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O objetivo da apresentacio déste trabalho é descrever os as-
pectos mais caracteristicos encontrados em micrografias electronicas
de cortes ultra-finos da conjuntiva ocular humana normal, principal-
mente as inter-relagbes entre as células epiteliais. Estas observa-
coes foram feitas com o intuito de obter informagdes adicionais
sobre a micro-estrutura dessas células para permitir a interpre-
tacio da natureza das lesGes especificas e das inclusGes e parti-
culas citoplasmaticas ou nucleares que ocorrem durante certas in-
feccdes oculares, especialmente no tracoma (1).

METODO DE PREPARO DO MATERIAL:

Apds a instilacio de 2 gotas de neotutocaina a 1%, fragmentos de 4 a
6 milimetros de comprimento e 1 a 2 de largura foram removidos da con-
juntiva humana, principalmente do fundo de saco superior, e da regiio vi-
zinha ao limbo por meio de tesoura oftalmolégica. Imediatamente apés a
biopsia o tecido foi tratado segundo a técnica usual para obter cortes ultra
finos destinados ao exame no microscopio eletronico (2). A fixagdo foi feita
em solucio a 1% de tetroxido de 6smio tamponado com veronal-acetato (3)

(*) Servico de Oftalmologia do Hospital dos Comérciarios — Sao Paulo S. P.

(#*%) Laboratério de Virus e Virusterapia do Instituto Butantan — Sao
Este trabalho foi executado com o auxilio do Conselho Nacional de Pes-
quisas.
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para pH 7.2-7.4. A inclusio se féz em mistura apropriada de metacrilatQ
de metila e butila (4). Os cortes ultra-finos foram obtidos em micrétomo
Porter-Blum que permite a obteng¢fio rotineira de secgoes de 0.025 p de es-
pessura (5), utilizando navalhas de vidro (6). O exame dos cortes foi feito
em um microscopio eletronico Siemens tipo UM 100b em tensio de 60 KV.
A maioria das micrografias foi obtida em aumento direto de 6750 x e a se-
guir ampliadas fotograficamente. O aumento é dado em cada micrografia
pelo comprimento das barras escuras representando um micron ou miltiplos.

DESCRICAO DAS MICROGRAFIAS

FIG. 1 — Corte através do epitélio da conjuntiva do Fornix
superior atingindo o hordo distal (bl) mostrando
a morfologia caracteristica das células epiteliais.
O ntcleo N de forma irregular, apresenta mem-
brana nuclear bem definida e com diversas inva-
ginagoes; o nucléolo (nu) bastante osmiofilico nio
mostra contorno definido. O citoplasma, eletroni-
camente menos denso que o nucleo, apresenta
grande ntimero de granulacdes (m) que mostram
nas secgoes formas muito variadas, e que o exame
em melhor resolucio mostrou terem a estrutura
lamelar caracteristica das mitocondrias (7). A
membrana celular é bem definida e apresenta
grande ntmero de invaginac¢des ou vilosidades (v)
que dao ao tecido epitelial em corte ultra-fino um
aspecto caracteristico. As células do bordo distal
do epitélio apresentam a membrana em parte lisa
(a), 1senta de wvilosidades. A existéncia dessas

. invaginacbes da membrana celular ja foi obser-
vada em certos tecidos epiteliais, ndo sendo arte-
fato de fixacido (8).

FIGS. 2 e 3 — Estas fotografias mostram em maior aumento os
detalhes das microestruturas ja mencionados na fi-
gura 1.

A figura 2 apresenta as células epiteliais A, B,
C, D, E e F., A natureza difusa e fortemente os-
miofilica do nfcleo-plasma é claramente eviden-
ciada. As mitocondrias (m), em secgdes de forma
triangular, ovoide e alongada, se agrupam pro-
ximas ao nucleo, ou entdo distribuidas irregulay-
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mente 1o citoplasma; pode-se obseryvar nitidamen-
te a estrutura lamelar interna com as “cristae mi-
tochondriales” duplas descritas por PPaLabe (9).
O citoplasma das células apresenta numerosas gra-
nulagoes osmiofilicas, Na figura 2, a membrana
da célula B apresenta um grande nimero de vi-
losidades nas porgoes em contato com as células
A4, C, e D, e nio as apresenta na regiao em con-
tato com a célula G. A célula G ¢ uma célula
secretora caliciforme.

As vilosidades nos cortes apresentam largura va-
riando entre 0,057 e 0,220 p e até 1 p de com-
primento. Nestas fotografias verifica-se a ausen-
cia de quaisquer estruturas ligando as células, do
tipo das chamadas tonofibrilas ou pontes de li-
gacgdo citoplasmatica.

FIG. 4 — Campo do epitélio frente ao cérion da conjuntiva

FIGS. 5e 6 —

humana de um corte relativamente espesso. A
membrana citoplasmatica da parte basal das célu-
las inferiores niao apresenta vilosidades. Estas, con-
tudo, se véem no resto do contéorno das cé-
lulas. Uma linha densa (mb), aparentemente con-
tinua, existe na parte inferior das células em
contacto com o tecido conjuntivo, constituindo
uma verdadeira basal.

Nestas micrografias evidencia-se que as células epi-
teliais da conjuntiva perdem na sua superficie as
vilosidades caracteristicas sempre que entram em
contato com células de outro tipo. Na fotografia
n° 5 vé-se entre as células epiteliais um leuco-
cito (L) que, insinuando-se no cpitélio, desfaz as
vilosidades das células.

A membrana celular em todo o contorno do leu-
cocito se apresenta lisa e continua. O mesmo fato
se verifica na figura 6, quando as .células epite-
liais entram em contato com uma célula secre-
tora caliciforme (QG).
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CONCLUSOLES

As células de epitélio da conjuntiva ocular estio ligadas umas
as outras por meio de um complexo sistema de vilosidades ou
reentrancias. As ligagoes se fazem de forma irregular, aparente-
mente por simples contacto, sem a intervencio de estruturas ou
pontes de conexio do tipo das chamadas tonofibrilas.

As vilosidades, de dimensoes extremamente varidaveis, contém
material citoplasmdtico, por vézes com reticulo endoplasmatico, mas
nao incluem outros elementos figurados como, por exemplo, mito-
condrias.

As células da porcio distal do epitélio, em contacto com o ex-
terior, perdem as vilosidades. O mesmo se observa a altura da
basal e das regides de contacto com as células caliciformes.

Na porcio média do epitélio,- o entrelacamento entre as células
se faz em todo o contérno celular. Quando, como ¢é frequente na
conjuntiva, um leucocito se insinua entre duas células, a membrana
celular se justapde ao globulo branco apresentando-se lisa e for-
mando contacto linear continuo.

Este fato poe em evidéncia a extrema labilidade das conexoes
entre as células, que se desfazem no momento da passagem do leu-
cocito, mas se reconstituem logo apos, facilitando a defesa celular
no combate a corpos estranhos ou na eliminagio de detritos celu-
lares.

A complexidade da estrutura observada nestas células justifica
a necessidade de um estudo mais amplo para permitir, com segu-
ranca, reconhecer as alteragdes citoplasmaticas e surpreender e in-
terpretar a presenca de particulas ou inclusées relacionadas com a
acao de agentes infecciosos, que por vézes sao da mesma ordem
de grandeza dos menores componentes normais das células.
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ELECTRON MICROSCOPY OF HUMAN
CONJUNCTIVA

Interrelations Between the Epithelial Cells

CELSO DE TOLEDO ( %)
A. VALLEJO-FREIRE (*7%)
B. OLIVEIRA FILHO (*%)
P. SOUZA SANTOS (*%)

In a program under progress with the scope of studying in-
fection of the eye, particulary trachoma and others presenting cel-
lular inclusions (1), we have observed some characteristical aspects
of normal human conjunctiva, which are described in this report,
with special reference to the interrelations between the epithelial
cells.

Preparatory Techniques:

After instillation of 2 drops of one per cent neotutocaina,
fragments usually measuring 4 to 6 mm in lenght and 1 to 2 mm
in thickness were removed with the aid of curved ophthalmological
scissors from the superior fornix and the region adjacent to the
limbus of human conjunctiva. Immediately after biopsy the tissue
was submitted to the usual treatment in order to obtain ultrathin
sections (2). It was fixed in 1 per cent osmium tetroxide buffered
at pH 7.2 to 7.4 with acetate-veronal buffer (3), embedded in a
mixture of metyl- and butylmethacrylates (4), and cut with a Porter-
Blum microtome equipped with glass knives (6), by which serial
sections of 0.025 p. in thickness can be obtained (5). The sections
were examined with a Siemens 100h electron microscope at 60 KV.

*) Servico de Oftalmologia do Hospital dos Comerciarios, S.P.
(S'; Labmg'a.tério de Virus e Virusterapia do Instituto Butantan, S. Paulo
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Most of the micrographs were taken at a direct magnification of
6750 x and then photographically amplified.

Explanation of Plates:

Fig. 1

Figs. 2 and 3

Fig. 4

Section through conjunctival epithelium reach-
ing the distal border (bl). Osmiophilic nucleol
(nu) with undefined contours are visible in
some irregular shaped nuclear sections. The
cytoplasm presents a large number of different
shaped granules (m) which at a better resolu-
tion showed the characteristical lamellar structure
of mitochondriae (7). The cell membrane pre-
sents numerous invaginations or microvilli (v),
except in some parts of cells from the distal
border of the epithelium, where the membrane
is smooth (a).

Details of fig. 1. The interrelations between
the epithelial cells 4, B, C, D, E, and F are
visible in fig. 2. Mitochondriae (m) are grouped
near the nucleus or irregularly scattered through-
out the cytoplasm; the inner lamellar structure
with the double “cristae mitochondriales” de-
scribed by Palade (9) can be seen. The cyto-

Jplasm contains numerous osmiophilic granules.

The membrane of cell B in fig. 2 presents a
large number of villi joining cell 4, C, and D,
but fails to show them along the region joining
cell G, which is an excreting cell.

Field of frontal epithelium of the chorion of
human conjunctiva, in a relatively thick section.
No microvilli are visible on the cytoplasmic
membrane of the basal part of the lower cells,
but they can be seen along the rest of the cell
contours.

A dense, apparently continuous line (mb) is
visible in the lower part of cells joining con-
junctival tissue,
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Figs. 5 and 6 — These micrographs demonstrate the loss of the
characteristical microvilli  of the conjunctival
epithelial cells when joining different types of
cells. Photograph nr. 3 shows a migrating
leucocyte (L) between epithelial cells causing
loss of villi of the cell membranes, which present
themselves smooth and continuous all along the
contour of the leucocyte. The same 1s observed
in fig. 6, where epithelial cells join an excreting
cell (G).

5 CONCLUSIONS

The conjunctival epithelial cells are connected with each other
by a complex system of microvilli. The connections are irregular,
apparently consisting in a simple contact; no conecting bridges or
any structures of the type of the so-called tonofibrils are seen.
These microvilli of the cell membrane have already heen observed
in other epitelial tissues (8).

In the sections, the microvilli measure between 0.057 and
0.220 mp. in width and up to 1 p in lenght. They contain cyto-
plasmic matter, some times with endoplasmic reticulum, but no
other figured elements, as, for instance, mitochondria.

The microvilli are present on the conjunctival epithelial cell
contour but on the free or basal surface of the cells or whenever
they join an epithelial excreting cell or a leucocyte migrating through
the epithelium. The lability of the connectiogs between the cells
certainly plays an important role in the mechanism of cellular
defense against strange particles or cells debris during infectious
processes.

The complexity of the structure observed in these cells requires
a careful study to allow a secure identification of cytoplasmic changes,
as well as detection and interpretation of the presence of particles
or inclusions related with the action of infectious agents, which
some times have the size of the smallest normal cell components.
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TABELA DE COEFICIENTES TONOGRAFICQOS

HILTON ROCHA
(Belo-Florizonte)

A tonografia, como elemento a favorecer o diagndstico precoce
do glaucoma, e como fator para aquilatar o ritmo de producio ou
débito do aquoso (K ou D) e a resisténcia que ao seu escoamento
se oferece (R), dando-nos assim uma contribui¢io a patogenia, —
€ sem duvida um meio propedéutico a mais, dentro desta sindrome
tao emaranhada.

Nao € meu objetivo aqui focalizar a técnica e os fundamentos
da tonografia.

Apenas quero trazer uma pequena contribuicdo pratica que, a
meu ver, facilitara a sua maior aceitagdo, para que, de ampla e
prolongada observagdo, se conclua sobre o mérito definitivo da téc-
nica de GRANT.

Quando se faz uma tonografia, buscam-se os seguintes indices:

C (coeficiente de facilidade ao escoamento) =,
My ==Vqg
5
Pty + Pt
2

— Poc

R (resisténcia ao escoamento) ==
Pl‘l —|— Ptg
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Poc — Pv Poc — 9
K ou D (débito do aquoso) = ==
R R

ou, K ou D = (Poc — Pv) X C= (Poc — 9) X C

Possibilitam ésses calculos as tabelas organizadas por FRIEDEN-
wALD, que nos dido as “tensbes tonométricas” e as ‘‘variagoes de
volume”, sem as quais impossivel se tornaria o calculo.

