao epibulbar. E notivel a uniformidade das células que os
constituem e em suas formas puras, tém evolugio benigna, apesar
das recidivas a que dao lugar, depois de removidos cirurgicamente.

%

Os Fibromas se desenvolvem, sobretudo, a custa do tecido con
juntivo episcleral. Tém como elemento caracteristico o predominio
das fibras colagenas. De acordp com a espessura ¢ a abundancia dos
clementos que formam os feixes conjuntivos, o blastoma tera con-
sisténcia mais ou menos firme, podendo se associar a outros blas-
tomas de natureza conjuntiva ou sofrer processos degenerativos e
metaplasicos, que emprestario ao quadro histolégico especial confi-
guracio (Fibromas calcificados e ossificados, Fibrolipomas, etc.). Em
1938 J. Scumipr publicou um caso de fibroma de esclera e, pre-
sumivelmente, tinha esta mesma ofigem o caso de DALSGAARD-
NieLsEN. O caso de Nano, 1934, parece ser de fibroma da porgao
escleral do limbo, de vez que era um tumor imoével.

=

PO

Os Lipomas formam uma classe especial de tumores epibulbares,
ora se desenvolvendo tardiamente e com a peculiar autonomia dos
Dlastomas, sob o revestimento conjuntival; ora crescendo ao lado de
outras neoformacoes desenvolvidas nesta mesma regido.

A lipomatose corneana, hem como a componente gordurosa das
malformacoes congénitas, estdo fora déste agrupamento em que os ele-
mentos blastomatosos se apresentam com todas as caracteristicas das
células do tecido gorduroso normal. Apesar de benignos, podem re-
cidivar apos as excisdes e, ainda mais, tender para a malignidade,
sob a forma de liposarcomas.

Os condromas e os osteomas sio entidades rarissimas nesta
regidao, () que mais se observa sdo as componentes cartilaginosas
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Fig. I — Doenca de BOWEN corneo-conjuntival. A espessura do reves-
timento epitelial e desordem na estratificacao, caracteristicas desta
disceratose, sio nitidamente visiveis nesta microfotografia. (Caso pessoal)

Fig. ? — Com maior gumento pode pode-se observar a desigualdade

de forma e de voiume cxistente nos elementos que constituem a zona

de discerwlose.
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Fig. 3 — Doenca de BoweEN cérneo-conjuntival. Os elementos epite-

teliais se apresentam com grande variacdo de volume e de forma,

dispondo-se em estratificacao desordenada. O espessamento da camada

epitelial resulta da hiperplasia de seus elementos. Ha discreta reacao
inflamatéria no estroma. (Caso pessoal)

Fig. 4 Detalne da fig. 3 mostrando como se acha desorganizada a

estratilicacao do revestimento epitelial, a desigualdade de seus ele-

mentos e a diferenca de coloragao dos ntcleos, Em multas destas
células volumosas o citoplasma ¢ abundante e claro,

e B8 =
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Flg. 5 — Papiloma epibulbar com abundante ceratinizacdo. Obser-
vam-se agrupamentos epiteliais penetrando as ldminas da esclera e
o parenguima da cornea. Apesar de estas formacOes nao apresentarem
sinais evidentes de malignidade, devem ser consideradas como em via
de transformacdo carcinomatosa, pelo seu carater invasor. (A peca
correspondente a esta microfoto pertence ao Arquivo do ilustrado
Prof. Amadeu Fialho, & cuja gentilleza devemos a sua inclusao neste
trabalho.

Fig. 6 —— Nédulos epiteliais irregulares penetrando o_tecido episcleral,
limbico e corneuno. Ha abundante ceratinizagao e € um detalhe da
g, b,

2 B
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Fig. 7 — Carcinoma Epidermcide grau 3. fs células epiteliais se acham
dispostas em formacoes Tubulares, apresentando caracteristicas de ma-
lignidade. (Caso pessoal)

Fig. 8 — Carcinoma Epidermoide, de tipo misto e localizacao epibulbar, in-
vadindo inteiramente a cornea. A penetracio no tecido escleral ¢ mais pro-
funda do que no parenguima corneano. Podemos distinguir a diveita (B), os
elementos blastomatosos emprestando a reglao coloracao mais escura e cor-
respondendo a por¢ao do tumor onde predominam as estruturas baso-celu-
lares. A esquerda (S) extensa éarea formada pelos elementos que caracterizam
os Carcinomas Espino-celulares., (Caso pertencente ao arquivo do Professor
Francisco Fialno).
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Fig. 81 — Deztalhe da fig. 8, mostrando pequena area da porcio B do Blas-
toma Epibulbar. Ai se véem o arranjo e as alteracdes celulares comumente
okservadas nos Carcinomas Baso-celulares.

Fige B Grande aumento da porcao S do mesmo Blastoma da fig. 8,
mostrundo areas de caratinizacio ¢ demais caracteristicas da compo-
nente espino-celular do referido Carcinoma Epidermoide, tipo misto.

R
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Fig. 9 — Carcinoma epibulbar, epidermoide, espinocelular, grau 2,
penetrando profundamente as laminas da cérnea e da esclera. Ao nivel
da regiao ciliar o adelgacamento escleral & muito acentuado.
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Fig. 10 — Arvea do blastoma da fig. 9, mostrando a invazio e des-
truicao das laminas da cornea pelos elementos hlastomatosos,
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Fig. 11 — Carcinoma epidermoide, espino-celular, grau 3, de loca-
lizacdo limbica, invadindo as laminas da esclerdtica e da cornea,

&

Fig. 12 — Aumento da microfotografia 11, ao nivel da extremidade

corneana do plastoma, Obscrvam-se neste sitio maior diferenciacao

celuler e abundante ceratinizacio, Ha, igualmente, processo infla-
torio inespecifico.

i (=
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Fig. 13 — Carcinoma Epidermoide Espinocelular do limbo, grau 3.
Vesm-se abundantes formacdes lobuladas, com acentuada ceratinizacao.

Fig. 14 - Ampliacao da fig. 13, mostrando além do aumento

dos
nuelews, fibrilas intercelulures bewmn visiveis.

32
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Fig. 15 — Carcinoma epidermoide espino-celular, grau 8, com loca-
lizacdo peribulbar ou anular (Ring-shaped), dando metastase para o
ganglio pre-auricular, como se vé nas figs. 17 e 18.

s A

Flg. .16 Detalhe da fig. 15, mostrando os elementos blastomatosos
de Lwnanho desigual, alguns com ndcleos volumosos, Pode-se apreciar
nitidamente a invasao das laminas esclerais.
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Fig. 17 — Area do ganglio pre-auricular retirado do doente portador
do carcinoma epibulbar da fig. 15. Nota-se a presenca de células neo-
plasmicas no meio dos elementos que integram a estrutura ganglionar.