Assim por exemplo, se o tondmetro electronico nos indica 5
no inicio da prova e 7 apds cinco minutos de compressdao, com
péso 7,5, teremos pelas referidas tabelas:

Poc (tensdo ocular inicial) — 30,3 mmHg
Pt; (tensdo tonométrica inicial) — 44,5 mmHg
Pt; (tensdo tonométrica final) — 38,9 mmHg
Vs — V; (variacio de volume durante a prova) = 19,7 — 13,8 =
= 5,9 mmHg
Donde:
19,7 — 13,8
5 1,18
C = = — = 0,10
44,5 4 38,9 11,4
— 30,3
2
44,5 4+ 38,9
— — 30,3
2 11,4
R — = = 568
19,7 — 138 1,18
3

K (ou D) = (303 — 9) X 0,10 = 2,13

Para obviar o inconveniente désses calculos, inclusive o ma-
nuseio compulsério das tabelas de FRIEDENWALD, organizamos para
nosso uso, e aqui deixamos transcrita, uma tabela que nos indica
diretamente o valor daqueles coeficientes tonograficos (C, R e K),

S L R
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TABELA DE COEFICIENTES TONOGRAFICOS
PESO: 75

12 linha. (. Facilidade de zscoamento

Em cada ;
22 linha R Resisfencia ao escoamenlo
qu adrado ; . 0035| 0081|014
st linha.KouD -Debilo do aquoso 28.33 |12.22 | 7.13
0.038)| 0.089| 0.154
0037|0079 0.12 | 0.17
26.83|12.53| 7.84 | 5.57
o.1i 0.23]| 0.36 | 0.5
0.037 | .080| 002 0.18 | 0.24
26.36 |12.42 | 7.74 | 5.44 | 4.1
0.20| 0.43| 0.64 | 0.97 | 1.29
o.o38| 0.083| 0.13 | 018 | 025 | 0.32
2.570 12.03 | 7.52 | 5.25 | 3.93 | 3.07
0.30 | 0.67 | 1.05 | 1.45| 202 | 2.59
0.041 |0.087| 0.14 | 0.20 | 0.26 | 0.34 | 0.23
2437|144 | 7.13 | 5.0 | 3.71 | 2.87 | 2.30
0.44| 0.94 | 1.52 | 2.8 | 2.83| 3.70 | 4.68
0.043|0.093 | 0.15 [ 0.21 [ 0.29 [ 0.37 | 0.47 [ 059
2296|107 | 6.64| 463 | 3.03| 2.63 | 208 I1.69
0.60| 1.30| 2.10 | 2.94 | 4.06| 5.18 | 6.58| 8.26
0.043| 0.099| 0.16 | 0.23 | 0.32 | 0.42 | 0.55 | 0.69 | 085
22.83 | 10.0 6.1 | 418 | 3.06 | 2.35 | 1.8t | 1.44 | 116
575 | 1.73| 2.80| 4.02 | 5.66 | 7.35 | 9.62 |12.07 | 14.87
0043 | 010 | 017 | 0.26| 0.37 | 0.50 [ 0.66 [ 0.86 | 109 | 138
22,93| 966 | 5.60 | 3.73| 2.66 | 1.98 | .50 | 1.16 | 0.91 [072
091 | 213 | 362 | s5.53| 7.88 | 10.65 |14.05 | 18.31 |23.21 [29.39
oo48| on | 019 | 031 | 0.46| 0.65| 090 | 23| 170 | 2.35| 330
2062 | 881 | 5.08| 347 | 2.6 1.53| ru | 081 | 0.58 | 0.42| 0.30
1.23| 2.82| 4.88| 7.96 | 11.82|16.70 |23.15 |31.61 |43.65 | 60.39 |84.8I
0056 | 013 | 025 | 041| 068 | Los | 179 | 314 | 695 | 62.8
17.9 74 | 40 2.39| 146 092:| 055 | 0.31 | 0.14 | 0.015
.73 | 403 | 7.75 | 12.71 | 21.0 |33.48 |55.49 |97.34 |215.45| 1946
0.065| 0.17 | 0.35 | 0.69 | 146
15.2 5.8 | 228 | .4 | 068
2.40 | 6.29 | 12,95 [24.63 |54.02
0.084| 0.26 | 0.80]| 6.4
"z 37 1,25 | 0.5
3.8 |us |354 |283.5
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 12 13 4 15

LEITURA FINAL (APOS S MINUTOS DE COMPRESSAO COM TONOMETRO ELECTROMICO )
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bastando para tal conhecermos a indicagio inicial e final do tono-
metro electronico.

Sempre sujeitos a ponderavel critica de darmos aos fenomenos
biologicos tradugio matematica.

Assim é que para o coeliciente K (ou D) encontram-se por
vézes, na tabela, niimeros em absoluto inviadveis, que traduzem evi-
dentemente a 1mposslbll1d'1dc da situagiio particular imaginada.

E, a rigor, melhor seria talvez que nio constassem da tabela
os coeficientes correspondentes 2 leitura inicial 1 e .2 do tonometro:
electronico: — sejam éles usados com as reservas conhecidas.

RESUMO

Apresentagio de uma tabela que nos da diretamente os coefi-
cientes tonograficos (C, R e K), apenas com as indicagdes inicial e
final do tonometro electronico.

SUMMARY

The A. has presented a table in which gives us the tonographic
coeficients (C, R and K) directly, and only with the initial and the
final indications from the electronic tonometer.
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LOCALIZACAO PALPEBRAL DO MOLLUSCUM
CONTAGIOSUM

JOSE LUCAS DE SOUZA
MARIO PASQUALUCCI

Sao Paulo

A incidéncia do Molluscun contagiosum — entidade clinica re-
lativamente rara, é menos freqliente ainda em suas localizagbes
oculares. Talvez fosse mais surpreendida com exames anatomo-pa-
tologicos mais acessiveis e praticados com rotina. ELscEHNIG refere
dois casos em 10.000 exames. Nas estatisticas do Manhattan Hos-
pital, citadas por BriaNn CURTIN, consignam-se seis casos em doze
anos. Assim, justifica-se a apresentacio déste caso, por se tratar do
primeiro encontrado por nds, em quatorze mil exames. O Mol-
luscum contagiosum, histologicamente faz lembrar o rhinosporidium,
dai ter sido sugerida a sua classificacio como micose. E opinido
quase unanime, entretanto, admiti-lo como uma epiteliose tipo ver-
rucoide causada por virus, caracterizada pela presenca de corpus-
culos de inclusio no citoplasma celular.

Individualizada como nova entidade clinica por BaTEmMAN (1817)
somente anos depois, HENDERSON e PATTERSON descobriram e&stes
corptisculos (1841), classificados como virus por JULIUSBERG, que
lhes demonstrou filtrabilidade (1905). Quanto a comprovagio mi-
croscopica de serem inclusio citoplasmatica, fol obtida anos mais
tarde por LipscHUTS.

Embora os animais de laboratério nao sejamn sensiveis a con-
taminacdo, foi a mesma realizada experimentalmente no homem,
por FIxpLAY, com tempo de incubagio varidvel até de meses. Num

Recebido para publicagio em 2-V-57.
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portador de uma forma maltipla da moléstia, DBRAIN verificou a

presenga de anticorpos (1933).

A propagagio se faz por contigio ou através de objetos com-
taminados. LExmaAN admite o “Pediculi pubis” como provavel trans-
missor do virus. Suas observagoes coincidem com as de SoUzZA
Araujo, referentes ao caso de um doente que, tratado de uma in-
festagio de “DPediculi pubis”, meses mais tarde aprescntou cua-
renta nodulus de molluscum contagiosum. Sem eletividode geogra-
fica, de raga ou de sexo, parece, contudo, ser mais freqiiente em jo-
vens e criangas. O auto-contigio também foi evidenciado, sendo re-
latados casos de formas difusas da moléstia, depois de hanhos
turcos.

Clinicamente, o molluscum contagiosum ja esteve incluido entre
as néoplasias, devido 4 sua ocorréncia sob a forma de nodulos,
cujo tamanho varia de 1 a 3 mm., na maioria das vézes multi-
plos e confluentes. Tais nédulos sio indolores, sem sinais de rea-
cio inflamatéria, a ndo ser por infec¢io secundaria. No inicio ve-
rifica-se pequena elevacio avermelhada da pele, evoluindo progres-
sivamente em papula acompanhada de pequena dor. Quanto a co-
loracio résea inicial, torna-se branco-leitosa no final da evolugao.
Ao atingir a dimensio definitiva, sofre umbelicacdo, e a compressao
da parte central escavada, provoca a expulsio de uma substancia
esbranquicada e cremosa que, examinada ao microscopio, apos co-
loracao pelo lugol ou Giemsa, evidencia os corpusculos de inclusio
proprios da moléstia.

Anatomia Patolégica — Os nodulos se originam a partir da
camada basal da epiderme e néles as celulas comprometidas e seus
respectivos ntcleos, mostram-se com dimensGes sensivelmente aumen-
tadas. Nestas células cujos nucleos tornam-se ecéntricos ou peri-
féricos, aparecem localizadas, em vactolos citoplasmaticos, finas gra-
nulagbes, de membrana niao individualizada, irregularmente dispostas
¢ em numero variavel de uma célula para outra, mas sempre menos
numerosas do que os corpuisculos elementares, transformam-se poste-
viormente em corpos hialinos, denominados corpusculos de inclusao
citoplasmatica (Herperson e PATTERsON), suscetiveis de coloragio
acidofila. ;

O diagnostico ¢ facilitado pelo achado das lesGes morfologi-
camente tipicas, gragas ao seu aspecto e localizagdo habituais. O
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exame ao microscopio de esfregaco da massa cremosa, obtida por
compressio da parte central das leses, evidencia os corpusculos no
citoplasma celular. Quanto aos métodos de coloragio usam-se o de
MANN eletivo para éstes corptisculos, sendo também, perfeitamente
evidencidveis pelo Lugol, Hematoxilina e eosina, ¢ pelo método de
GIEMSA.

JULIANELLL e JAamrs referem a possibilidade de confusio com
o chalisio, o milium e verrugas. Mger MAASTRICHT ¢ (GOMPERTS
em um caso de molluscum que comprometia todo o bordo palpe-
bral inferior, pensaram na possibilidade do chalisio gigante, cisto
ateromatoso e granuloma por corpo -estranho. ToBIAS, por sua vez,
refere a possibilidade de confundi-lo com carcinoma espino-celular.

Localizagdo ocular — Conforme LAcortE, 0 Molluscum conta-
glosum, € um virus exclusivamente dermotrépico, e em nossa es-
pecialidade sido os anexos oculares, principalmente as palpebras,
mais freqiientemente comprometidas. Pode ainda assumir a forma
de queratite flictenular (Erscanig, 1897), de dlcera de cornea
(Grrrorp e Grrrorp, 1921),

Mac CurrocH, refere um caso de localizagio no bordo palpe-
bral, com hipertrofia folicular secundaria e pannus, em tudo seme-
Ihante ao tracoma II em que o noédulo de Molluscum contagioswm,
de diminuto que era, poderia passar despercebido. LEe observou
outro caso em que havia formagio de foliculos, hipertrofia papilar
da conjuntiva e presenca de infiltragio corneana, como se tra-
tasse de quérato-conjuntivite epidémica. Por suspeita de epitelioma
e provaveis diagnosticos de naevus e verruga, féz a exerése de no-
dulos, e obteve completa regressio do quadro ocular. Como a auto-
inoculagio se mostra sempre negativa e a remocao do noédulo faz
regredir rapidamente as lesdes, parece tratar-se mais de uma agio
alérgica ou tdéxica do que infecgio ocular propriamente dita.

Terapéutica — Quando se trata de um s6 nodulo isolado, a exé-
rese cirargica ¢ o tratamento de escolha. Faz-se a extirpacio total
do mesmo, com expulsio completa da matéria cremosa central e fi-
nalmente cauterizagio com iodo, acido fénico (ScHONFELD), ou
usando-se fenol liquido bem como 4cido tricloro-acético a 80 %
(Brain). IEm casos de lesdoes multiplas, o tratamento, quer por
cauterizagio, quer por exerése, oferece dificuldades de ordem téc-
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nica, dificuldades estas muitas vézes acrescidas pela falta de coope-
racao, em se tratando de pacientes muito jovens. DBAREFOOT r€pe-
tindo a orientacio terapéutica de SurLivan e Kincg em casos de
condiloma acuminado e verrugas vulgares, utilizou solugbes a 5 %
e a 20 % de resina de podofilino em alcool 95°, em duas aplica-
¢oes topicas semanais. Teve o tratamento duracio de trés meses,
¢ os exames seriados para controle de cura, nido revelaram reci-
diva. LAvmon cita bons resultados com a sulfadiazina.

Guy, Jacos e Guy, empregando aureomicina em duas doses
diarias de 250 mgs. obtiveram melhoras acentuadas apés quatro
dias de tratamento. HiLL, em um caso de localizagio no couro ca-
beludo, além de dissecgdo prescreveu 2 grs. diarias de sulfapiri-
dina, e o doente sob contréle durante as seis semanas seguintes,
nao apresentou recidiva. Em outro doente, controlado durante seis
meses, obteve cura completa com a eletrodisseccdo, que féz em subs-
tituicio ao tratamento associado de 3 grs. didrias de sulfapiridina
e aplicagbes locais de solugdo alcéolica a 25 % de resina de podo-
filino, o qual n3o foi bem suportado. Com terramicina na dose
de 250 mgs, 4 vézes ao dia, posteriormente reduzida para 750
mgs. diarias, MEYER e NIEDELMAN obtiveram bons resultados, num
caso em que havia noventa e duas lesdes disseminadas em todo o
torax.

OBSERVACAO

A. C. — Bras. — casada — prendas domésticas — Natural e
residente em S. Paulo.

H. P. M. A. — ardor e vermelhiddio em OE, ha 15 dias, sio
relacionados com o esforgo visual.

Exame Oftalmolégico:
Acuidade visual: AO — 1.
OD: —

OL: — Pequena tumoraciao ovalada, de consisténcia firme, de
coloragio perlicea, medindo 2 mm. no maior eixo, localizada no
térco médio da palpebra superior, 0,5 em. acima do bordo livre.
A superficie externa é irregular, deprimida na porcdo central, in-
dolor a pressio, ndo sangrante, nem aderente aos planos subjacentes.

Conjuntiva bulbar com hiperemia centripeta de¢ média inten-
sidade, sem secre¢ao nos fundos de saco.
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Tratamento:

Exerése completa da tumoracio — e curativos didrios com au-
reomicina .

IExame anatomo-patologico: RELATORIO MACROSCOPICO:
O material recebido consta de um fragmento nodular de pele, fi-
xado em formol, de cor pardacenta, firme, com um cabelo implan-
tado em um dos bordos medindo 0,3:0,2:0,1 ¢cm. Ao corte nao apre-
senta nada digno de nota.

RELATORIO MICROSCOPICO: Cortes em diferentes altu-
ras da totalidade do material recebido, incluidos em parafina e co-
rados pela Hematoxilina e Eosina nos mostram: epiderme bem de-
hmitada nas extremidades da preparagio, enquanto que na pOrgao
central, a mesma forma projecdes papiloides. Na intimidade destas,
vém-se corpusculos arredondados, eosindfilos, rodeados em alguns
trechos por substancia queratohialina. (Figs. 1 e 2). Nao ba si-
nais de atipias ou polimorfismos nucleares.

DIAGNOSTICO: MOLLUSCUM CONTAGIOSUM.

Fig. 1

Imagem histolégica fornecida pela biopsia, mostrando a epiderma
invaginada, ostentando numerosos “corpusculos do molusco”
(Carls Zeiss-Jena-Micro:Zeiss-Oc. 8-Obj. 10. Film Ilford F.P3)
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Fig. 2

Detalhe do quadro microscépico acima, em maior aumento.
(Oc. 12 KPL-Ob. 10)

RESUMO

Trata-se de uma localizagio palpebral de “Molluscum conta-
giosum™, cuja publicacio foi decidida por se tratar do primeiro
caso em quatorze mil cxames.

Féz-se a exerése da tumoragido, e curativos diarios com aureo-
micina — Itxames de controle, durante 2 meses, nio revelaram re-
cidiva.

ABSTRACT

The A. reports a case of palpebral localisation of the molluscum
contagiosum, The first one in 14000 examinations.