Fig. 18 — Detalhe da fig. 17, em grande aumento, evidenciando um
agrupumentic de celulas neoplasmicas, epiteliais, de citoplasma abun-
dante e claro, cercadas de elementos linfocilarios.
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Fig. 19 — Melanoma Epibulbar Maligno, tipo misto. Véem-se, na es-

trutura complexa déste blastoma, células fuziformes A e B, células

eritelinides e, em pequena area, disposicao facicular, (Caso do Pro-
fessor Amadeu Fialho)

Fig. 20 — Area do melanoma da fig. 19 constituida por células fu-
ziformes do tipo A e B, com absoluta predominancia do tipo B.
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Fig. 21 — Detalhe da fig. 19, mostrando a area constituida por cé-
lulas -epiteioides de citoplasma claro e nucleos hipercromaticos. - Al-
gumas células se apresentam bi-nucleadas.
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Fig. 22 — Avea do melanoma da fig. 19 contendo elementos do tipo
epitelinide € formacoes constituidas por células que se assemelham aos
corpusculos nervosos de MEISSNER. A nitidez com (ue se apresentam
estus formacoes nao pode deixar duviaas sObre as razoes que levaram
Mascon a defend:sr a teorin neurogenica dos melanomas.
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Fig. 22a — Detalhe da microfotagrafia 22, Podem ser vistas as ceé-
lulas epitelioides, com as caracteristicas de seus niicleos e citoplasma,
a0 lado dos elementos Meissneriformes acima referidos.
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Fig. 23 — Malformacao congénita, provavelmente de naturesza n2vica,
com localizacdo limabica e crescimento tumoral tardio.
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Fig. 23a — Detalhe da fig. anterior, no ponto assinalado.
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Fig. 24 — Teratoma Adulto (DERMOIDE), pediculado, da implantacédo
limbica. (Caso do Prof. Amadeu Fialho)
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Fig. 25 — Ampliacdo da éarea assinalada na microfoto 24, mostrando
0 epitélio de revestimento do tipo epidermoide, glandulas sudoriparas
¢ Tormacoes pilosas. Ha tecido gorduroso na parte mais profuncda.
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e Osseas de certos teratomas adultos, A sua presenga, no meio dos
tecidos epibulbares, poderia representar, ainda, a conservacio atdvica
de formagdes histologicamente semelhantes nos olhos dos passaros,
dos répteis ¢ dos anfibios. BArLLantTynNi publicou em 1939, 2 casos
de osteoma epibulbar, em 2 meninas de 8 e 914 anos. A meta-
plasia cartilaginosa e dssea pode ocorrer como fendémeno banal no
desenvolvimento de outros blastomas conjuntivos. Areas de calcifi-
cagao também poderdo ser observadas em tumores epibulbares, de-
vendo o reconhecimento histologico ser feito pelos métodos comuns
de exame.

A inexisténcia de orfios linfopoiéticos, nitidamente individuali-
zados, na regiao epibulbar, torna rarissima a ocorréncia dos tumores
desta origem naquelas estruturas. Contudo, ou como blastomas se-
cundarios — metastases das formas linfomatosas difusas — ou primi-
tivos, desenvolvidos a custa do tecido linfoide normalmente existente
na submucosa, éstes rarissimos blastomas ai se desenvolvem, assu-
mindo o aspecto comum das neoformacdes epibulbares.

S6 a0 exame microscopico, a sua identificacgio se torna pos-
sivel. Constituem, por vezes, uma das localizagbes da doenca de
Hopckin, de BanTi, da Pseudo-leucenia etc., e a sua transformacao
sarcomatosa nem sempre € de facil reconhecimento. De elevado po-
tencial maligno, a complicagdo sarcomatosa (Linfosarcoma) favo-
rece a difusio dos oncocitos por todo o organismo, via sanguinea.

Os tumores malignos, epibulbares, de natureza conjuntiva, sio

os SARCOMAS.

A malignagio pode ocorrer durante a evolugdo de um blas-
toma benigno, porém, na maior das vezes a malignidade € propria da
neoformacio, como que uma caracteristica intrinseca dos oncocitos
que integram a massa neoplasmica, desde o inicio de sua evolugéi‘o.
Aos Mixomas, Fibromas, Lipomas, Condromas, Osteomas e Lin-
fomas, de evolucio benigna, correspondem, na fase de cancerizagio,
os Mixosarcomas, Fibrosarcomas, Liposarcomas, Condrosarcomas, Os-
teosarcomas e Linfosarcomas. Se a denominagdo primitiva decorria
do aspecto macroscopico, carnoso que o tumor apresentava, hoje se
mantem, apenas, no sentido de caracterizar blastomas de _origem me-
sodérmica e evolugdo maligna.

]
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A moderna nomenclatura, tendo caracterizado melhor o grupo
de blastomas pigmentados, nao so6 ao chama-los de Melanomas, como
também ao delinir mais precisamente a sua origem, tirot ao grupo
dos sarcomas a maior parle dos seus tipos histologicos e clinicos.

Antigamente os melanomas malignos se chamavam sarcomas me-
lanicos ou melanosarcomas. Atualmente so aos blastomas conjuntivos
de origem mesodérmica é reservada a defiominagao de sarcomas. Ve-
rifica-se, com esta restri¢do, como sdao raros, atualmentc, os sarcoma.
epibulbares primitivos.

Desenvolvem-se na conjuntiva bulbar, no limbo, na cornea e na
esclera, onde se apresentam com o aspecto carnoso que lhes emni-
presta a rica vascularizagao de seus tecidos.

Além das células redondas ou fusiformes que caracterizam as
suas formas mais puras, encontramos os demais tipos celulares con-
juntivos, de acordo com as variedades acima enumeradas.

Com as excisbes simples nem sempre conseguimos evitar as
recidivas, sendo muito raros os casos, como o citado por JEsSsop, em
que numerosas recidivas nao deram lugar a metastases generalizadas.

Um ponto de vista mais claro, mais novo, e bem definido de-
vera surgir no que diz respeito a evolucao, malignidade, etc., por-
quanto, tudo o que se sabe, ndo s6 de descricio como também de
estatisticas, vem de uma época em que sarcomas e melanomas eram
englobados na mesma casuistica.

Os Blastomas vasculares, ou Angiomata de outras classificagoes,
sao tumores organoides, ‘“probably always due to an aberration in
development: 1f they are not present at birth the predisposing con-
dition is present and full development is gradual” (Duke-ELper).

As suas formas Dbenignas seriam representadas pelos hemangio-
mas e linfangiomas, sub-divididos, ainda, em acordo com a abun-
dincia e tamanho dos capilares que os formam, as relagdes entre o
tecido Dblastomatoso ativo e seu estroma ou a presenga de outros
elementos, como cistos, detritos hialinos, corpisculos sanguineos etc.,

no meio da massa tumoral.
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Os Iinfangiomas siio mais raros do que os hemangiomas.

Os  hemangio-endoteliomas e linfangio-endoteliomas, representa-
riam os correspondentes malignos daqueles blastomas vasculares be-

n1gnos.
* )

s 3

Os BLASTOMAS EMBRIONARIOS, isto é, formados de te-
cidos embriondrios, sio raros no que diz respeito a localizacao epi-
bulbar. No grupo benigno podem ser descritos, ora blastomas re-
produzindo amontoados de células, tecido e oOrgios, de modo mais
ou menos completo, istc é, constituidos de elementos adultos, e que
caracterizam os blastomas adultos ou Dermoides; ora organizacées
mais completas, como embrides ou porgdes embrionarias, bem indi-
vidualizadas, pelo que recebem a denominagio de Embriomas.

Dentre todos éles os Dermoides sio os mais frequentes, encon-
trando-se em seu interior: foliculos pilosos; acini glandulares-sudo-
riparos e cebaceos; foliculos dentarios e as vezes, dentes completos ;-
fibras musculares lisas e estriadas; formacdes glandulares de KRAUSE
laminas cartilaginosas e dsseas etc.

Podendo ser encontrados na conjuntiva bulbar, os dermoides,
bem como os dérmo-lipomas, se localizam de preferéncia no limbo
(Figs. 24-25) e, mais raramente, na cérnea. (Woop, Ducean, apud
IpA MaxnN). =~ ¢

A cancerizagdo nos blastomas embrionarios TERATOMAS EM-
BERIONARIOS, ndo atinge a todos os elementos ou tecidos ao
mesmo tempo. E “unitissular, sendo mais frequente a neoformagio
cpitelial: epiteliomas espinocelulares e epiteliomas estratificados, glan-
dulares atipicos. A cancerizagio sarcomatosa é rara, sendo a va-
riante  fibroplastica dos sarcomas, a mais comumente observada”
(Povoa) .

. .

Seguindo uma regra geral, aplicada ao problema do cancer, qual-
quer que seja a sua localizagio, deve todo o nosso esforgo convergir
para a obtencao de um diagnostico precoce, capaz de justificar todas
as medidas indicadas com o objetivo de assegurar a cura local e de
imipedir as recidivas.
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A impossibilidade de penctrarmos mais fundamente no conheci-
mento de sua naturcza, faz com que procurenios, na eliminacio pre-
coce das areas cancerizadas, a solugio mais segura para determos a
natural tendéncia a proliferagio autonoma, observada nas células e
nos tecidos neoplasicos.

Nesta fase inicial, as excisdes simples ou seguidas de otitros
cuidados complementates, poderio deter definitivamente a marcha
invasora dos tecidos que formam a area de proliferacio. Nos tu-
mores epiteliais tal procedimento cirtirgico é sempre oportuno e bem
sucedido. Nos blastomas melanicos e nos sarcomas, nem sempre assim
acontece, pois, mesmo que se nao verifiquem recidivas locais, metas-
tases e generalizacdo poderdo surgir, atingindo visceras indispensa-
veis a conservagao da vida.

Este limiar de malignidade, até certo ponto, escapa aos nossos
meios de controle, mas, diante de cada caso, € de nosso dever pro-
curar conhecé-lo.

O estudo do pré-cancer devera porisso ser nossa preocupagao
constante. O estudo das disceratoses para os blastomas epiteliais e
das melanoses pré-cancerigenas para o melanoma maligno, podera
nos fornecer alguns elementos favordveis nesta luta desigual. E a
tarefa que deverio desempenhar os estudiosos da oncologia, afim de
que seja melhorade o prognéstico dos blastomas pela estandartizagio
dos meios profilaticos postos ao alcance da humanidade.

8

No que diz respeito ao plano de tratamento a ser tragado de
modo a abranger a generalidade das indicagdes, tudo parece demons-
irar que as excisdes devem ser sempre consideradas como a pri-
meira medida a utilizar. Isso porque os blastomas desta regido nem
sempre se apresentam com tal desenvolvimento em profundidade que
torne inexequivel a remocio de todo o tecido neoplasico.

A cornea, pela condicao peculiar de avascularidade, resiste mais
4 penetracio do que os tecidos conjuntivais,

A diatermocoagulacio complementar costuma provocar irritagoes
¢ inhibicoes ao nivel da regido ciliar que poderdo conduzir & atrofia
bulbar e opacificaciao do cristalino, como no caso do doente a que se
referem as microfotografias ns. 7 e 8,

s AN S5
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O recobrimento conjuntival tem a mais absoluta indicacio como
complemento estético das excisdes e¢ nds as realizamos sistematica-
mente.

A indicagio da enucleacio resultaria do grau de infiltracao cor-
neo-escleral pelo tecido blastomatoso. A invasio insofismavel das es-
truturas intra-oculares torna impossivel a conservacio do 6lho.

SO nos casos de infiltragio tumoral da 6rbita, a exenteracio
scria praticada, na realidade, com diminutas possibilidades .

A radio e radiumterapia tém lugar de destaque no tratamento
dos tumores epibulbares para os quais as excisdes nio se mostrem
suficientes. Contudo, s criterioso exame histologico podera forjar a
sua indicagao sob bases dignas de confianga. Poderdo, ainda ser indi-
cadas como complemento terapéutico, apés a remocio cirtirgica dos
tumores epibulbares, sobretudo se penetrantes e afastados da regiio
ciliar,

*
* . X

Pelo material que nos forneceram e pelos valiosos ensinamentos
que nos prestaram o Prof. AMADEU FIaLHO € o mui dileto mestre
de histopatologia, Prof. FrRancisco F1aLmo, deixamos aqui os nossos
melhores agradecimentos.

Assinalando o espirito de colaboracio com que contribuiram para
realcar a casuistica déste trabalho, expressamos igualmente o nosso
reconhecimento aos distintos colegas Dr. RoMEu BELTRAO, de Santa
Maria, R. G. do Sul, com o caso das figs. 11-12-15-16-17 e 18;
Dr. GuiLaerME PEREIRA, de S. Paulo, com o caso das figs. 9 e 10;
Dr. ALVARO DI AZEVEDO SANTANA, de Aracajiu, caso das figs. 13 e
14, acentuando, mais uma vez, a notavel contribuicao dos Profes-
sores AMAbEU Fiapuo e Francisco Fiavno,

RESUMO

Nas discussoes realizadas neste congresso deveriamos apreciar,
com especial interésse, um conjunto de fatos indispensaveis ao bom
entendimento de certos aspectos do problema clinico e anatomo-pa-
toldgico dos tumores epi-bulbares.

A delimitaciio da area ocular sobre a qual tais neoformagdes se
desenvolvem e a apreciagao dos tecidos nela existentes tornariam
[icil a tarefa de formular uma defini¢ao clara e precisa do que de-
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vemos considerar como pertencendo ao quadro anatomo-clinico da-
quelas neoplasias. Seriam considerados. por exemplo, como epibul-
hares apenas os tumores que se desenvolvessem sobre a conjuntiva
bulbar, a episclera, a esclera, o limbho e a cornea. Os tumores da
caruncula e da plica, bem como os de natureza muscular, ficariam
excluidos déste grupo.

Resultariam dai grandes vantagens para a uniformizacio de um
conceito sobre o assunto, tornando mais facil a generalizacio de
uma nomenclatura aceitavel, capaz de por térmo a anarquia de de-
nominagao ora existente.

Ainda como consequéncia légica do desenvolvimento désses es-
tudos seria organizada uma classificagio oncolégica capaz de satis-
fazer As exigéncias praticas e a compreensdo tedrica do assunto, le-
vando-se em conta judiciosa ordenacio dos principais fatos que a
observacio clinica e anatomo-patolégica tem acumulado no correr
dos ultimos decénios, e reservando-se um lugar & parte para os tu-
mores metastasicos. .