The tumor was removed, and followed by dayly treatment
with Aureomicin.
Control tests in two months have not shown receding.
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“MELANOMA MALIGNO EPIBULBAR
PRIMITIVO” (%)

PEDRO MOACYR DE AGUIAR ( *%*)
ATALIBA MACIEIRA BELLIZZI (**%*)

A relativa raridade com que o melanoma maligno é observado
como lesdo primitiva da conjuntiva bulbar nos levou a registrar, no
presente trabalho, os dois casos encontrados entre os 42.240 doen-

tes matriculados no Instituto de Céncer do Servigo Nacional de
Cancer.

Désses 42.240 enfermos, 149 foram registrados por serem por-
tadores de lesdo blastomatosa ou afim do 6lho ou da orbita. Esse
ntimero, é no entanto relativo, uma vez que alguns désses pacientes
nao chegaram a completar os exames subsididrios, indispensaveis
para a confirmacdo do diagnéstico, por motivos diversos.

Um dos presentes casos foi operado pelos autores do trabalho.
Antes da apresentagdo de ambos, procuraremos, mercé de pesquisas
bibliograficas, analisar o que tem sido publicado a respeito, na lite-
ratura mundial.

Rizzini (1), afirma terem sido publicados até 1953 nada me-
nos de 153 casos de melanoma maligno primitivo da mucosa con-
juntival. No entanto, grande parte das estatisticas e trabalhos a
ésse respeito, ndo podem ser consideradas a rigor, uma vez que
estdo organizadas incluindo o melanoma entre os sarcomas (melano-
sarcoma, sarcoma pigmentado, melanoblastoma, sarcoma melanico,
neuro-nevo maligno, etc.) ou mesmo entre os carcinomas (neuro-
nevo carcinoma, melanocarcinoma, etc.) e com critérios atualmente

(*) Trabalho apresentado & Sociedade Brasileira de Oftalmologia. Sessido
de abril de 1957. ;
(**) Cirurgiao oftalmologista do I.A.P.I.
(***) 10 Agsistente da Secdo de Cirurgia da Cabeca e do Pescoco do Instituto
do Cancer. Servico Nacional de Cancer — Rio de Jeneiro. Assistente de Técnica
Operatéria da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
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refutados. Nesse particular, estamos de pleno acoérdo com CASTR'O--'
viego e CasTtroviejo Jr. (2), os quais, afirmam que ha grande di-
vergéncia entre os autores, na questio de origem e classificagao cli-
nica désses tumores. Iistudando um caso proprio, ocorrido em uma
paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade e que invadiu
grande parte da cornea, ésses autores afirmam que, com um exame
meticuloso das caracteristicas histopatologicas de muitos casos apre-
sentados, por certo, teriamos que modificar a classificacao adotada.
Nada referem sobre o tratamento instituido, porém apresentam a
fotografia de um corte do globo ocular, o que nos leva a crer que
pelo menos a enucleacio tenha sido praticada.

KoLaxkrek (3) em 1880, publicou um caso de melanoma ma-
ligno da conjuntiva com penetracio no globo ocular, distinguindo
bem as suas caracteristicas com as do melanoma primitivo da co-
réide. KErRscHBAUMER (4), vinte anos mais tarde, apresentou caso
semelhante e KrauTNErR (5) registrou um caso em um paciente de
apenas 8 anos de idade.

Em 1901, LacraNGE (6) estudando a terapéutica dessa lesao
indica a sua excisio, seguida da eletrocoagulacao de sua base de
implantacdo. Trés anos mais tarde, De. MonTE (7) registra um
caso de lesio melinica maligna da conjuntiva com nédulos e in-
vasio da coérnea, fato ésse que LAGrance (6), HocHEim (8) e
VaLupe (9) dizem ser freqiiente, no que, como veremos a Seguir,
nio estao de acordo quase todos os autores que se pronunciam a
ésse respeito. Nao obstante, MeyEr (10), PaLmierr (11) e ViL-
LARD (12) documentam, cada um o seu caso proprio, em que essa
invasio sucede. Besso (13) diz que a cornea é invadida por in-
filtragdo, sem no entanto, apresentar sinais de destruigdo, procuran-
do defender a opinido de LAGRANGE (6) e outros.

Em 1903, Verumoir e LorinGg (14) apresentaram um estudo
analitico de 53 casos de sarcoma epibulbar (ndo precisam quantos
melanicos), nos quais houve pelo menos 36 recidivas e 8 metdstases.
£ provavel que o ntimero de recidivas tenha sido maior, uma vez
que alguns doentes nio foram acompanhados devidamente no pds-
operatério — é o que nos dizem os proprios autores. VERHOEF e
Loring (14) se confessam muito pessimistas nesses casos, afirmando
que em cérca de 80 % sucede a recidiva. RoEMER (15) se apre-
senta com opiniio oposta, afirmando que sio muito pouco fre-
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qiientes as metdstases nos sarcomas da conjuntiva. Burcr (16)
em comunicacio pessoal a Verunorrr e LorinGg (14), narra sua
experiéncia em trés casos de melanoma maligno da conjuntiva, cue
designa por epitelioma melanico, O primeiro déles foi submetido a
excisio do tumor, tendo surgido, em curto espaco de tempo, reci-
diva local, sendo entio procedida a roentgenterapia. O paciente, na
época da citagio (1903), estava com sete anos de tratamento e em
boas condig¢des gerais ¢ locais. Os outros dois doentés sofreram
bidpsia e com o resultado, foram tratados pela eletrocoagulacio as-
sociada pela curieterapia. Nio ha referéncia ¢ sobrevida désses dois
enfermos, porém o autor nio se mostra satisfeito com os resultados
obtidos. Diz éle que as recidivas sdo tio eminentes e as metastases
tao freqilentes que a enucleacio deve ser feita quanto antes. Nos
seus casos nao praticou essa intervencao pela dificuldade que teve
na aceitacio dos doentes da clinica particular. Por essa razio li-
mitou-se € terapéutica instituida.

VEeasey (17), em 1912 registra um caso de melanoma maligno
epibulbar, desenvolvido sobre cicatriz pré-existente.

Imediatamente apés, Bourar (18) e KrueiNnmHErT (19), regis-
tram, cada um, caso proprio, semelhante ao de DeL MonTE (7).

Em 1921, WorLFrF e DeeLMANN (20) apresentam um paciente
com lesGes meldnicas multiplas de localizacdo epibulbar, sendo em
seu trabalho, contraindicada a roentgenterapia. E bem verdade que
essa arma terapéutica estava, na época, em seus primordios.

No ano seguinte, NEAME (21) registra um caso com penetra-
¢io mno bulbo 6ptico, semelhante ao de Korakrec (3) e ao de
ApaMuk (22). Na mesma época, WiLLiam WILDER (23) apre-
senta um caso de tumor meldnico epibulbar localizado no limbo tem-
poral com evolugdo lenta e insidiosa durante 8 anos. A paciente que
nunca tinha sentido dores locais, mantinha.a visio normal e recusava
insistentemente a enucleacio do globo ocular, que o autor acha acon-
selhiavel. Por essa razio, foi tratada pela radiumterapia em série de
cérca de 40 aplicagdes de 100 mg. de radium em tempo crescente.
Nao hi referéncia ao tempo de sobrevida obtido. O Prof. Ernst
Fucas (24), de Viena, comentando o trabalho de Wirper (23)
afirma que o tratamento mais seguro é a enucleacio do globo ocular,
juntamente com toda a conjuntiva pigmentada. Assinala a grande
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malignidade da lesio, com constantes metastases e diz que mesmo
quando se fizer apenas a extirpacio do tumor, seguida ou nio da
eletrocoagulagio de sua hase de implante, e a natureza melanica for
comprovada pelo exame histopatolégico, o Olho devera ser enucleado
imediatamente. Refere ainda ésse professor, que tem conhecimento
de varios casos, mos quais, apos a remiogio de pequeno tumor me-
lanico do limbo, o paciente sucumbiu, vitima de infimeras metas-
tases, dentro de dois anos.

Em 1923, Kossy (25) publica um caso de melanoma maligno,
desenvolvido em uma crianca de 18 meses de idade. E o registro
em paciente mais jovem, portador de lesio dessa natureza na con-
juntiva bulbar. Nesse mesmo ano, vaN Duvse (26), apresenta um
caso em que dois anos antes do aparecimento da lesdo, houve aci-
dentalmente, causticagio local. BALL e LamB (27) publicam um
caso em que, como o de Veasey (17), a lesio se desenvolveu sobre
cicatriz anterior e KArka (28) indica a roentgenterapia para o
tratamento dessas lesdes.

Em 1924, MusiaL (29) analisando os casos existentes na lite-
ratura, afirma ser a lesio relativamente frequiente nos jovens e
mais comumente observada no sexo feminino. Nesse mesmo ano,
‘Wirning (30) apresenta caso proprio, em que a lesio meldnica ex-
cisada recidivou na conjuntiva tarsal, acreditando ter sido um im-
plante pela contiguidade que essa area mantinha com a lesdo.
SmrtH (31), nesse mesmo ano, indica para o seu tratamento, a ex-
cisao das lesbes pequenas, seguida ou n3o de curieterapia e a exen-
teragdo da Orbita para as maiores. E o primeiro autor, na ordem
cronologica, a indicar tal ato para o tratamento do melanoma ma-
ligno da conjuntiva. Nesse mesmo ano, Ducros e MAWAS (32)
mostram a analogia existente entre as lesbes pigmentadas da pele
¢ certas malformagGes congénitas da conjuntiva. Em ambas, a par-
ticipagao do pigmento ocorre de modo comparavel e para objetiva-
¢io do trabalho, ésses autores descrevem um caso de nevocarci-
noma analisando o caso clinico & semelhanga das lesdes pigmen-
tadas da pele,

Em 1925, van Der Hoeve (33) refere um caso em que a
lesdao surgin em um local anteriormente traumatizado e logo apods,
SANTONASTASO (34) publica um caso semelhante. No mesmo ano,
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Lane (35), descreve um caso ocorrido em um homem de 37 anos
de idade, localizado no limho esclerocorneal em seu lado nasal. A
lesdo pigmentada, que parecia inicialmente benigna, foi excisada e
logo recidivou. Nova excisio foi praticada e nova recidiva ocorreu.
Com uma terceira excisio, o tumor recidivou extensamente, abran-
gendo ambas as palpebras. Lane (35), chama a atencdo para o
fato da lesio ter se desenvolvido sobre outra pigmentada pré-exis-
tente, o que nao deixa de ter certa importancia, uma vez que na
época acreditava-se que o melanoma maligno provinha sempre de
um nevo. A respeito dessa origem ainda hoje existe muita dis-
sidéncia. Para Unn~a, NicaoLson e Ewing (36), o melanoma (em
qualquer localizagdo) surge sempre por degeneracao de um nevo
pigmentado. Essa percentagem é, no entanto, variavel com os au-
tores. Pack (37), no estudo da localizagdo dos melanomas, mos-
trou que a distribuicdo mais freqiiente dos nevos nao € a mesma
dos melanomas malignos. Na realidade, é provavel que a lesdo ou
se origine em um nevo ou entio a partir das chamadas “lentigo
malignas’”, que siao placas acastanhadas, que surgem em qualquer
idade e cuja localizacio habitual coincide, como demonstraram Da-
RIER, CIVATTE e TzanNck (38), com a dos melanomas. O trauma-
tismo nao nos parece ter influéncia na malignagio, servindo na
verdade para focalizar a atencdo do doente no nevo que comegou
a degenerar.

O caso publicado por Rosenstein (39), se revestiu de certa
particularidade, uma vez que o melanoma se desenvolveu apds con-
juntivite pelo bacilo de Kocu-WEEKS, constituindo ésse o tnico
caso com tal referéncia. Ainda em 1925, Grier (40), estudando o
tratamento dessas lesdes, indica a roentgenterapia, no que se mos-
tram contrarios Mawas e VEeiL (41). Esses autores, apés o estudo
sumario de algumas lesGes névicas (benignas) da conjuntiva e das
palpebras, apresentam quatro casos de melanoma maligno epibulbar
primitivo, O primeiro déles foi observado em um paciente com 58
anos de idade, tendo se desenvolvido sobre um nevo pigmentado
surgido aos 12 anos de idade. Como a lesio vinha aumentando de
volume nos tiltimos seis meses, a paciente os procurou, sendo entdo
submetida a excisio do tumor com margem de seguranga em mucosa
si. A enferma, que foi operada em 4 de Setembro de 1924, estava
em Fevereiro de 1925, com 5 meses de tratada e passando bem.
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O segundo caso, de localizagio no limbo esclerocorneal, também se
iniciou em lesiio pigmentada benigna pré-existente ha 5 anos. Essa
paciente foi submetida, em Janeiro de 1924 4 exerese do tumor
com margem de seguranca, inclusive queratectomia superficial. Na
época da publicagio do trabalho, a paciente estava com pouco mais
de um ano de tratada e passando bem. O exame histopatologico
da lesao extirpada, nesse caso, revelou “nevocarcinoma”. O ter-
ceiro paciente era portador de blastoma pigmentado ao nivel do
limbo dsclerocorneal, com 4 meses de evolugio, com crescimento
lento e indolor. Foi feita a extirpagio do tumor e radiumterapia
complementar, no Instituto Curie de Paris. Em 1 de Outubro de
1924, com 22 dias da intervencio cirfirgica, houve recidiva local
sendo feita nova série de radiumterapia e em Fevereiro de 1925 (4
meses apds) tornou a recidivar, quando entio foi o paciente sub-
metido 4 excisio do tumor e eletrocoagulagio da base de implan-
tagio. O quarto caso foi constatado em um paciente do sexo mas-
culino, portador de lesio pigmentada da conjuntiva bulbar, desen-
volvida sébre nevo de 46 anos de existéncia. Foi tratado pela ex-
tirpacio do tumor, pela primeira vez em 1916 e dois meses apos
recidivou., Foram feitas sucessivas extirpagdes, com repetidas re-
cidivas (com espagos varidveis) e em Dezembro de 1922 procurou
os autores do trabalho em citagdo, na Fundagio Rothschild, onde
foi praticada biopsia. Com o resultado de “nevocarcinoma’ foi in-
dicada a enucleagio do globo ocular, mas o paciente recusou a in-
tervengdo, pelo que foi feita nova série de roentgenterapia, havendo
nova recidiva um ano mais tarde. Dessa vez, o paciente aceitou a
intervencao que foi logo praticada, mas possivelmente pela grande
extensdo que o tumor ja se cstendia na época, seis meses apos (De-
zembro de 1924), apareceu recidiva local, sendo entio procedida a
exenteracao da oOrbita. Iistava o doente na época da publicagdo, ou
seja, Fevereiro de 1925, com dois meses de operado e passando bem.

Bsses autores indicam sistematicamente a extirpagao da lesao
com eletrocoagulagio da bhase de implatite para as lesdes menores
€ para as mais extensas, a exenteragao da oOrbita. Essa tendéncia
a conservacio do 6lho advogada por ésses autores é para nos até
certo ponto condenavel e perigosa para a vida do enférmo. Mesmo
em condigoes particulares, como o caso clinico do terceiro doente
apresentado, o qual era portador, de estafiloma com opacidade total
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do cristalino e visio nula a terapéutica instituida visou sempre a
conservagio do bulbo Optico. Mawas e Vein (41) afirmam que
nunca viram a lesio penetrar no globo ocular.