Dada a repercussio internacional déste Congresso, seriam in-
cluidas na classificagdo tddas as espécies de neoplasias até hoje re-
gistradas na literatura oftalmolégica, com nomenclatura atualizada.
muito embora sejam mais frequentes nestes sitios apenas os tumores
de natureza epitelial e melanica.

A relativa benignidade dos tumores epibulbares de natureza
epitelial, j4 realcada por AsH e outros autores, deveria ser discutida

definitivamente estabelecida. E bem verdade que a histo-patologia,
de um certo modo, ja nos explica a razao de tal benignidade, mos-
trando-nos como, de simpleés metaplasia do epitélio de revestimento
corneo-conjuntival, certas dreas passam pela disceratose pré-epitelio-
matosa de BOWEN e congeéneres, enquanto outras vio mais além, até
atingirem o estadio de cancerizagdo. Além desta natural benigni-
dade, a acessibilidade da regido e a deformacio estética a que dio
lugar constituem elementos favoraveis a erradicagio precoce e, (uast
sempre, definitiva, antes que a invasao em profundidade torne im-
praticavel a operaciao conservadora.

O mesmo nao acontece com os melanomas de evolugao maligna,
cujo prognostico se agrava pelas metastases fatais que originam,
ainda que nao se verifiquem recidivas locais apos a excisio,

A Dbenignidade excepcional observada por alguns autores nos
melanomas de desenvolvimento preponderantemente corneano, talvez
resulte da condicao de avascularidade desta membrana,
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Sendo tdo comum a melanose da conjuntiva bulbar, sobretudo
na regiao limbica, pode-se admitir que os mclanomas ai desenvolvidos
se originam désses elementos pigmentados pré-existentes.

As exigéncias da medicina pritica, no que diz respeito 4 apli-
cacao de conceitos profildticos, neste setor da oncologia, deveriam
nos conduzir ativamente ao estudo do limiar de malignacio dos tu-
mores epi-bulbares. Isso porque, se a disceratose pré-epitéliomatosa
de BoweN tem despertado a nossa atengio como um estadio que
rastreia a malignidade, com muito mais razio a melanomatose pré-
cancerigena deveria nos preocupar, dado o progndstico mais severo
dos tumores desta origem.

Considerando-se que qualquer indicagdo terapéutica sé poderia ser
tragada em acordo com as mdltiplas particularidades de cada caso,
nenhuma conduta seria formulada antecipadamente, visando uma apli-
cacao geral. Entretanto, como a experiéncia fartamente o demonstra,
a indicacao da excisio deveria ser sempre considerada como a primeira
medida a utilizar, sempre que nio houvesse grande penetracido pa-
rietal.

Seguidas sempre de diatermocoagulagio plana e de restauracio
plastica da zona cruenta, as excisdes s6 seriam completadas ou subs-
tituidas pela enucleagio nos casos de invasio insofismavel das estru-
turas intra-oculares. A exenteragio seria a operagio de escolha nas
invasoes orbitarias, reservando-se a ridio e a radiumterapia para os
casos de sensibilidade evidente e, na maioria das vezes, como tra-
tamento complementar.
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SUMMARY

In the discussions to be held in this Congress we must appreciate
very specially all the facts necessary to the well umderstanding of
some particular aspects of the clinical and pathological problems
referring to epi-bulbar tumours.

The delimitation of an ocular area on which such neoformations
take place and the appreciation of the local tissues should make a
good definition of the so called epi-bulbar neoplasms very easy.

We propose to be included in this chapter only the tumours
developped on the conjunctiva, episclera, sclera, limbus and cornea.
Those of the Caruncle and the Plica Semilunaris, as well as those
of muscular origin should not belong to that group.

Great advantages should result to the wuniformization of a
definite concept on the subject, making easier the generalization of
an acceptable nomenclature und finishing the actual anarchic deno-
minations.

As a logical consequence of the development of these studies an
oncological classification should be yet organized to satisfy both
practical exigencies and theoretical understanding of the subject.

In such a classification the principal facts resulting from the
clinical observation and anatumc-pathological studies must be included
and a special place to the metastasic tumours should he given.

With the authority of this Congress a classification collecting
all kinds of tumours registered up to now in the ophtalmological
literature should be performed, with actualized nomenclature, in spite
of the great percentual majority of the melanotic and epithelial
tumours. :

The relative benignity of the epibulbar tumours of an epithelial
nature, so clearly emphazised by Asu and others, should be discussed
and, if possible scientifically established. .

We know very well how such benignity is explained by the
histopathology, showing in some cases the metaplasic transformation
of the corneo-conjonctival epithelium in BoweN s pre-epitheliomatous
dyskeratosis or similar diseases, while in other cases that transforma-
tion tends obviously to the stage of malignancy.

Besides the accessibility of the region. the esthetic deformation
caused by the tumours and the suspected benignity are favourable
elemens to the early excision, sometimes delinitive, juxt before the
invasion in depth makes the conservative operation impracticable,
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Unfortunately the same thing docs not happen in the cases of
malignant melanoma, whose prognostic aggravates hy the fatal metas-
tasis even without local recurrences after incision.

The exceptional benignity observed by some authors in  the,
primitive melanomas of the cornea may by the result of the peculiar
condition of 1ts “avascularity™.

The melanose of the bulbar conjunctiva being so common, above
all on the limbic region, it could be admitted that the melanomas
arisen there are originated [rom those pre-existing pigmented elements.

We must study, as a practical end, everything that refers to the
threshold of malignity in the epi-bulbar tumours. In this way we
think it may be established that the BowEgN’s pre-epitheliomatous
dyskeratosis represents a stage which draws to the malignity; as well
as the pre-cancerous melanosis (ReesE) may conduct to the malignant
melanoma. !

In which therapeutic indication concerns the single evcision with
local plastic restauration should be first performed, followed or not
by local diathermocoagulation or X-Ray therapy. Enucleation and
orbital exenteration should be practiced only in the cases of evident
intraocular or orbital invasion.
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TRABALHO DA CLINICA DE OLHOS PAULO FILHO

DOENCA DE REITER

ANTONIO GIARDULLI

A revisao da literatura sobre a doenca de REITER, revela a
quem se interessar pelo assunto, que hoje ndo ha unidade de ponto
de vista a respeito da mesma, pois é uma sindrome descrita de
maneira diferente por varios autores, tanto assim que as descricoes
registradas em casos posteriores a primeira observagdo, incluem no
guadro morbido, sintomas nao assinalados inicialmente por REITER.

Portanto, a nosso ver, ou os casos posteriormente descritos sob
o titulo de doenca de REITER, .ndo seriam do tipo classico como
quer seu primeiro observador, ou a sindrome constitue ainda IIOJE
~uma doenca de limites imprecisos e mal definida.

REITER descreveu em Dezembro do ano de 1916, pela primeira
vez a doenga, caracterizada por uma triade, a saber: uretrite, con-
juntivite e artrite. No entretanto no caso de REITER éstes sintomas
foram precedidos por uma disenteria fugaz e hipertermia que em
seu ponto mais alto atingiu os 39°.

Tratava-se de um oficial alemdo que retornava da frente de ba-
talha e fato digno de nota é que muitas das observagdes poste-
riores, foram feitas entre os soldados também em regresso do “front”
do Pacifico (Rosemblum), no decorrer da segunda guerra mundial.

Durante os primeiros 25 anos ap6s esta descricio, somente a
literatura médica européia se referiu a doenga de REITER e apenas
em 1942, os Autores americanos iniciam suas observacoes, relatando
casos com detalhes.

Até dois anos passados, os casos registrades por oculistas atin-
giam segundo os dados fornecidos por Cass, cérca de duas cen-

tenas.
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Dos trés sintomas fundamentais, ja referidos, a artrite ¢ o cle-
mento que sobressai, nem sempre porém constittie o sintoma  Mmais
precoce, mas sempre presente ora em sua forma branda agindo e
preferéncia nas articulagbes do joelho, ora se manifestando com o
quadro de verdadeira poliartrite aguda, de evolugio grave e lenta..
A cura geralmente é a regra, sem deixar sequelas, embora os dis-
turbios articulares venham constituir o sintoma mais alarmante e
mais incomodo para o paciente, .

A observagio de PEIRAGNANI no que se refere ao reumatismo
¢ de grande valia, pois éste oculista notou em acordo com os achados
de UssicLio e ZANCAN, que a artrite tem predilecio pelas grandes
articulacbes e contrariamente ao reumatismo poliarticular agudo,
nunca, tem distribuicio simétrica nem se beneficia pelo tratamento
salicilico. :

Talvez o mais precoce dos elementos da triade é a uretrite,
que se exterioriza por secrecio purulenta, ardor a micgdo, tenesma
vesical, podendo terminar por cistite e prostatite.

Aparece em individuos que nunca tiveram contaminagao gono-
checica, e nos casos bem documentados, os observadores procederai
3 semeadura e cultura da secrecdo uretral, sem nunca haverem en-
contrado o diplococo de NEISSER.

No entretanto as culturas devem ser repetidas varias vezes,
pois a condicdo essencial afim de catalogar o enférmo entre os por-
tadores de doenca de REITER é a de ndo existir infecgdo gonococceica,
no momento do exame e na historia pregressa.

Houve quem lembrasse a utilidade do test de fixagao do com-
plemento, por ter dado resultados negativos na doenca de REITER
¢ positivo em 85 % dos casos de artrite gonococcica. Este seria
elemento de valor inestimavel afim de selecionar os casos a serem
estudacdos posteriormente, mas o exame subsididrio focalizado. nao
entrou na rotina dos pesquizadores e a reacdo for abandonada quando
realizada com esta finalidade pois a experiéncia prova ndo possulr
o carater de especilicidade.

Finalmente passemos ao sintoma ocular da doenga de RBITER,
(que ¢ a conjuntivite.

() estimulo flogistico determina imediata reacdo de defesa da
conjuntiva, excitando com a hiperemia a secre¢ao das glandulas la-
erimais, mas o estimulo afisiologico persiste no organismo doente e
determina a transformacio das células cilindricas do epitélio mucoso
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em células muciparas ¢ assim sendo, A seerecio inicialmente serosa,
sucede a secrecao mucosa .

Numa terceira fase aparceem os sintomas conjuntivais da in-
filtracio, os globulos hrancos se misturam a secrecao mucosa dando
como resultado nma seerecio muco-purulenta que ¢ a regra na doenca
em  estudo.

A conjuntivite ¢ sempre bilateral, se acompanha de fotofobia,
dor, num menor ntmero de casos de edema das palpebras e cue-
MOsC.

() exame microscopico desta secregio nada revela de excep-
cional a ndo ser a presenca de germes banais e da flora saprofita
do fundo de saco conjuntival, portanto embora tendo um aspecto
clinico e varios elementos que lembram a conjuntivite gonococcica,
o diplococo de NE1sser esta ausente.

Nio ha formagdes foliculares, WoORMS ¢ SOURDILLE a com-
param as formas metastdticas e em alguns casos a reagdo perique-
ratica evidencia a concomitancia de um comprometimento escleral.

A hipertermia ¢ outro sintoma encontradico nos portadores de
doenca de REITER, ji foi lembrado que existia no caso de seu pri-.
meiro observador e ¢ um sinal anotado em muitas das observacoes

posteriores.

Quando a febre aparece, é elevada oscilando entre os 38°-39°.

Sao éstes os dados recolhidos por REITER, no entretanto acom-
panhando as descrigdes posteriores que todos os anos se publicam
sob o titulo desta enfermidade, ndo é 'dificil verificar de que ma-
neira os Autores enriqueceram esta sindrome de novos elementos. a
tal ponto que sem perigo de exagerar, ndo mais se torna possivel
reconhecer através os novos trabalhos, o teor essencial do que foi
inicialmente relatado pelo autor alemao.

Sendo assim, aparecem os trabalhos descrevendo casos compli-
cados de queratite (Cass), esplenomegalia (AzzorLiNt e Pascuccr),
parotidite (MARrcHE), nevrite oOptica (Zrwi). Roserr Lucas e
Harry Wieiss, em 40 % dos casos de doenca de REITer, encon-
traram lesdes cutaneas sob a forma de erupgoes papulosas, outros
descrevem lesoes cutaneas de fisionomia proxima da psoriase, Postaa
em 1937 encontrou como sintoma associado aos demais, balaunite,
BuppinG registra estomatite e diarréia em criangas e jovens.

£ com raciocinio muito logico que os franceses chamam a
atencao para a frequéncia com que estas manifestagdes oculares se
acompanham de reumatismo e portanto completam o quadro pato-
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logico que os mesmos denominam de “doenca reumatismal”. TFstes
Autores, descrevem a mesma doenca de Rerrer, como sendo a “sin-
drome conjuntivo uretro sinovial de IFinssincrr-ligroy” e com eéste
nome ¢é conhecida em toda a Franca.

As perturbagdes classicas descritas inicialmente, os sintomas
agregados pelas observagoes de novos casos e novos obervadores,
para os autores franceses, nada mais seria se ndo aspectos diferentes
da mesma entidade clinica.

Em verdade a pritica mostra claramente, como dificil em me-
dicina se torna estabelecer limites nitidos entre certos territérios da
patologia, surpreender onde termina determinada entidade moérbida
e onde comece uma nova, pois “natura non facit saltus”, nio ha
por conseguinte barreiras nitidas em patologia geral.

E impossivel na prética -estabelecer quadros ou esquemas de
«doencas ou sindromes, que resistam as criticas posteriores resultantes
da observagdo de fatos concretos, é impossivel estabelecer normas
com a precisao matematica dos ntimeros.

A respeito do que relatamos sobre a doenca de REITER, o de-
talhe que chama de inicio a nossa atencio é o da presenca na obser-
vacdo de todos os autores, do elemento reumatismal.