Em 1926, Scrosso (42), registra um caso, em que a lesio foi
observada bilateralmente, apresentando tm nodulo em uma das con-
juntivas e outros dois na do lado oposto. Ocorreu em uma crianga
do sexo feminino, com alteracbes gerais de melanodermia seme-
lhantes as do irmao, o qual era, no entanto, livre de afeccbes blas-
tomatosas. Esse mesmo autor, diz ser o melanoma da conjuntiva
mais freqliente nos individuos de idade madura e nos idosos e em
71 %, a lesio desenvolveu-se a partir «de cicatriz anterior.

Nesse mesmo ano, Moscarpr (44) indica para o seu trata-
mento, a excisio da lesio seguida da eletrocoagulagio de sua base.
Em 1927, Mac CarLLan (45) apresentou um caso em que foi feita
a excisio pura e simples e com 17 dias da intervencio houve re-
cidiva local. Trross: (46) foi procurado por um paciente que apre-
sentava lesdo relativamente pequena com linfoadenopatia cervical ho-
mologa metastatica, fato ésse que afirma ser de certa raridade, no
que concorda Licskd (47) e a consulta aos demais casos publi-
cados que ora procedemos., CarRaMAzzA (48) ainda em 1926, indica,
a roentgenterapia para o tratamento do melanoma maligno da con-
juntiva.

Em 1928, Rossr (49) registra caso proprio em que a enfermi-
dade se evidenciou pelo aparecimento de lesbes multiplas da con-
juntiva bulbar e de crescimento simultaneo. Casos semelhantes sio
apresentados, respectivamente por WEIssMANN e Brum (50), BeTTI
(51) e por GaLezowsk:r (52). No mesmo ano, VEIL (53) apre-
senta um caso semelhante ao de Triossr (46) em que o paciente
‘apresentava linfoadenopatia cervical homoéloga metastatica ao exame
inicial .

Em 1930, Way e LicHT (54) se ocuparam de um caso em
que foram encontradas lesbes meldnicas sistémicas e que parece ter
sido inicial na conjuntva. Nesse mesmo ano, MorGes (55) re-
gistra um caso em que o tumor se desenvolvia sObre cicatriz an-
terior e Mac Kee (56) .indica para o tratamento do melanoma
maligno da mucosa conjuntival, a excisio da lesdo, seguida da ele-
trocoagulacao de sua base. No mesmo trabalho, ésse autor registra
um caso de sua experiéncia, ocorrido em um paciente do sexo fe-
minino, com 24 anos de idade e que tratou désse modo, estando a
doente com 6 anos de operada e gm boas condigdes gerais e lo-
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cais, Ainda em 1930, Morron (57) publica um caso ocorrido em
paciente do sexo masculino, com 37 anos de idade, portador de
tumor meldnico representado por dois nodulos distintos, um interno
e outro junto ao canto externo do 6lho, na conjuntiva bulbar. Am-
bos haviam sido notados pela primeira vez trés anos antes do exame,
eram de coloragio marron-enegrecido, respeitando o globo ocular,
sobre o qual deslizava. O autor apresenta, a seguir, a microfoto-
grafia do tumor, cujo exame histopatolégico revelou ‘‘melanossar-
coma”. O tratamento instituido foi a excisio da lesao com curetagem
da drea contigua a sua base. Tendo sido operado recentemente, em
relacdo a época de publicagio do trabalho, ndo ha referéncia a so-
brevida do operado.

O caso apresentado por Lumsroso (58) em 1931 se reveste
de caracteristicas proprias, uma vez que a lesdo se apresentava de
coloragio roseo-acinzentada, referindo o paciente que surgiu em lo-
cal anteriormente traumatizado. A ésse respeito, ScHIECK (59)
afirma que o melanoma da conjuntiva pode aparecer inicialmente
apigmentado, mas nem por isso tem sua malignidade atenuada.

BeLrort MAarTos (60), em sua conhecida obra, produto de 10
anos de cirurgia oftalmologica, relata um caso de melanoma ma-
ligno da conjuntiva bulbar, localizado no limbo e que se repro-
duziu trés anos apds a excisio simples. Foi entdo praticada nova
extirpagdo com margem de seguranga maior, seguida de eletrocoa-
gulagio de sua base de implante. Em 1931, época da publicacio,
estava o paciente com quatro anos de sobrevida da primeira e um
ano da segunda intervencao e em boas condigdes locais. No ano se-
guinte, MArRiN-AmAT (61) indica a curieterapia para o tratamento
dessas lesdes, mostrando como agiu em um caso préprio, desenvol-
vido sobre pterigio. TIRELLI (62), no entanto, aconselha a excisiao
da lesdo, seguida de roentgenterapia complementar € BIONTOWSKY
(63), acha suficiente a roentgenterapia para o tratamento do mela-
noblastoma da conjuntiva.

Em 1934, trés casos sio documentados, respectivamente por
JeanperLIZE (64), Rucc-GUuNN (65) e SceMIDY (66), os quais
apresentavam por caracteristicas comuns o desenvolvimento de le-
soes multiplas na conjuntiva, todas com o mesmo aspecto pigmen-
tado. Nesse mesmo ano, P’AN (67) publica um caso em que o
melanoma se formou a partir de um nevo conjuntival e penetrou
no bulbo oOptico, apds perfura-lo. Casos semelhantes sio estudades
por VErRHOEFF e loriNng (14), por Der Ducca (68) e por Bu-

S



P. M. Aguiar-A. M. Bellizzi — Melanoma epibulbar primitivo 257

TLER (69). Para o tratamento do melanoma maligno da conjuntiva,
Voer (70) e MusiaL (29) aconselham a excisio da lesdo, seguida
da eletrocoagulagio de sua base de implante. Terrigy (71) pre-
fere a roentgenterapia, seguida da diatermocoagulagio e CousiN
(72) a eletrocoagulagao simples. VANDVERE € SPEARMAN (73) em
1936, apresentaram trabalho contraindicando a roentgenterapia, por
motivos diversos. No ano seguinte, TiLLE e PriLer (74) regis-
traram um caso de melanoma maligno primitivo da conjuntiva bul-
bar, em um paciente com J anos de idade. Indicam como trata-
mento de escolha para essas lesdes, a exenteracdo, que foi praticada
10 seu paciente. No entanto, houve recidiva local pouco apds a in-
tervencgao.

No caso descrito por LyLe (75), o paciente referiu trauma-
tismo local muitos anos antes do aparecimento do tumor. Ainda em
‘1937, Paroroczy (76) registra um caso semelhante ao de WITHING
(30), em que surgiu lesdo contigua por implante na conjuntiva
tarsal. Em 1938, Mourinmo (77) indica a excisio da lesio como
tratamento de elei¢io para o melanoma maligno da conjuntiva. Re-
tere, em seu trabalho, que tratou um paciente por €sse processo e
que o mesmo esta, por muito tempo (ndo precisa quanto), contro-
lado e sem sinais de recidiva. No mesmo ano, Reese (78) acon-
selha a exenteragdo, uma vez que calcula em 90 % a mortalidade
de todos os melanomas (em qualquer localizagio). Abordando o
problema da melanose conjuntival, REese (78) relata 8 casos dessa
afecgdo, que considera potencialmente maligna, e que degeneraram
em melanoma maligno. Em todos os caso, o autor ressalta as ca-
racteristicas clinicas da melanose como lesdio pigmentada, de con-
‘tornos imprecisos e irregulares, plana e de evoludo lenta e indolor.
A um certo momento, evolue com certa rapidez, logo invadindo toda
a conjuntiva (se ndo tratada) e dai se propaga a distincia. Em
todos os casos apresentados, houve documentagio histopatologica da
melanose com ireas de degeneragio maligna. Podem ser resumidos
nos dados que se seguem:

Caso I: paciente portador de mancha enegrecida com 5 anos
‘de evolugdo lenta e que nos tultimos 10 meses passou a progredir
‘rapidamente. Feita a excisio da mesma, com exame histopatologico,
um més apbs surgiu linfoadenopatia préauricular homoéloga. Quatro
meses depois, surgiu recidiva conjuntival e palpebral, a qual, em dois
meses abrangeu toda a- circunferéncia orbitaria, inclusive a cornea.
Praticada a exenteracdo e decorridos seis meses, a lesao recidivou
localmente na linha de incisdo cutjnea e dois meses apds essa reci-
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diva, surgiram linfoadenopatias cérvico-faciais metastiticas. Nao fOi
efetuado qualquer tratamento no que se refere as linfoadenopatias
e um ano apds surgiram metdstases na coluna lombar, vindo o pa-
ciente a falecer dois meses depois do aparecimento das metéstases
Osseas. (2 anos e 4 meses da instalacio da enfermidade) .

Caso 1I: paciente com 45 anos de idade e 3 anos de evolugao
da melanose conjuntival. Procurando o autor do presente trabalho,
éste féz a sua excisio com exame histopatologico. Houve recidiva
local precoce e dois meses apds irradiou, sem beneficio para o pa-
ciente. Féz, entdo, nova extirpagio e nova recidiva apareceu, em
face do que, indicou a exenteragio, que foi recusada pelo doente.
Nessas condigdes, o paciente passou trés anos sem tratamento algum,
‘quando entdo concordou com a intervengdo, que foi praticada. De-
corridos quatro anos da exenteracio, surgiu metdstase temporal e o
enférmo faleceu 30 anos apds a instalagio da melanose e 8 de sua
degeneracio maligna.

Caso III: doente com 58 anos de idade e 10 anos de evolugao
da melanose conjuntival. Ha 1 ano o crescimento da mancha ene-
grecida tornou-se acelarado, pelo que procurou tratamento. REESE
(78) procedeu a extirpacio da lesio e exame histopatologico da
mesma. Na época da publicagdo, estava o paciente com 1 ano de
operado e em boas condicbes locais e gerais.

Caso IV: paciente com 67 anos de idade ¢ 6 meses de evo-
lucdo da melanose conjuntival. Procurou um oftalmologista (Dr.
BRACKEN) que procedeu a sua excisio e trés anos apOs notou a
‘recidiva local, sendo entdo feita nova excisio com exame histopa-
tologico da mesma. Considerando a idade avancada do enférmo, nio
quiz fazer a exentera¢io, mas sim a irradiagio complementar com
sementes de radon, estando o paciente na época da publicagio com»
6 meses de tratado e passando bem.

Caso V: paciente com 57 anos de idade ¢ 3 anos de evolugio
da melanose conjuntival. Procurou tratamento e o autor do tra-
balho em questio féz a extirpagido da lesio com exame histopato-
l6gico da mesma. Em face do resultado, procedeu a exenteracio da
orbita e o paciente na época da publicagio contava com 4 anos de
operado e passava bem.

Caso VI: paciente com 55 anos de idade e que tendo notado
na copjuntiva pequena mancha enegrecida prontamente procurou
tratamento. Recusou-se ser submetido a intervengdo cirdrgica, pelo
que foi tratado por intermédio de sementes de radon, obtendo-se a
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regressio da lesio. Iistava o paciente na épeca da publicagio com
6 meses de tratado e passando hem.

Caso VII: paciente com 48 anos de idade e 6 anos de evolu-
¢io da melanose conjuntival. Tendo tiltimamente a lesdo crescido
com certa rapidez procurou tratamento, sendo tratado por inter-
médio de irradiacdes pelo radon (de 10 de Julho de 1933 a 2 de
Dezembro de 1936) em aplicagbes espagadas. Durante o tratamento
da lesdo primitiva (Junho de 1935), apareceu linfoadenopatia pré-
auricular, que foi removida e examinada histologicamente e cujo re-
sultado revelou tratar-se de melanoma maligno. Com nove meses de
terminado o tratamento pelas irradiagoes, a lesio recidivou no for-
nice e nove meses depois dessa recidiva foi percebida linfoadenon-
patia cervical metastatica. A generalizagdo da doenga ocorreu com
grande rapidez, invadindo logo o figado e o paciente faleceu dois
meses depois de comprovada a metastase visceral.

Caso VIII: paciente com 51 anos de idade e trés de evolucao
da‘ melanose conjuntival. Procurou tratamento, tendo sido prati-
cada extirpagio da lesio e radiumterapia complementar. Dois anos
apos surgiu recidiva local, quando entdo, em época recente em re-
lagdo ao registro do caso, foi submetido a exenteragdo da oOrbita
com epitelizagio imediata da mesma por intermédio do enxérto de
THIERSCH.

Reese (78), completa seu trabalho, tecendo consideragGes so-
‘bre o' tratamento instituido nos diversos casos, aconselhando a re-
mocio de téda a mucosa conjuntival nos casos de melanose. Essa
remogao so pode ser obtida com a exenteragio, uma vez que, a
mucosa afetada nio pode ser perfeitamente distinta da si, pela im-
precisio de contornos, que sucede nesses casos. Bsse autor defende
ainda o uso do enxérto cutineo de THIERsCH epitelizando a Or-
bita exenterada e condena as medidas contemporizantes. Afirma
que as irradiagdes so devem ser empregadas na fase précancerosa.

Em seu tratado sobre os tumores do o6lho, Reese (79) diz
que o melanoma primitivo da conjuntiva ¢ muito raro e que geral-
mente é observado nessa localizagio secundariamente a uma lesao
da corbide que perfurou.a esclerdtica. Calcula em 90 % a morta-
lidade dos melanomas (em qualquer localizagdo) e estuda a dis-
tincdo clinica e histologica dos nevos pigmentados com ésses tu-
mores. Apresenta um caso de sua experiéncia pessoal, ocorrido em
um paciente do sexo masculino com 29 anos de idade e que o nevo
foi percebido pelo menos 5 anos antes. Foi a lesdo excisada e trés
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meses apos recidivou, pelo que féz a exenteracio da orbita. Con-
tra-indica o tratamento pelas irradiagées, que nesses casos sO deve
ser empregado para o controle de recidiva local ou para prevenir o
aparecimento de metdstases, Nesse particular, Burcit e Camp (80)
vao mais além, afirmando que a roentgenterapia sobre a lesdo ini-
cial (referem-se principalmente i lesio coroideana), pode inclusive
estimular o seu crescimento.

Em 1939, Stock (81) apresenta um caso em que o melanoma
primitivamente desenvolvido na conjuntiva, penetrava no bulbo 6pti-
co através cicatriz de iridectomia anti-glaucomatosa pré-existente.
Indica para o tratamento a enucleagiio, assinalando, no entanto, que
no caso em apréco, a lesdo recidivou localmente pouco apods- a ifn-
tervengdo. OrivE LriTe (82) em seus- 15 anos de atividade como
oftalmologista (até a data da publicagio do trabalho — 1939), viu
apenas dois casos de melanoma maligno da conjuntiva, confirmados
por exame histopatologico. Em ambos, procedeu a excisio da lesao,
com eletrocoagulagdo da base, estando o primeiro enférmo com 4
anos e o segundo com 3 anos de operado, passando bem e sem al-
teracdes que facam suspeitar em lesdo recidivante.