E portanto o sintoma capital de maior importancia e que cons-
titue por conseguinte o fator essencial e quase dirfamos desenca-
deante dos sintomas correlatos para o lado do aparelho ocular e gé-
nito-urinario. O reumatismo com seus fatores predisponentes (idade,
sexo, heranca, esgotamento e desordens metabolicas) e com seus fa-
tores determinantes (infecgbes cromicas do organismo), deve ter in-
fluéncia preponderante na sindrome. Justifica-se assim a orientacio
daqueles que procuram reunir todas estas manifestacdes sob um
unico aspecto de doenga reumatismal.

Ainda hoje a ctiologia da doenca de REITErR é um ponto pas-
sivel de discussao. O que esta definitivamente assentado é nio ser
de origem gonococcica e muitas observagoes sao prejudicadas e
perdem seu valor quando examinadas sob éste angulo, pois nem
cripre as provas de laboratorio afim de excluir a presenca ou ao
menos a acad do diplococo de Neisser foram suficientemente exaus-
tIvas.

Riirer afirma ser a triade sintomatica produzida por um espi-
rofueta a que denominou de “spirochaete forans” e propods chamar
cela sindrome de spiroquetosis artritica. Porédm em seu proprio tra-

balho niio ¢ encontrada a prova desta asser¢io e nenhum outro pes-
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quisador até hoje isolou o espiroqueta assinalado por éle. Sendo assim
ninguém admite mais esta etiologia.

Prerre Duren acredita que o agente causal capaz de produzir
uretrites estaria “intercalado entre bacterias e virus”, seria o chlamy-
dozoon-oculo-genital e propGe denominar a estas doencas genitais de
“uretrites por inclusio” por ter encontrado grios inclusos no cito-
plasma das células parietais da uretra.

Coube a LINDNER a verificagio em 1910 da presenca contem-
poraneamente destas inclusées nas células conjuntivas e nas células
da uretra.

Os focos de infecgbes cronicas do organismo, estas mesmas in-
fecgbes que podem isoladamente determinar uma artrite reumatoide,
um reumatismo poliarticular agudo, em outros pacientes, uretrites:
nao especificas mas rebeldes aos mais variados tratamentos ou fi-
nalmente conjuntivas cronicas amicrobianas do tipo alérgico, estas.
mesmas causas as quais tanta importancia lhes atribue a patologia,
podem a nosso ver, serem responsabilizadas pela triade em estudo.

Fucas e MELLER bem como muitos outros autores, provaram a
saciedade que os tecidos dos olhos podem manifestar uma sensibi-
lidade local como parte de uma sensibilizacdo geral e serem capazes
de respostas alérgicas. |

Em presenga de um enférmo desta natureza, ninguém pode
deixar de responsabilizar como causa etiolégica os focos dentarios,
amigdalianos, os seios frontais, maxilares e etmoidais, as colecis-
topatias cronicas, as infecgdes do intestino e do aparelho génito-uri-
nario; nem deverdo ser esquecidas as reagbes sorologicas para a lues,
a intra-dermo reagio de MANTOUX e os testes de alergia para a
brucelose.

STORNE prepara um antigeno que diz ser especifico para a doenca
de RErTER, do mesmo modo que a reagdo de Frer é especifica para a
doenga de NicoLas FAVRE e a reacio de KveIN para o sarcoide de
Bokeck.

Fez éste autor teste cutineo em individuos portadores da doenga
em estudo, usando emulsdo de tecido ganglionar triturado em solucao
salina, a qual juntava também liquido articular. Obtinha assim
papula infiltrada que persistia durante varios meses em cinco de seus
doentes.

Rste teste foi negativo nos velhos, nos portadores de gonococcia
e nos doentes com poliartrite reumatismal pura,
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Infelizmente até hoje nio ha tratamento especifico para a doencd
de REITER e o conselho no caso ¢ praticar apenas uma terapeutica
sintomdtica acompanhada de revisio geral do organismo afim de
poder surpreender 2 possivel causa da perturbagao.

Todos concordam na absoluta ineficacia da sulfanilamida e da
penicilina. Azzorint e Pascuccr na [tAlia, Ravina na Franca obser-
varam alguma melhora com o uso de estreptomicina e os primeiros
autores obtiveram também resultados relativos com a crisoterapia,
principalmente no que diz respeito as manifestagbes articulares. Neste
particular ndo poderiamos esquecer a cortizona. Outros obtiveram
resultados favoraveis com a proteinoterapia usando especialmente in-
jecOes intramusculares de leite. Mais uma vez é ttil recordar que a
terapéutica de choque é a medicacio. de eleigdo para as formas de
reumatismo cronico, por onde se deduz que deve ser o reumatismo
com seu causalismo morbido o fator fundamental da doenga de
REITER.
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O TRATAMENTO DA INFLAMACAO CRONICA
DA CAVIDADE ORBITARIA

JOHN MACIVOR, Toronto/Ontario

(Dep. de Oftalmologia. Hospital Sunnybrook)
Am. J. Ophthalmbvlogy 33:10 (out.) 1950

A inflamacgdo crénica e aguda recidivante da cavidade orbitaria,
com secregao concomitante constitui fonte de grande desconférto e
inconvenientes para o paciente que perdeu um 6lho. Na presente
série de 120 casos foram realizados estudos bacterioldgicos e ava-
liaram-se os efeitos de varios processos terapéuticos.

ROTINA DO EXAME

Adotamos um exame rotineiro em todos os pacientes. Primeiro,
examinamos as bordas palpebrais para descobrir uma eventual in-
feccdo, tais como blefarites, caldzios e hordéolos. Os sacos lacrimais
foram palpados e expremidos, observando-se .a cor e a consisténcia
da secrecdo. Em seguida, inspecionamos a prépria cavidade orbitaria
para verificar a presenga de implantes sepultados ou parcialmente ex-
postos. Na conjuntiva procuramos a existéncia de inflamacio e, es-
pecialmente, granulomas ou criptas.

A seguir, observamos com lampada de fenda o 6lho artificial do
paciente com o intuito de encontrar rachaduras ou asperezas capazes
de causar irritagdo. Nova protese foi aconselhada quando existia
qualquer defeito.

Finalmente, fizemos esfregacos e culturas da secrecao. Todo ma-
terial extraido dos sacos lacrimais foi deixado no fornice inferior,
tirando-se desta regido o material para as culturas de rotina. Ha-
vendo bhlefarite, fizemos também culturas de material colhido nas
margens palpebrais. O material foi semeado em agar-sangue e em
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caldo. Se o paciente apresentava sintomas, aplicava-se sulfacetamida
sodica (*) (solugdo a 30 %), 4 vézes ao dia, até o recebimento do
resultado da cultura, dentro de 48 horas. Prescreviamos entao a me-
dicagdo capaz de agir sobre o agente cultivado.

METODO E RESULTADOS

Para os fins déste estudo, os casos foram divididos nos seguintes
2 grupos principais:

1) os sem implante ou com implante sepultado
2) os com implante integral, parcialmente exposto.

No 1.° grupo, todas as oOrbitas examinadas foram incluidas na
série, de modo que os sintomas variavam de inflamagdo muito aguda
a nenhuma. Registraram-se 72 cavidades vermelhas com sinais pro-
nunciados de inflamacdo; 29 outros pacientes apresentavam cavidades
brancas, essencialmente assintométicas. A cultura bacterioldgica re-
velou a presenca, em muitas Orbitas, de 2 ou mais agentes. Tentamos
separar as bactérias de acordo com sua relativa importancia na cavi-
dade individual. |

Em 31 cavidades, os invasores primarios eram estafilococos po-
sitivos ao manitol. Estes pacientes apresentavam, geralmente, secrecio
moderadamente espessa, branco-amarelada, purulenta. A presenga de
edema da conjuntiva era assaz constante. Tratamos estas 6rbitas com
sulfacetamida sodica, 4 vezes por dia, sendo que em todos 0s casos
a inflamacio cedeu satisfatoriamente. Culturas repetidas nao eviden-
ciaram crescimento durante 3 semanas. Foi alta, porém, a percen-
tagem de recidivas, sendo que alguns pacientes tiveram até 3 reci-
divas. Entretanto, todos os casos responderam sempre a nova apli-
cacao de sulfacetamida sodica e a presenga de agentes secundarios
na cavidade nao parecia influir na propor¢ao ou no grau de melhora.

Em 10 casos julgou-se serem os estafilococos positivos ao ma-
nitol o agente causal. Também estas cavidades responderam pronta-
mente a aplicacdo de sulfacetamida sodica. Durante um periodo de
3 semanas nao obtivemos crescimento de uma so6 das repetidas

culturas.

(*) No Brasil a sulfacetamida sodica para aplicagdo ocular denomina-se
Albucid-colirio.
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Em 10 casos cultivou-se o bacilo coli que, em 5 déles, desa-
pareceu apos uma semana de tratamento com sulfacetamida sodica.
Este bacilo ¢, sem duvida, introduzido na cavidade pelos dedos que
manipulam a protese. Uma cavidade foi tratada com cloridrato de
aureomicina, sendo que 3 gotas foram instiladas de hora em hora
enquanto o paciente estava acordado. Tratava-se de cavidade que
antes nao respondeu a sulfacetamida sodica. A partir do sexto dia
de tratamento, as culturas ja nao apresentavam crescimento, a se-
crecao cessou e a cavidade estava calma e sem desconforto.

Quatro casos rebeldes a sulfacetamida sodica foram tratados com
estreptomicina (na concentragido de 5000 U. por c¢cm3) instilando-se
15 gotas de hora em hora, durante o dia. Em todos os casos, a ca-
vidade se tornou estéril ao cabo de 5 dias de tratamento. Em 2 déstes
casos, 0 B. Coli reapareceu apos 1 més, mas a cavidade estava quieta,
sem secrecao e o paciente nao se queixava de sintomas, supondo-se
que o bacilo reapareeu como contaminador ndo patogénico.

De 8 casos de infecgdo pneumococica, 3 foram tratados topi-
camente com sulfacetamida sodica, 3 com penicilina e 2 com aureo-
micina. Um paciente tornou-se sensivel a penicilina, continuando-se
a terapéutica com sulfacetamida sodica. Todos os casos melhoraram
satisfztoriamente apos 2 meses de tratamento. InfecgGes por estrepto-
cocos wiridans responderam prontamente a sulfacetamida soddica.

Foram encontrados 4 casos de infeccdo com B. piocidnico. Dois
déstes pacientes nao voltaram a consulta, ao passo que os restantes
respondleram bem ao tratamento com estreptomicina. Um déstes casos
apresentou, depois do desaparecimento do piocianico, crescimento mo-
derado de estafilococo aurco hemolitico, negativo ao manitol. Pas-
sou-s= entdo ao tratamento com sulfacetamida sdédica, com o que a
cavidade se tornou estéril, desaparecendo a secregio e a irritagdo
deniro de 2 semanas,

Ccorreram 2 casos de infecgdo com B. proteus. Num, o agente
desaarecen apos 10 dias de tratamento com aureomicina; ndutro, a
¢ \'i-'_itn'lt' melhorou com a terapéutica pela sulfacetamida. Ao cabo de
15 dias, as culturas nao mais apresentaram crescimento. Se bem que
as publicacbes sobre o efeito da sulfacetamida sobre B. proteus va-

rient. néste caso se obteve resultado satisfatorio.

As infeccbes estreptocdcicas responderam prontamente a penici-
cilina ou 2 sulfacetamida sodica, ndo se tendo notado diferenca. Num
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caso, a cultura evidenciou F. influenza que respondeu prontamente
a aureomicina.

Um caso de infeccdo com B. lactis aerogenes mostrou-se de
controle dificil pelo que é descrito detalhadamente. 4

].' A. H., branco, de 25 anos, foi submetido a enucleacio do
olho esquerdo em margo de 1945, por ferimento de bala. Em de-
zembro de 1945 procurou a clinica oftalmolégica, queixando-se de
irritagdo e severa secrecdo da cavidade. O primeiro tratamento con-
sistiu na aplicagdo topica de nitrato de prata (solugio a 1 %), nao
havendo registro de culturas naquéle tempo. Em janeiro de 1946,
a cultura evidenciou crescimento de B. lactis aerogenes passando-se
entdo a tratar o paciente com pomada de penicilina sem que a se-
crecdo melhorasse. Néste periodo, a bola de vidro implantada desco-
lou-se e foi removida, inserindo-se outra menor. Iniciou-se entio a
terapéutica pela estreptomicina com o que a ferida orbitiria curou em
2 semanas. Uma cultura feita no fim déste periodo apresentou es-
casso crescimento do bacilo difteroide.

Em 29 cavidades brancas assintomaticas, as culturas acusaram
5 microbios diferentes como contaminadores. Nio se aplicou qualquer
medicacao. | :

No grupo 2, com implantes integrais, parcialmente expostos, es-
tudaram-se somente os pacientes que se queixavam de irritagio e
secrecao.

A secrecio do maior ntimero destas cavidades revelou, em cul-
turas, estafilococos positivos ao manitol. Estas infecgées respon-
deram prontamente a administragdo de sulfacetamida sodica. Em 3
casos notou-se recorréncia da infeccdo estafilococica, mas a resposta
ao segundo tratamento com sulfacetamida foi tdo pronta como ao
primeiro. _

Cada um dos 3 casos de infeccdo por B. Coli foi tratado de forma
diferente: um com sulfacetamida sodica, um com cloridrato do aureo-
micina ‘e um com estreptomicina. Todas as oOrbitas reagiram bem,
tornando-se as culturas negativas. A cura mais rapida, entretanto, foi
obtida na cavidade tratada com estreptomicina durante 5 dias. As
culturas feitas 3 dias mais tarde estavam estéreis.

Dos 3 casos de infecgdo pneumococica, 2 foram tratados com so-
Ingiio de penicilina e 1 com sulfacetamida soédica. As cavidades es-
tavam estéreis dentro de 2 semanas. Em 1 caso tratado com peni-
cilina os pneumococos reapareceram 2 meses mais tarde. Nesta se-
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gunda ocasiao empregou-se a sulfacetamida sodica, nio tendo havido
recidiva.