TreIGNY (83) aconselha  a eletrocirurgia para o tratamento
dessas lesGes e analisando os casos publicados até entdo, afirma que
os maus resultados, quando adotado ésse método, sao causados pela
eletrocoagulacio insuficiente. Esse autor contraindica o tratamento
pelas irradiagbes e refere que, com excecio do caso registrado por
Bruno Brocm (84) os melhores resultados foram obtidos com os
doentes tratados pela eletrocirurgia.

Em 1940, Ruy RorrLim (85) levou a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia (sessio de 12 de Junho) a documentagio de um pa-
ciente com tumor epibulbar primitivo pigmentado, possivelmente
um melanoma maligno. Informou que procederia o tratamento in-
dicado por Orivi LEITE (82) e ulteriormente retornaria a Socie-
dade para a apreciagdo dos resultados. No mesmo ano, Casi (86)
registra um caso de melanoma maligno desenvolvido sébre pterigeo
(que considera lesdo précancerosa). Fry (87) em 1944, publica
um caso em que o paciente relatava ter percebido em 1915 um
tumor pigmentado no 6lho esquerdo, na posicio do limbo esclero-
corneal, mas sO procurou o tratamento cinco anos mais tarde. So-
freu entio, a excisio do noédulo, cujo resultado histopatoldgico re-
velou tratar-se de melanossarcoma. ILogo apés houve recidiva local,
sendo entdo praticada nova extirpagdo e pouco depois nova reci-
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diva foi notada. Em face da mesma, foi praticada a enucleagio do
globo ocular, estando o paciente com 28 anos de sobrevida da en-
fermidade e 23 do tratamento instituido e em oOtimas condicbes. Em
1947, Pacx, PErzik e ScnaArNacin (88), estudando a incidéncia
de 951 casos de melanoma maligno, registrados no Memorial Hos-
pital de Nova Iorque, referiram que 8,6 % se desenvolviam na co-
roide e na conjuntiva, sendo grande parte na cordide. Nio infor-
mam com mais detalhes a incidéncia em cada localizagio. DUKE
ELper (89), em sua obra classica, indica a enucleagio para o tra-
tamento das lesdes melanicas malignas de pequenas dimensoes e a
exenteragdo para as maiores. Analisando os casos publicados, ésse
autor diz ser muito rara a penetragio no bulbo optico e que 25 %
das lesdes neoplasicas da conjuntiva sdo pigmentadas e em sua
grande maioria surgem em pessoas de mais de 30 anos de idade.

Em 1948, Worrr (90) contraindica a roentgenterapia para o
tratamento dos melanomas conjuntivais, no que concorda SAFAr (91)
em seu trabalho, publicado no ano seguinte. Estudando a fre-
qiiéncia dos tumores do 6lho e da 6rbita observados na clinica oftal-
moldgica da Universidade de Jagellone, na Cracévia (Polonia) nos
ultimos cinco anos, C. KriNnowskr (92) assinala que foram iden-
tificados 92 tumores primitivos nessas localizagbes entre os 33.774
doentes examinados. Esses tumores estavam assim distribuidos: tu-
mores das palpebras — 40, o que corresponde a 43.48% do total:

tumores da cordéide — 17, o que corresponde a 184 % do total;
tumores orbitarios — 12, o que corresponde a 13,09% do total:
tumores da retina — 10, o que corresponde a 10,87 % do total:
tumores da iris — 1, o que corresponde a 1,008 % do total e tumor
do nervo Optico — 1, o que corresponde a 1,008 % do total dos

tumores relacionados. Somente 1 caso de: melanoma primitivo da
conjuntiva foi encontrado entre os pacientes examinados.

Em 1949, Crauss (93) registra um caso proprio, desenvolvido
sobre pterigeo, como os de MAriN-AmaT (61) e CasA (86). Ana-
lisando o tratamento instituido em seus 333 casos de melanoma do
bulbo 6ptico e da oOrbita (ndo especifica quantos na conjuntiva), Br-
Nepict (95) refere que 12 % tiveram recidiva local apos o trata-
mento economico. Nesse mesmo ano, A. ALMEIDA e A. FERREIRA
(95) registram um caso proprio em que foi praticada a extirpagdo
do tumor com eletrocoagulagio da area cruenta resultante. O exame
histopatolégico da lesio revelou tratar-se de' melanossarcoma e 0
paciente estava passando bem no pos-operatorio imediato, quando ©
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caso foi publicado. Justificaram a mnatureza do tratamento insti-
tuido (conservador), ndo so para satisfazer o doente como pela evn-
lugao lenta (10 anos) que a lesio apresentava, sem comprometer a
esclerdtica.

ReGATO e ACKERMAN (96), em seu tratado geral sobre o
cancer, registram um caso de melanoma maligno da conjuntiva (que
afirmam ser raro), em que foi praticada a enucleacio do globho
ocular e um ano apos surgiu linfoadenopatia préauricular metastai-
tica. O paciente foi submetido a exérese ganglionar cérvicofacial e
com 4 anos de operado estava passando bem. Em 1951, Lister (97)
apresenta trés casos de melanoma maligno primitivo da conjuntiva
bulbar e um, embora tenha possivel origem na conjuntiva, desen~
volveu-se exclusivamente na cérnea (desconhece caso semelhante na
literatura) . O trabalho visa principalmente mostrar o novo tipo de
tratamento cirdrgico idealizado pelo autor, compreendendo a excisdo
da lesio com resseccdo da drea subjacente da esclerdtica e da cornea
(resseccdo perfurante em relagio ao bulbo éptico), com enxérto de
tecido idéntico, obtido de cadaver recente e selecionado. Para tanto,
apresenta farta documentagio fotografica, encerrando com o ““follow
up” dos doentes. O primeiro apresentou uveite no posoperatério
imediato, sendo tratado e 'estando na época da publicacio com 18
meses de operado e passando bem. O segundo estava com 10 meses
de operado, passando bem e com visio 6/6, com pequena irea
marginal de opacidade da cérnea (no local do enxérto). O ter-
ceiro estava com 12 meses de tratamento e passava bem, na mesma
época. H. Neame (98), discutindo ésse mesmo trabalho, afirma que
nao tem davidas que o melanoma da conjuntiva fica muito tempo
localizado, permitindo melhores resultados que as obtidas nas demais
localizagdes dessa lesdo. Para tanto, apresenta um caso préprio em
que procedeu, em 1915, a extirpacio do tumor. Recidivou dois
anos mais tarde, sendo em setembro de 1917 praticada nova res-
seccio econdmica, seguida de radiumterapia complementar. Em
marco de 1927 (10 anos apés a recidiva e 12 depois da primeira
intervenc¢do), apresentou nova recidiva local, sendo entio procedida
a enucleagio do globo ocular, com ressecgio das palpebras e da
conjuntiva circunvizinha 4 lesdo. O exame da peca revelou nio
haver comprometimento do bulbo 6éptico, mas foi praticada cirur-
gia dessa natureza em consideracio a necessidade de margem de se-
guranca para a extirpagao do tumor, as recidivas anteriores e a
extensao da lesio. O doente estava, na época da publicagio do
trabalho, (1951), com 36 anos de sobrevida da primeira inter-
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vengio e 24 da ultima e em boas condigoes gerais e locais. Ainda
em 1951, Paveco Finmo (99) cita em sua estatistica um caso de
melanoma epibulbar primitivo que Jhe foi enviado pelos professores
AmApEU Fiaviio e IFrancisco Fianmo. Nesse mesmo ano, SPAETH
(100) em andlise de 170 casos de tumores do 6lho € da o6rbita, pro-
venientes de trés hospitais americanos (Willis Hospital, Graduate
Hospital of Pennsylvania e James Hospital). cita a estatistica cue
se segue:

— Melanomas malignos ... 33 casos (20 % — sendo que des-
tes, 11 em localizacao extra-
ocular — sem especificacao da
sede inicial).

— Tumores neurogénicos .. 25 casos (sendo 9 retinoblastomas).

= OAFCONOBS! e sisiv s s Huriti 47 casos.

— Tumores de células epi-

VElATS: oo sdabran drie e 59 casos.

— Miscelanea ........... : 11 casos.

Quanto a malignidade dos melanomas, ésse autor afirma que €
fato notério a freqiiente recidiva local, mas que a mesma pode ser
tetardada por muitos anos quando tratada precocemente.

Em 1952, Rosst (101), procede o estudo clinico e histopato-
légico de um caso de melanoma maligno da conjuntiva bulbar, que
invadiu Secundariamente a cérnea e que se originou em um nevo
pigmentado de trinta anos de existéncia. Procedeu, como tratamento,
a enucleagio do globo ocular, nada miais informando sobre os re-
sultados obtidos. ARrRGANARAz (102), registrou em seu manual de
oftalmologia, um caso de melanoma maligno do limbo esclerocor-
neal, indicando para o tratamento das lesGes pequenas e iniciais, a
extirpagio seguida da eletrocoagulacio de sua base e para as le-
sbes maiores, a enucleagio. Afirma ésse autor, que a malignidade
dos melanomas, justifica a enucleagdo, para evitar metastases ou re-
cidivas locais. Rizzini (1), em seu trabalho sobre tumores pigmen-
tados da conjuntiva, apresenta dois casos de sua experiéncia pes-
soal, ambos de localizagio no limbo esclerocorneal e que procedeu
— no primeiro a enucleacdo do globo ocular, com ressecgao ampla
da mucosa das circunvizinhangas. Justifica a enucleagio, por apre-
sentar a paciente, sinais de comprometimento da esclerdtica, o que
foi ulteriormente confirmado pelo exame histopatologico em série
do bulbo optico. O segundo paciente foi tratado pela ressec¢io da
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lesio, com margem de seguranca e eletrocoagulagio de sua base de
implante. Trinta meses depois da intervengio, ou seja, em Abril de
1953, quando o trabalho foi editado, ambos estavam em boas con-
digdes gerais e locais.

Todos os autores indicam por localizagio preferencial para as
lesdes pigmentadas da conjuntiva, as proximidades do limbo esclero-
corneal. A ésse respeito, SomMmers (103) diz categoricamente que
o melanoma origine-se principalmente nas areas pigmentadas do
limbo, que se constitiem em um estroma pigmentado, em arranjos
tipicos, que lembram o nevo pigmentado. Noye (104) afirma que
60 % dos casos publicados tém por situagio inicial o limbo e jus-
tifica essa preferéncia por ser essa drea a zona de transicao entre
os diversos tecidos, o que predispde ao aparecimento dos blastomas,
pela inclusio de residuos embrionérios, que passam a evolver com
caracteristicas de malignidade, possivelmente em conseqiiéncia de es-
timulos cancerigenos. Nos leucodermas, é o limbo a tnica area da
conjuntiva que permanece ordinariamente pigmentada. Estdo acor-
des com éle, GALLEMAERTS (105), UrrricE (106), WINTERSTEINER
(107), Worrrum (108) e Repsuoe (109). Este 1ltimo demons-
trou histologicamente a presenga de células pigmentadas no limbo,
as quais RieBerT (110) chamou de cromatoforas e os tumores de-
las originados de cromatoforomas.

No Hospital Civil de Maracay, em Anagua, Venezuela, MIGUEL
GomEez (111) registrou em 1954, um caso de melanoma epibulbar
maligno que tratou pela enucleagdo, estando o paciente, na época
da publicagdo com 14 meses de operado e em boas condicdes gerais
¢ locais. Para o tratamento désses tumores, SAFAR (112) prefere
a extirpacdo da lesio com margem de seguranca e eletrocoagulagio
da hase de implante. Usa enxérto autoplastico para o fechamento
da area cruenta resultante e eventualmente irradia apds a cicatri-
zagdo. As lesdes que se localizam na cartuncula ou na prega semi-
lunar sio igualmente tratadas por ésse autor, o qual, diz ter con-
seguido Otimos resultados, uma vez que sempre tem o cuidado de
manter a conjuntiva dos angulos palpebrais para evitar o anquilo-
bléfaro cicatricial. Segundo SAFAR (112), a técnica eletrocirtirgica
¢ especialmente indicada para o tratamento dos melanoblastomas epi-
bulbares extensos, permitindo ao cirurgido intervir conservando o
bulbo oOptico.

F. Bacresse (113), relatando a sua experiéncia na Fundagio
Curie de Paris, publica em 1955 a sequéncia de oito casos de me-
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lanoma primitivo da conjuntiva bulbar (dois sem biopsia), os quais
foram tratados pelas irradiagdes. Sete déles pela radiumterapia por
contato (contatoterapia) e um pela roentgenterapia (180 Kw. por
minuto, de cobre). A observagio pode ser esquematizada no se-
guinte quadro:

Doente 1 — {ratado em 1946 — 31800 r/pele
— vivo e p. Bem.

Doente 2 — 70 anos de idade — tratado em 1947 — faleceu em
1952.

Doente 3 — tratado em 1949 — 15000 r. —

vivo e p. bem.

Doente 4 — 59 anos de idade — tratado em 1949 — 7000 r. —
vivo e p. bem.

Doente 5 — 3 anos de idade — tratado em 1949 — 12100 r. —
vivo e p. bem,

Doente 6 — 53 anos de idade — tratado em 1949 — 5000 r. —
vivo e p. bem (sem biopsia).

Doente 7 — 72 anos de idade — tratado em 1950 — faleceu em
1951.

Doente 8 — 28 anos de idade — tratado em 1951 — 7300 r. —
vivo e p. bem.

l

Dos seis doentes vivos, estavam na época da publicacio, um
com 9 anos, um com 5 e quatro com 6 anos de sobrevida e sem
sintomas de recidiva ou metastase. Os outros dois faleceram em
conseqiiéncia da enfermidade com 5 e 1 anos respectivamente.

Em 1955, KLAUDER e BEErMON (114) registram um caso pro-
prio de melanoma da conjuntiva palpebral e férnice bulbar em que
procederam a enucleagdo. A seguir, ésses autores fazem a distingio
clinica do melanoma formado por degeneracio de um nevo pigmen-
tado (que dizem ser raro), da lesio semelhante da melanose, que
consideram potencialmente maligna, pela freqiiéncia com que dege-
nera. Nesse mesmo ano, REeese (115) apresenta sua experiéncia
em 64 casos de melanose précancerosa, 28 de melanoma maligno
iniciado em nevo pigmentado e outros 5 de inicio indeterminado.
Désses 64 pacientes com melanose conjuntival, 30 foram acompa-
nhados clinicamente e 14, ou seja 40 %, morreram e outros 13 ti-
veram recidiva local. O tratamento instituido nesses doentes foi
variado, pois conforme opinido do autor, o mesmo nio pode ser
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determinado precisamente, necessitando uma adaptagio (dentro de
certos limites) para cada caso. Assim sendo, & foram exenterados,
4 sofreram extirpacio da lesio, 2 foram tratados pela excisio do
tumor, associada 4 irradiacio de sua sede, 1 foi submetido a ex-
cisio do tumor com eletrocoagulacio de sua base e posteriormente
(em face de recidiva local) a enucleagio; 1 sofreu a enucleacao.
Dos portadores de melanose conjuntival, 1 sofreu a excisio da area
pigmentada; 2 fofim submetidos a4 excisio seguida de irradiacao
local, 3 foram tratados pelas irradiagbes e 4 ficaram sob terapéutica
expectante. Rerse (115) acha, no entanto, que a terapéutica cue
fornece os melhores resultados é a exenteragio da Orbita.