Ambos o0s casos de infec¢io por B. piocianico foram tratacdos
com estreptomicina. Ao cabo de 3 semanas as culturas repetidas mos-
traram crescimento escasso de um estafilococo que desapareceu pron-
tamente com a aplicagdo de sulfacetamida sodica. Nestes dois casos
houve recidiva depois de 12 semanas. Mais uma véz a aplicacio de
sulfacetamida sodica deu resultados satisfatorios.

ALERGIA POR CONTACTO

Em 2 orbitas houve alergia por contacto ao plastico de metil-
metacrilato (1). Cultivaram-se estafilococos positivos ao manitol, pro-
venientes de uma orbita, e . piocdnico proveniente de outra. A pri-
meira cavidade foi tratada com sulfacetamida sodica e a outra com
aureomicina. As culturas tornaram-se estéreis em ambos os casos,
persistindo, porém, uma secrecdo aquosa, vermelhidio e edensa das
conjuntivas. O exame do produto de raspagem das conjuntivas nio
demonstrou quaisquer eosinofilos. A remocgio cirtrgica das implan-

tacoes resultou em cura completa.

Houve 6 casos de alergia por contacto a olhos artificiais de ma-

téria plastica, apresentando. as orbitas os mesmos sintomas acima

descritos.
Testes de “patch’” nas orbitas, feitos com pequenos botdes de
mict:l-metacrilato  polimerizade, deram resultado positive. Encontra-

mos cosinofilos na raspagem apenas em 1 caso. Com a remocgio das
protoses plasticas e a substituigao por olhos de vidro, a secregio e a
irritacio cessaram rapidamente.

A ocorréncia de alergia por contacto a matéria plastica tem sido
piiblicada em numerosas ocasiGes (1). GiLL (2) revelou que nio
cncontrou, em regra, eosinofilia nos seus casos de alergia a matéria
plistica.  Segundo outra comunicagio, a presenca de basofilos nas
raspagens € também um sinal de alergia. Na época em que fizemos
as raspagens, desconheciamos éste trabalho, de modo que nio pes-
quisanios basofilos. Ha duas maneiras de firmar o diagnostico: subs-
tituir a protese plastica por outra de vidro ou usar um tipo diferente
de matéria plastica. Pela nossa experiéncia, o primeiro modo é mais

conveniente.
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HIGIENE IMPROPRIA

Temos a impressio de que a incidéncia de infeccao recidivante
da cavidade orbitiria &, em grande parte, causada pela higiene im-
propria. A manipulagio da protese com mios sujas constitui, sem
duvida, motivo de grande ntimero déstes casos. Observamos pacientes
que limparam a protese com lencos usados, toalhas sujas, etc. As
regras comuns de higiene devem ser ensinadas com insisténcia ao
paciente.

GRANULOMAS CONJUNTIVAIS

Havendo granulomas conjuntivais, a infeccdo nio respondeu a
terapéutica até que fossem removidos. A simples remocao pelo cau-
tério resultou em melhora dramatica. Os granulomas criam criptas
profundas, onde as bactérias ndo sdo atingidas por antibioticos local-
mente aplicados, podendo assim sobreviver.

As trés cavidades em que se encontraram implantes de pele, es-
tavam muito inflamadas. As culturas de duas evidenciaram intenso
crescimento de pneumococo e a da terceira, estafilococo positivo ao
manitol. Estas cavidades permaneceram estéreis apenas durante a
terapéutica pela sulfacetamida sédica. Com a suspensio do trata-
mento, a secrecdao reapareceu, havendo novamente o crescimento de
muitas colonias dos gentes. Removeram-se, finalmente, os implantes
de pele, inserindo implantes de membrana mucosa, obtida do labio
inferior. Curada a cavidade, suspendia-se a terapéutica pela sulface-
tamida, sem se observar retorno da infecgio.

EMPREGO DE ESTREPTOMICINA

A estreptomicina faz parte, agora, das armas comuns do oftal-
mologista. Inibe o crescimento de B. piociinico, B. coli, estafilococo,
estreptococo, pnewmococo ¢ bacilos difterdides (3). Foram publica-
dos varios casos de dermatite por contacto. Na nossa série obser-
vamos que os agentes se tornam resistentes a estreptomicina apds,
mais ou menos, 5 dias de tratamento. Bste antibidtico é especialmente
util no tratamento das infeccoes pelo B. pilocianico, que respondem
prontamente a sua administragio .
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EMPREGO DIE AUREOMICINA

O cloridrato de anreomicina ofercce uma vasta margem de uti-
hdade, inibindo o crescimento de estafilococos, estreplococos, I . in-
fluenza, B. coli ¢ B. protens, nio agindo, porém, sobre o B. pic-
cianico.  Foram  publicados virios casos de sensibilidade a esta
droga (4). Prepara-se a solugio, misturando-se 5 cm3 de agua des-
tilada com 25mg do pd, conservando-se a solugio estivel durante
apenas 24 horas. Na nossa série nio observamos casos de sensibili-
dade a esta droga.

EMPREGO DE PENICILINA
A utilidade da penicilina nos casos de infecgdo cronica é dimi-
nuida pela ocorréncia frequente de sensibilidade, especialmente pro-
nunciada quando se emprega a forma de pomada. Nio se recomenda,
pois, éste antibiotico para administracdo prolongada.

EMPREGO DE SULFACETAMIDA SODICA

A sulfacetamida sédica (solugio a 30 %) é o preparado mais
util no tratamento da inflamacio orbitaria cronica. Embora fosse em-
pregada em muitos pacientes durante periodos prolongados, obser-
vou-se somente um caso de sensibilidade local. A sulfacetamida inibe
um grande ntimero de agentes patogénicos. Ocasionalmente, os pa-
cientes se queixam de uma sensagido de ardor durante alguns mi-
nutos, apbés a instilagio, sem que isto constituisse contra-indica¢io
para a continuagdo do seu emprégo.

A sulfacetamida sodica ¢ incompativel com o calcio-cloreto de
estreptomicina, mas compativel com o sulfeto de estreptomicina (5).
Este fato deve ser lembrado quando ambas as drogas sio usadas em
casos de infeccOes mistas. Nunca o emprégo de sulfacetamida pro-
vocou a formacgio de agentes resistentes.

RESUMO

Estudaram-se bacteriologicamente 120 casos de inflamagdo cro-
nica da cavidade orbitaria. As culturas revelaram 20 agentes di-
ferentes, dos quais os estafilococos foram os mais comuns. Descre-
vem-se dois casos de B. piocianico ¢ um de B. lactis acrogenes.
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Pelo mesmo método foram examinados 14 casos de inflamacio cro-
nica da cavidade orbitavia com implantes integrais parcialmente ex-
postos. Estafilococos positivos ao manitol foram a causa mais comum
da infeccao.

Encontraram-se 8 casos de alergia por contacto a matéria plas-
tica, que cedeu prontamente a remocao da protese.

Verificou-se ser a sulfacetamida sodica a droga mais Gtil para
o tratamento destas condi¢des. A estreptomicina é indicada nas in-
feccoes pelo B. piocidnico mas os agentes tornam-se resistentes de-
pois de 5 dias de tratamento topico. O cloridrato de aureomicina

¢ especialmente atil no tratamento de infecgées por B. proteus e
B. coli.
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