Em 1956, HerszeNDERFER (116) estudando o tratamento dos
tumores malignos do 6lho e da érbita, refere a raridade dos mela-
nomas primitivos da conjuntiva e indica para o seu tratamento a
exenteracio da 6rbita, mostrando-se de acérdo com REeese (115)
em diversos pontos.

OS CASOS DO INSTITUTO DE CANCER

1 — A.O.B., de 42 anos de idade, do sexo masculino, de cor
branca, casado, lavrador, portugués e residente em Santa Cruz —
D.F. — Registrado sob o ntimero 827 (internagio) em 19.3.1942.

Pais vivos e sadios, negando casos de cancer e tuberculose na
familia.

Hi1sTORIA DA DOENCA ATUAL:

Ha 4 anos notou o aparecimento de pequena mancha preta na
conjuntiva bulbar, proxima ao angulo interno do 6lho, acreditando
ter por causa determinante o traumatismo sofrido pouco antes com
um galho de cafeeiro. Nos dois ultimos anos, a lesdo comecou a
crescer com certa rapidez, tornando-se saliente (lembrando ‘‘carne
esponjosa”) e acompanhando-se de vermelhiddo local, fazendo sa-
lincia entre as palpebras. Com o evolver, foi invadindo a cérnea,
dificultando a visdo, pelo que resolveu, ha 4 meses procurar um
médico do local que procedeu a biopsia e né-lo encaminhou. Afirma
que apos a biopsia, a lesio teve seu desenvolvimento mais rapido.
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Ao exame local, foi percebido no dia da matricula, um tumor
bilohulado, de coloragio enegrecida, de superficie lisa e brilhante,
de hase estreitada e implantada ao nivel do limbo esclerocorneal e
prega semilunar direita, com reacio de hiperemia no contorno, consis-
téncia amolecida e uniformemente depressivel, sangrante com facili-
dade, aproximadamente ovoide, tendo o maior diametro dirigido como
o eixo equatorial do esqueleto e medindo cérca de 1,5x1x1 cm.
Sua porgdo externa invade pequena drea da cornea, sendo o tumor
indolor e impedindo a perfeita oclusio das palpebras. Diminuicio
acentuada da acuidade visual nesse lado, nio havendo sinais cli-
nicos de propagacio ao globo ocular e ndo se palpando linfoadeno-
patias satélites. No térco médio da conjuntiva palpebral inferior do
mesmo lado, a 3 mm. da reborda, foi notado pequeno tumor no-
dular, de coloragio enegrecida tanto quanto o precedente, com ca-
racteristicas fisicas semelhantes e medindo cérca de 2 mm. de dii-
metro. A lesio da conjuntiva palpebral nio havia sido percebida
pelo enférmo, sendo um achado do exame objetivo.

Foram procedidos os exames de laboratorio de rotina, radiogra-
fia do térace e a fotografia da lesio descrita que pode ser vista na
foto n° 1. Nada havendd que contraindicasse, o paciente sofreu

enucleacao do globo ocular direito e resseccio .parcial da palpebra
inferior em 22 de Marco de 1942. Foi operado pelo Dr. J. L. No-
vais e auxiliado pelo Dr. Joio Bancrorr Vianna. No pdsopera-
torio imediato, apresentou dacriocistite purulenta, sendo tratado pela
ablacio do saco lacrimal, procedida em 2 de Maio de 1942 pelo
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mesmo cirurgiio, auxiliado pelo Dr. Trancisco Fiario. Teve alta
em 20 de Maio de 1942 (dois meses depois da primeira intervencio)
em otimas condigoes gerais ¢ locais, sendo nessa época procedida -
nova fotografia, que apresentamos sobh o n.* 2. O paciente nao mais
voltou ao Iospital, tendo sido procurado em Margo de 1944, na
residéncia que indicou no dia da matricula, onde soubemos que o
mesmo havia se mudado alguns meses depois da alta do hospital,
para destino ignorado pelo entio morador.

O exame histopatologico de ambas as lesoes, procedido pelo
Prof. AMapru IFiaLno, revelou — B. 630 (lesdao limbica) e B. 804

Fotografia n.° 2

(lesio da conjuntiva palpebral) — melanoma maligno. O corte se-
riado da peca mostrou ndo haver invasio das cavidades oculares.

Caso NUMERO 11

M.C.A., de 44 anos de idade, do sexo masculino, de cor
branca, casado, motorista profissional, natural do Estado do Rio de
Janeiro e residente em Petropolis. Registrado em 11 de Setembro
de 1956, sobh o nimero 39.163.

Desconhece casos de cincer e tuberculose na familia.

Teve as doencas comuns a primeira infincia. Tabagista e eti-
lista eventuais e moderado; teve blenorragia ha 1 ano, tendo se tra-
tado. Nega cirurgia e outras enfermidagles.

[istoria da doenca atual

3 R . -~ =
Procurou o Instituto de Céancer por recomendagao do Prof.
Dr. Werruer Duoue IEstrapa e por ter surgido ha 5 meses pe-

o B i



P. M. Aguiar-A. M. Bellizzi — Melanoma. epibulbar primitivo 271

quena vegetacio encgrecida, lembrando  “carne esponjosa’, sobre
cicatriz da conjuntiva bulbar, resultante de queimadura por acido de
acumulador elétrico de seu eaminhiio, ocorrida hia 14 anos. Negou
nevo pre-existente no local, A lesio dificultava o fechamento das
palpebras ¢ sangrava expontincamente, segundo o enférmo.

O exame local evidencion tumor da conjuntiva bulbar, locali-
zado ao nivel do Timbo esclerocorneal do lado nasal, de bordas bem
delimitadas e salientes, ligeiramente movel em relacio aos planos
profundos, consisténcia amolecida, coloragio negro-acinzentada, con-
torno irregular, lembrando uma ampulheta e tendo portanto dois
16hos com uma drea mtermediaria estreitada. O 16bo superior era
de coloragao mais clara, recoberto por mucosa tensa e Dbrilhante e sc
implantava diretamente na episclera, parecendo respeitar a esclero-
tica. O lobo inferior apresentava-se enegrecido mais fortemente, com
pequenos pontos sangrantes e recobertos por crosta sanguinea €
continuando-se proximalmente com o precedente. Mediam 2x 1 cm.
de diametros por 0,4 cm. de espessura, sendo indolor e nao se pal-
pando linfoadenopatias satélites. Visio conservada bi-lateralmente,
sendo no lado do tumor igual a 1. \

Foi procedida a fotografia na época, que apresentamos sob o
namero 3.

Fotografia n.0 3

A radiografia do térace nada evidenciou de anormal e os exa-
mes de laboratorio de rotina acusaram cifras dentro dos limites da

normalidade. Assim sendo, o paciente foi internado para cirurgia.
Sofreu entdo, pelos autores do presente trabalho, em 2 de Ou-
tubro de 1956, excisio da lesao (que apresentava plano de clivagem
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perfeitamente nitido sobre a esclerotica) e exame por congelagao
imediato  (bidpsia per-operatoria) . Foi o exame procedido pelo
Prof. Francisco I1aLio e revelou tratar-se, como era a suspeita
clinica, de um melanoma maligno. PPara que pudessemos remover
com margem de seguranca satisfatoria, foi a intervencio completada
com a enucleacio do gloho ocular com resseccio de drea maior de
conjuntiva das circunvizinhangas do tumor. A cicatrizacao decorreu
normalmente e por primeira intengio, estando o paciente atualmente
com 9 meses de operado e passando bem, sem sinais suspeitos de
lesao residual ou recidivante,

Além do plano de clivagem notado durante o ato cirargico, o
corte seriado do globo ocular comprovou nido haver comprometi-
mento do mesmo e ndo se tratar de lesdo secundariamente propa-
gada 2 conjuntiva. Documentamos com a fotografia nimero 4 o
tumor logo apdés a sua extirpacio e com a fotografia ntmero 5 o

Fotografia n.° 4

Ko tografia n® 5
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globo ocular fechado e aberto por um corte para-sagital compro-
vando a sua integridade em relagio a lesao,

Discussdo soébre a conduta clinica, semioldgica ¢ terapéutica:

Por ser lesio de relativa raridade, como podemos deduzir da
consulta aos 116 autores citados,. nio hi especialista ou escola com
suficiente experiéncia da tatica terapéutica a ser adotada em re-
lagdo aos melanomas malignos da conjuntiva. Em conseqiiéncia, ha
grande variedade na indicagio da conduta e nos resultados obtidos.

Sete déles (WurrainG (30), Lane (35), Mac Carcan (45),
Paroroczy (76), Moutinuo (77), Fry (87) e Neame (98)) in-
dicam a extirpacio simples da lesio. No entanto dos 14 casos as-
sim tratados, seis apresentaram recidiva local poucos dias depois
da intervencio (um déles com 17 e outro com 22 dias de operado) ;
1 recidivou com 1 més: 1 com 3 meses; 1 com 5 meses; 1 com
12 meses; 1 com 2 anos e 1 com 3 anos. Apenas dois estavam
passando bem na época do registro do caso, sendo um com 1 ano
¢ outro por muito tempo (MouTiNHO (77) ndo esclarece quanto
tempo). Houve portanto pelo menos doze recidivas locais, ou seja
84,2 %, o que nos féz recusar tal tipo de intervengao.

Treze autores (LAGRANGE (6), Moscarpr (44), Mac Kee
(56), OLivié Lerre (82), BeLrort MatTos (60), Vocr (70), Mu-
siaL (29), Ruy Rorrim (85), A. ALMEIA e A. FERREIRA (95),
ArGANARAz (102), Rizzint (1), Sarir (112) e Mawas e VEIL
(41)) preferem a excisao da lesao, seguida da eletrocoagulagao de
sua base de implante. Deésses treze, dois s6 procedem assim em
face de lesdes pequenas, aconselhando a enucleagdo para as maiores
e um segue essa tdtica para as lesdes recidivantes ou mais ex-
tensas. Dos cinco casos registrados que foram tratados désse modo,
1 recidivou 1 ano apos a intervengdo. Dos outros quatro, 1 estava
com 3 anos, 1 com 4 anos, 1 com trinta meses e 1 no posope-
ratorio mediato e todos passando bem.

Também nio nos pareceu satisfatoria essa intervengao, uma
vez que a conservacao do globo ocular prejudica a ressecgao alar-
gada dos tecidos circunvizinhos ao tumor, imposicao basica para a
radicalidade do ato cirtrgico.

Apenas TIRELLI (62) indica a excisao da lesao, seguida da
roentgenterapia como arma terapéutica de elei¢dio para o tratamento

= Bf v



274 Revista Brasileira de Oftalmologia - Vol. XVI, N.» 3, Setembro, 1957

do melanoma maligno epibulbar. No entanto, ésse autor niao apre-
senta a experiéncia propria ou dados mais positivos dos resultados
conseguidos. |

Para as lesdes pequenas, Smita (31) prefere a extirpagao,
seguida da curieterapia. Ha 7 casos tratados por €sse pProcesso; 1
por NEAME (98), que o utilizou apos uma recidiva local em que
foi feita a simples excisio do tumor, surgindo entao nova recidiva
com 10 anos do segundo tratamento (associado). Dos outros seis,
1 recidivou 4 meses depois de tratado, 1 com 2 anos. Os 4 res-
tantes estavam em boas condicoes gerais e locais, 1 com 7 anos, 1
com O meses e os outros dois sem referéncia ao tempo em que
fol encerrado o tratamento.

TERRIEN (71) é o tinico que indica inicialmente a roentgente-
rapia, completada pela electrocoagulagao.

Quatro dos autores consultados (Karxa (28), GRIER (40),
Caramazza (48) e Brontowsky (63)) afirmam ser a roentgente-
rapia o melhor recurso terapéutico, nio apresentando casuistica pro-
pria.

Dois autores (MAarin-AmAT (61) e BacLesse (113)) proce-
dem a curieterapia como tratamento de escolha. Treze casos foram
registrados, em que foi procedida a radioterapia, sob qualquer de
suas formas, como terapéutica exclusiva. Désses, BAcrLesse (113)
apresentou oito casos que acompanhou na Fundacgio Curie de Paris,
sendo que 7 pela contatoterapia e um pela roentgenterapia. Dois
faleceram, respectivamente com um e cinco anos de sobrevida e seis
estavam passando bem na época da publicagdo, 1 com 9, 1 com 3
e 4 com 6 anos de sobrevida. Reese (78), em dois casos de me-
lanose conjuntival com areas de degeneracio maligna aplicou a” curie-
terapia obtendo em um paciente seis meses de sobrevida em boas
condi¢bes, enquanto que o outro com nove meses de tratado apre-
sentou recidiva local. WILDER (23) irradiou trés casos de sua ex-
periéncia pessoal, em que os pacientes recusaram a enucleagio, mas
no trabalho nio ha referéncia a sobrevida dos enfermos.

Desde 1935 a radioterapia esta abandonada em quase todos os
centros de cancerologia do mundo para o tratamento dos melano-
mas, pois como o demonstraram alguns autores, entre os quais PACK,
Perzik e ScuArRNAceL (88), somente 2 % désses tumores, em
qualquer « localizacio, sio radiossensiveis. No Instituto de Cancer
(do Rio de Janeiro), igualmente niao a utilizamos por nao térmos
conseguido resultados que a justifiquem. Além de Pack, Perzik
e ScHARNAGEL (88), Worrr e DeeLmMAN (20), Mawas e VEIL
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(41), VANDVERE e SPEARMAN (73), Rese (79), Burcu e CAamr
(80), SariAr (112) e Worr (Y0) contraindicam a radioterapia para
o tratamento dos melanomas,

Pela cletrocoagulagio da lesio so se pronunciaram Cousin (72)
¢ TrelGNY (83), mas nio apresentam os resultados obtidos.,

A exentera¢do ¢ indicada por cinco autores (TroLé e Prnier
(74), Reuse (78) Harszenorrrer (116), Duxe Ecper (89) e
Swmitu (21), sendo que os dois tltimos s6 a procedem para as le-
soes mais extensas. Pela exenteracido, foram tratados cinco casos,
um por Tiirg e PirLer (74) e quatro por Reese (115). O do
primeiro autor, apresentou recidiva local pouco apés a intervengao
e os do segundo, 1 teve a lesao recidivando nas bordas da ferida
operatéria pouco apés a intervengdao, 1 apresentou metdstase Ossea
no temporal, 4 anos depois da operacio e os outros dois estavam
passando bem na época da apresentacio do trabalhos, sendo um
com 4 anos e 1 pouco apds a intervencio.

Pela enucleagio do globo ocular, oito casos foram tratados,
sendo 1 com recidiva local pouco apds a intervengao e os outros
sete estavam passando bem na época da divulgacio dos mesmos,
respectivamente com 4 anos, 24 anos, 23 anos, 30 meses, 14 meses,
2 meses e alguns dias de operado. Désses ultimos, -0 primeiro as-
sinalado sofreu também a exérese ganglionar cérvicofacial, por apre-
sentar linfoadenopatia préauricular homologa metastatica. Todos os
autores consultados que se referiram a respeito do tratamento dessas
linfoadenopatias indicam o cirturgico.

Pela enucleacdo se pronunciaram 14 autores, para o tratamento
dos melanomas malignos da conjuntiva, (Burcm e Cawmp (80),
KrAauper e Beermonp (114), Micuer Gomez (111), WIiLDER
(23), E. Fucus (24), Mawas e Ve (41), Stock (8l), Rosst
(101), Recato e AcCKkErRMAN (96), Duxke Erper (89), RizzINI
(1), Fry (87), ArcaNaraz (102), Neame (98), sendo que os
quatro tltimos a procedem para as lesdes maiores e DUKE ELDER
(89) para as lesdes pequenas.

A nosso ver, o procedimento ideal seria o de Lister (97), ou
seja, a excisio da lesio com ampla margem de seguranga, em con-
tinuidade com a esclerGtica subjascente (intervengdao perfurante),
com enxérto escleromucoso de cadiver recente. No entanto, eéste
nio nos foi possivel, por ndo haver no Brasil (pelo menos na época
em que o doente foi tratado), banco de olhos ou meios de obter,
no momento preciso, o material liumano necessario.
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Considerando o evolver rapido da lesio, a sua extensao o ok
localizagio, preferimos a enucleagio do globo ocular com ressecgao
alargada da mucosa, a qual, nos pareceu oferecer melhores con-
dicoes de radicalidade para a intervengio. No entanto, antes de seu
procedimento, foi praticada a excisio da lesao com exame imediatlo
por congelagao, que como sabemos, pode ser feito em alguns mi-
nutos. A hiopsia por inclusio nio é praticada nas lesoes pigmenta-
das. uma vez que durante a espera do resultado, o tumor incomple-
tamente seccionado, se dissemina com grande rapidez. A conduta
adotada no Instituto de Cincer para os casos em que ha suspeita
de melanoma (que é formulada pelo exame clinico e interpretacao
das caracteristicas fisicas da lesio) é a retirada completa da lesao,
com exame per-operatério e no caso da confirmagio do diagndstico
a resseccio alargada dos tecidos circunvizinhos ao tumor. Deésse
modo, a enucleacio se torna imperiosa para as lesGes menores € a
exenteracio para as lesdes mais extensas. Em face de linfoadeno-
patias satélites adotamos a exérese ganglionar cérvicofacial em con-
tinuidade, conforme a técnica descrita por PRUDENTE E MELEGA
(117). Torna-se imperiosa a necessidade do controle rigoroso e pe-
riodico do enférmo, para que, em face de recidiva possamos in-
tervir em tempo util e assim obter os melhores resultados.

O primeiro dos casos do Instituto de Cancer foi controlado
por dois meses, quando nao mais foi possivel localiza-lo e o se-
gundo tem sido examinado periodicamente, estando atualmente com
9 meses de operado e sem qualquer alteracdo que faga suspeitar
de lesao residual ou recidivante.

RESUMO

No presente trabalho, os AA. inicialmente acusam o registro de
dois casos de melanoma maligno primitivo da conjuntiva entre os
42.240 doentes matriculados no Instituto de Cancer do Servico Na-
cional de Cincer em seus 19 anos de existéncia. Désses doentes,
149 foram matriculados com o diagnostico clinico de blastoma do
olho, da oOrbita ou de seu contetido. Procedem os autores, a se-
guir, a pesquisa na literatura 'mundial a respeito, consultando 117
autores. Apresentam os dois casos referidos, assinalando que um
deles for operado pelos autores e tratado pela extifpacao da lesdo
com exame histopatologico imediato por congelagaio. Em face do
resultado  désse exame, prontamente conseguido, [oi procedida a
crnucleacio do globo ocular, com ampla ressec¢ao dos tecidos cir-
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cunvizinhos ao tumor. () primeiro dos doentes com 2 meses de
operado ndo mais voltou ao hospital e nio foi encontrado no en-
der¢o informado na dia da matricula. O segundo esti com 9 meses
de operado e passando hem.

RIASSUNTO

Nel presente lavoro, i AA. accusano il registro di due casi di
melanoma maligno primitivo della congiuntiva fra i 42 240 malati
rigistrati nello Instituto di Cancro del Servizio Nacionale di Cancro.
Di codesti malati, 149 furono matriculati-con il diagnostico clinico
di blastoma dell’'occhio, dell'orbita o di suo contenuto, durante 1 19
anni dell’esistenza di codesto servizo.

Procedeno i AA. a seguire, la ricerca nella letteratura mun-
diale a rispetto, consultando 117 autori. Presentano i due casi re-
feriti segnalando che un di loro é stato operato per gli autori e
trattato per la estirpazione della lesione con esame istopatologico
immediato per congelamento. Nello stesso tempo, in presenza del
risultato di codesto esame fu proceduta la enucleazione del globo
oculare con estirpazione della lesione che se localizava nel orlo.
Il primo dei malati, con 2 mesi di operato non €& piu ritornato allo
ospedale e non fu incontrato nello indirizo che a informato nel
giorno della matricola. Il secondo € con 9 mesi di sopravita e passa
hene.

RESUME

Dans cet ouvrage, les Auteurs présentent deux cas de mela-
noma maligne primitif de la conjonctive; ces deux cas étant les
seuls signalés parmi les 42.240 malades inscrits a [I'Institut de
Cancer du Service National du Cancer. Durant les 19 ans d'exis-
tence de ce Service, 149 de ces malades furant enregistrés avec le
diagnostic clinique de blastoma de Toeil, de l'orbite ou de son con-
tenu.

Les Auteurs enquétent, ensuite, & ce sujet dans la littérature
mondiale, consultant 117 ouvrages. Revenant au deux cas susdits,
ils signalent que l'un de ces deux malades fut opéré par eux et
traité par lextirpation de la lésion avec examen histopatologique
immédiat par “congélation. IEn face du résultat de cet examen, ils
procédérent alors a I'énucléation du globe oculaire avec large res-
section de la muqueuse conjonctive dans le voisinage de la lésion,
laquelle se localisait dans le limbe. lLe premier des deux patients
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d'aprés 2 mois de l'operation, n’est plus apparu a I'hopital et ne
put étre retrouvé a l'adresse qu'il avait indiquée lors de son inscrip-
tion. Quant au second, a 9 mois déja de sa maladie, sa santé est
bonne.

Finalement, les Auteurs concluent leur ouvrages consultés, et
au traitement qu'eux mémes ont institué dans les-cas présentement
Cités.

SUMMARY

Begining the present paper, the Authors point out the register
of two cases of malignant primitive melanoma of the conjunctiva
among the 42.240 patients registered in the “Instituto de Qancer”
of the “Servico Nacional de Cancer”.

149 of them have been received with the clinical diagnosis of
blastoma of the eye, of the orbit or of its contents for the 19 years
this Service has existed. Afterwards, the Authors carry out a
research in the respective litterature published all over the world
and so they consult 117 of authors. Presenting the two cases they
point out that one of them was operated by the authors and treated
by the extirpation of the lesion followed by the immediate histo-
pathological examination after congelation. At the same time,
according to the result of that examination, the enucleation of the
eyeball was made with a large resection of the mucosa of the
conjunctiva neighboring the lesion which was located in the limbus.

One patient after having been operated 2 months before did
not come back to the hospital and was not found in the address
he had informed the day he was admitted to the hospital; the other
has Dbeen alive for 9 months and is in good conditions now.

They conclude their paper with a comment on the treatments
indicated by the authors they consulted and on that one they applied
in two cases here related.

ZUSAMMENFASSUNG

In der Arbeit beschreiben die Autoren anfanglict zwei regis-
trierte Fille von bosartigem primitivem Melanom der Konjunktiva
unter 42.240 Kranken die in dem Krebs-Institut der Abteilung fiir
Nationale Krebsforschung verzeichnet wurden. Von diesen Kranken
wurden 149 mit der klinischen Diagnose Blastom oder #Adhnliche
Geschwiilste des Auges, Augenhohle oder deren Inhalts wihrend
&des 19 jahrigen Bestehens des Instituts aufgenommen.
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Nachfolgend. befassen sich die Autoren mit der Durchsicht der
Weltliteratur, indem sie sich auf 117 Autoren der Spezialitit be-
ziehen. Von den beiden oben angefiihrten FFallen wurde einer dieser
Kranken von der Autoren, und zwar wurde der Tumor ginzlich
extirpiert und histologisch sofort durch Vereisung untersucht. Auf-
grund des histologischen Ergebnisses wurde anschliessend der Au-
gapfel extirpiert unter Entfernung der Bindehaut bis zum Limbus,
wo der Tumor sich festgesetzt hatte.

Zwei Monate nach der Operation ist dieser Kranke entlassen
worden und ist nicht mehr zum Hospital zuruckgekommen; er war
nicht aufzufinden unter der von ihm angegebenen Adresse. Der
zweite befindet sich heute 9 Monate nach der Operation wohl.

Die Autoren schliessen die Arbeit, indem sie die von den an-
deren Verfassern angefithrte und die von ihnen in den oben ange-
fuhrten beiden Fallen angewandte Behandlung kommentieren.
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RETINOBLASTOMA (")

DARIO DIAS ALVES
Rezende — E. do Rio

Tumor intraocular, observado em criancas de baixa idade, tinico
neoplasma primitivo da retina, tem sido estudado sob denominacées
diversas, a saber: fungo medular, fungo hematéide, fungo encefa-
loide, neuro-epitelioma da retina, retinoma, neurospongioma e reti-
nocitoma para citar, apenas, alguns dos quarenta nomes anotados
por DoLLFus e AUVERT que aceitam e justificam o térmo “glioma
da retina” proposto por VIrRcHOW.

Todas essas designagbes sofrem restricio. Mesmo — retino-
blastoma — aconselhado pela American Ophthalmological Society
desde 1926, € motivo de controvérsia, pois, hoje, se pretende admi-
tir, também, a existéncia de uma forma pura de tumor (retinoci-
toma). Haveria, assim, duas espécies de blastoma retiniano — os
MERISTOMAS (FisEEr-WASELS).

A. pe ALMEIDA, do Instituto Penido Burnier, lembra, por isto,
o uso do titulo genérico — tumores retinianos da infancia.

A classificagio exata ficarda a cargo do anatomo-patologista.

A hbilateralidade, freqiiente (30 %), nio implica em idéia de
metastase. Ha simples co-existéncia, pois, a sua origem, sem du-
vida, é congeénita.

A incidéncia se observa em criangas cuju idade varia de ale
gumas semanas até seis anos de vida. )

Autores ha, entretanto, que relatam casos de pacientes mais
velhos (CurT-ApAM, 11 anos; PAPARCONE, 13 anos; WINTERSTEINER,
17 anos) .

Explicam-se essas excegoes, admitindo-se a evolugiao lenta de um
tumor inegavelmente congénito.

(*) Estudo apresentado a4 Soc. Bras. Oft. ao canditatar-se o A. a Membre

Titular.
Recebido para publicacdo em 27-VI-B7.
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De prognostico fatal, se a tempo nio for tratado, é o retino-
blastoma. felizmente, raro. Morax. em 605.000 doentes registra 106
casos; FarLts e NegL anotam 1 (um) em 20.288 nascimentos. Em
170 tumores oculares, no periodo de 10 anos, SparTH diagnosticou
G casos, havendo bhilateralidade em dois.

ETIOPATOGENIA

Hereditariedade — O desenvolvimento do retinoblastoma se da
a custa de um gene dominante, nem sempre posto em evidéncia.

Gragas ao fendmeno da mutacio, novos genes surgem nas gera-
coes que se sucedem o que ndo sd assegura outras incidéncias como
explica a continuidade de condigSes favoriveis a eclosdo da doenca.

Calcula-se em 2.3 x 10-5, por geracio, a média de mutagdo do
cene em causa.

FaLLs e NEEL analisaram exaustivamente um grande nimero
de circunstincias capazes de exercer influéncia sobre essa média,
modificando-a. .

O estudo se baseou em 53 casos ocorridos em 52 familias re-
sidentes no Estado de Michigan, entre 1938 e 1947, sendo cuidado-
camente verificadas as caracteristicas fisicas e mentais daquelas em
que se registraram manifestagdes da doenca.

A observacao de que portadores do gene responsavel pelo apa-
recimento do blastoma nem sempre sdo por éste acometidos, in-
duziu os autores a pesquisar, também, lesbes ou anomalias do apa-
relho visual que se pudessem relacionar ou explicar a regressdo e
cura espontinea do tumor,

Foram, assim, examinados 94 pais, aparentemente saos, 97 1ir-
maos e 28 criangas portadoras de retinoblastoma unilateral.

Concluiram Farrs e NerL nao lhes ser licito associar retino-
blastoma a deficiéncias fisicas ou mentais e a achados oftalmolo-
gicos por éles anotados.

Os resultados sdo praticamente os mesmos que se consignam,
quando, a exame idéntico, se submetem pessoas da familia de crian-
¢as normais.

(s inGmeros trabalhos publicados, salientando-se entre éles os
de Rerskg e Sorspy e o nacional de Souza QUEIROZ, nio deixam
davidas quanto a influéncia incontestavel da hereditariedade, #na
matoria absoluta dos casos.
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Assim nos cxpressamos porque, Hunwses, DAVENPORT e KeLLER
(citados por A. ALMEIDA), num total de 82 casos, niao encontraram
cremplos de transmissio hereditdria.

Hipdtese de Tenc e Karzin — Recentemente (1955), eéstes
autores, baseados no exame de 300 globos oculares enucleados por
retinoblastoma, aventaram uma nova concepgio etiopatogénica: exis-
téncia de um fator (virus, enzima ou substincia quimica) capaz de
determinar a regressio embrioldgica de células retinianas que se
comportariam, entdo, como centros de crescimento tumoral.

ANATOMIA PATOLOGICA

Vimos no inicio déste trabalho como é confusa a nomencla-
tura dos tumores constituidos de células retinianas embrionarias.

A designacio — GLIOMA — proposta por VIRCHOW em 1864
ainda hoje é conservada por grande ntimero de autores, haja vista,
DoLLFUs e AUVERT.

FLExNER (1891), analisando um sé caso, descreve formagdes
em roseta.

WiINTERSTEINER (1897) confirma as observagbes de FLEXNER
anotando a relativa frequeéncia do fato: 34,4 %.

O térmo glioma foi, entdo, substituido por mneuro-epitelioma
quer o tumor contivesse ou niao rosetas.

Em 1926 a “American Ophthalmological Society”, por pro-
posta de VERHOEFF, denomina de “retinoblastoma” ao tumor de
origem retiniana.

GRINKER admite que os tumores sem rosete se desenvolvem
« custa de células indiferenciadas e bipotenciais (originarias do epi-
télio retiniano primitivo) capazes de se sub-dividirem em neuroblas-
tos (elemento nervoso propriamente dito, célula nobre) e espongio-
blastos (glia, tecido de sustentacdo).

O nome ‘“‘neuro-epitelioma” seria reservado para os blastomas
com roseta.

ParkHILL e BeENEpICT mantém a palavra GLIOMA para de-
signar os tumores em estudo. Admitem, no entanto, a sub-divisio
em retinoblastomas e neuro-epiteliomas.

Finalmente “The American Registry of Pathology” e a “Ame-
rican Ophthalmological Society’” se referem a retinoblastoma com
€ sem rosetas.
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Temos a impressio de que se poderia aceitar a existéncia de
um sO tumor maligno retiniano, oriundo embriologicamente do neu-
10-ectoderma. Ao anatomopatologista competiria c_lassificar a varie-
dade.

Macroscopicamente, a massa neoplisica é de cor branco-acinzen-
tada (ou amarelo-alaranjada) sendo fungoso o aspecto.

Histologicamente, observa-se :

— células pequenas, redondas (poderdo ser poligonais) de
grande nicleo e pouco protoplasma dispostas em toérno de
vasos sanguineos. Areas de necrose e calcificagio se notam.

Bsse aspecto é expressio de alta malignidade. Pode
mesmo o anatomopatologista geral confundir o achado com
sarcoma de células redondas.

— células altas, cilindricas, 4pice em ponta e nicleo basal,
lembrando cones e bastonetes. Ao redor de um centro va-

sio se dispdem as mesmas — de 80 a 150 — em forma de
coroa. Sao os estefanocitos (de stefanos — coroa ou ro-
seta) .

Tais formacgoes, verdadeiras (existem as pseudo-rose-
tas) se encontram em 50 % dos retinoblastomas.

A classificagao dos retinoblastomas segundo o grau de diferen-
ciacao celular é falha, pois, no mesmo tumor se observam zonas
de aspecto normal contrapondo-se a outras com as caracteristicas
acima apontadas. Nenhum valor terd, portanto, ‘0 prognéstico que
nela se basear.

SINTOMATOLOGIA

Consideram-se quatro fases distintas no estudo clinico do re-
tinoblastoma.

Primeira fase — Caracteriza-se pelo brilho especial da pupila,
oriundo das partes profundas do globo ocular, que lembra a lumi-
nosidade dos olhos de certos animais, quando no escuro.

Enquanto que neste (gato, por ex.) tal fendomeno resulta da
existéncia da membrana cintilante situada entre as camadas vascular
¢ corio-capilar (tapetum-lucidum), na crianga a anormalidade se
deve ao aumento do poder de reflexdo da retina deslocada pelo

tumor em dire¢ao a pupila.
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O “dlho de gato amaurdtico” é tio evidente que chama a aten-
cio das pessoas que cercam o doentinho, levando-as a procurar o
médico. Bste reflexo é, pois, o primeiro sintoma da doenca.

Registre-se, aqui, a impropriedade dessa expressio. Entende-se
que amaurotico seria o olho da crianga, pois, o do gato ¢ normal.
Mas nao esta claro nem é verdade. O doentinho ainda vé, muita
vez, apesar de extensa a lesio.

O f€rmo amaurdtico, proposto pelos oculistas as palavras alho
de gato usadas por BEer em 1817, quer lembrar cegueira provo-
cada pelo evolver do tumor. Cremos que a definicio, digo, desig-
nacao “reflexo de Beer” resolveria o assunto.

Estrabismo, convergente ou divergente, é outro sintoma a con-
siderar. Estd presente em 16 % dos casos (DOLLFUS-AUVERT).

Em N. M. S. (caso II) observamos luxagdo do cristalino para
tras, achado oftalmolégico a que ndo fazem referéncia os autores
por nés consultados.

Hemorragias da camara anterior, catarata e fenémenos pseudo-
inflamatérios bem como pseudo-iridociclite se assinalaram como ini-
cio incomum do retinoblastoma.

Habitualmente, no entanto, o exame externo nio revela pre-
senca de processo irtitativo do segmento anterior do globo ocular.

A fundoscopia nos vai mostrar a existéncia de massa tumoral
de aspecto branco-amarelado e brilho metilico; vasos sanguineos de
neo-formagao cruzam a superficie da lesdo. Pequenas hemorragias,
descolamento da retina, se podem observar. Com a progressio da
doenga, diminui a acuidade visual, chegando a cegueira completa e
definitiva.

Segunda fase — Comprometem-se mneste estigio, irremediavel-
mente, todas as estruturas do 6lho doente. E o periodo em que pre-
dominam os fenomenos glaucomatosos. O diagndstico diferencial
com o glaucoma congénito infantil se impde e é, muita vez, dificil.

Terceira fase — Ao estafiloma escleral, conseqiiéncia do au-
mento de volume do globo ocular — se seguem perfuracio e pro-
pagagao do processo aos tecidos vizinhos. Grande quantidade de
massa fungosa se forma a custa da fusdo de filtrados tissulares. O
aspecto do doentinho é confrangedor. O tecido neoplisico, ulcerado,
ocupa a Orbita, exteriorizando-se.

Quarta fuse — Confunde-se, na pratica, com a anterior. Po-
demos, no entanto, chama-la de estadio das metastases, pois, sc
observa o comprometimento de quase todos os Orgios.
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Generalizaciio, portanto, do processo e morte em caqiiexia com-
preendem o periodo final da doenga.

listando a cura do paciente na dependéncia de diagnostico pre-
coce (normalmente u enfermidade no 3.0 estagio é 100 % mortal),
facil ¢ concluir-se pela necessidade de um cxame nwticuloso nos
casos em que se suspeita de retinoblastoma.

Naturalmente inquietos e muita vez rebeldes, os examinandos
desafiam a paciéncia do oculista déle exigindo dedicacio e grande
dose de compreensio.

Aconsclham-se, portanto, mais do que em qualquer outro mo-
mento, as seguintes medidas que facilitam o exame:

— Emprégo de midridticos, a fim de se obter dilatacao ao
maximo da pupila.

-- Crianca, deitada sobre a mesa, contida em seus movimen-
tos por um lengol.

— Narcose profunda nos casos em que, de todo, seja impos-
sivel reconhecer a lesio do fundo do 6lho com a crianca
acordada ou em sono natural. Este ato, desaconselhado por
alguns autores, nos parece de bom alvitre. Gragas a éle,
conseguimos surpreender e analisar detidamente pequeno
tumor da retina (caso II) em que havia concomitante-
mente luxagdo do cristalino para tras.

Grandemente excitavel (até vOmitos se provocavam
com o exame), nem dormindo a menor se submetera, na
residéncia e a noite, a nossa justa impertinéncia.

DIAGNOSTY\CO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial ¢ de suma importancia, pois, le-
vados por conclusbes falsas, embora justificaveis, poderemos indicar
enucleagido desnecessaria.

Alias, principalmente em caso de cegueira, ¢ preferivel mutilar
o deixar o tumor evolver em Olho de cuja funcdao nada mais se
pode esperar. Autor, por nds consultado, relata o fato de uma
cianca de mais ou menos 5 anos de idade com o diagnostico cli-
nico “‘severissimo’’ de retinoblastoma, sob suspeita de propagagic
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extra-ocular, Tao evidente “gque nao comportava controversia’”’. No
entanto, o exame anatomo-patologico do olho enucleado nada re-
velou que permitisse concordar com a opiniao do médico assis-
tente.

A censura é relativa. Donaro Carraneo, da Clinica Oftalmo-
logica da Universidade de Milio, Itilia, nome mundialmente co-
nhecido, confessa que, em 6lho cego por éle enucleado, o exame
histopatblégico da massa que ocupava o vitreo mostrou ser ela cons-
tituida predominantemente por tecido conjuntivo e vasos, com as
caracteristicas de fibroplasia retrocristaliniana.

ALMIRO AzEREDO, revendo os Arquivos de Patologia do H.
S. E., anota dois casos de “olhos cegos e completamente perdidos”
enucleados em idénticas condigées, isto €, nao se confirmando a sus-
peita clinica de cancer.

Sdo elementos positivos para o diagnéstico de retinoblastoma:

— Anamnese — O retinoblastoma nio ocorre em criancas pre-
maturas. Habitualmente wunilateral, tem evolugdo assimé-
trica quandc compromete os dois olhos.

— Exame externo do éolho doente — Reflexo de BEER. Estra-
bismo convergente ou divergente.
— Fundoscopia 1) — No primeiro estadio da doenca se ve-

rifica a presenca de vasos de neo-formacdo, cruzando a
superficie da massa tumoral. Ainda podera ser observado:
hemorragias, descolamento de retina e mesmo precipitados
brancos, brilhantes, no vitreo que correspondem a frag-
mentos minimos de tumor, destacados da neoplasia.

2) — No segundo estadio, periodo de complicagoes
endo-oculares e extensio do processo, o diagnostico se
torna dificil. Os detalhes do fundo do 6lho ndo sdo mais
percebidos e pouco a pouco se torna impraticavel éste

exame.

—— radiografia — Presenca em 88 % dos casos de zonas tu-
morais com degeneracio calcarea tipica.

— biépsia — Nio temos experiéncia. Aspira-se material sus-

peito de degeneragao através da esclera e na altura da le-
sio. O exame anatomo-patologico fornecera elementos de
grande valor para o diagnostico. Registre-se, no entanto,
a possibilidade de falha técnica e o perigo de disseminagao
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de células cancerosas, mesmo que se usem medidas pre-

ventivas como eletro-coagulagio no ponto em que se in-
" " ’ g

troduziu o trocater. Parece-nos desaconselhavel tal pratica.

Por pseudo-gliomas se entende grande ntimero de afecgbes que
se confundem com o retinoblastoma. Nelas vamos encontrar o re-
flexo “olho de gato amaurdtico” que, como se deduz, nac é sin-
toma patognomonico do blastoma em estudo.

Essas doengas, para melhor compreensio do assunto, se po-
dem classificar em 6 grupos principais:

1) — ENDOFTALMITES METASTATICAS — Ha sem-
pre a historia de um processo infeccioso agudo geral. Tensdo ocular
diminuida, sinais de irite muita vez evidente, auséncia de vasos a
cruzarem a superficie do tumor observado, sio elementos preciosos
para o diagndstico déste grupo.

2) — DESCOLAMENTO DE RETINA — Excepcionalmen-
te serd observado na crianga. O aspecto ondulado da retina e a
tensao ocular (hipotonia) bem como a auséncia de sombras de de-
positos calcareos nos exames radiolégicos da regiio, afastam a hi-
potese de retinoblastoma.

3) — FIBROPLASIA RETRO-CRISTALINIANA (fibropla-
sia retro-lental ou retro-lenticular; displasia encéfalo-oftalmica re-
tro-lental de Krausk, fibrose retro-cristalina, retinopatia da prema-
turidade) .

Causa da cegueira na idade pré-escolar, afeta criancas prema-
turas. B bilateral e se caracteriza pela proliferagio de vasos que
invadem o vitreo e descolam a retina. H4 formacio de membrana
retro-cristaliniana esbranquicada. Mais tarde a iris se projeta para
diante e a camara anterior se torna rasa. A doenca tem, por con-
seguinte, duas fases distintas.

A fundoscopia, ndo raro, surpreende massa de cor branco-ama-
velada cruzada por pequenos vasos (DoNATo CATTANEO). Reflexo
olho de gato amaurdtico presente.

Para o diagnostico diferencial a anamnese nos fornece elemen-
tos preciosos. Prematuridade, cegueira bilateral, auséncia de mo-
léstia ocular familial ou hereditiria de natureza semelhante. Admi-
nistragio de oxigénio prolongada e em altas concentragoes (75 %
¢ mesmo 100 % ao invés de 50 %) .

4) — HIPERPIASIA PERSISTENTE DO VITREO —

Muita vez, na fibroplasia retro-cristaliniana, se observa a persis-
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téncia do vitreo primario na regiio equatorial do cristalino, ha-
vendo aderéncia désse humor & camada Optica interna e conse-
qilente descolamento da retina. Aqui, essas aderéncias nao exis-
tem o que permitirda firmar diagnostico.

5) — TOXOPLASMOSE — No pseudo-glioma toxoplasmico
se notam: cdmara anterior rasa, sinéquias irido-cristalinianas, restos
de membrana pupilar e massa retro-lental awvascular. As reagoes
de “fixagio do complemento” e “toxoplasmina” bem como as de
SABIN e¢ FELDMAN porio em evidéncia a toxoplasmose serologica.,

6) — ANGIOMATOSE DA RETINA, MOLESTIA DE
COATS bem como a invasio da retina por larvas de nematddios
sao outras tantas afeccdes cujo diganodstico diferencial com reti-
noblastoma deve ser lembrado.

AvLMIRO Azerepo, sob a denominacio de fibroplasias retros
cristalinianas, grupa algumas das afecgbes apontadas (retinopatia da
prematuridade, vitreo hiperplastico e invasdo retiniana por larvas
de nematddios), pois, nenhuma — no seu entender — apresenta
sinal patognoménico. A seguir, tenta estabelecer diagnostico dife-
rencial entre elas e os retinoblastomas que ocupam a camara vi-
trea, salientando a presenca de CALCIFICACAO ‘em 75 S déstes.

PROGNOSTICO

Nos 1ltimos 50 anos, gradativamente, se vem modificando
para melhor o prognostico de retinoblastoma, condicionado, é evi-
dente, a um diagndstico precoce a terapéutica adequada. Admite-se,
hoje, a sobrevida de 5 anos para 70 % dos pacientes.

MERRIAN, analisando os resultados de 17 autopsias por éle
realizadas bem como os de 85 outras mencionadas em trabalhos que
leu, chega a conclusio de que o risco de localizagio secundaria
é minimo quando o tumor se encontra em sua primeira fase.

Dai as curas freqiientes nas enucleagdes precoces.

Comprometida a tivea ou invadido o nervo optico pelo processo
tumoral, aumentam as possibilidades de generalizagio de maneira
impressionante.

O uso dos radio-iso6topos, por certo, revolucionari este capitulo
do estudo do retinoblastoma.

Realmente. Um dos fatores que mais contribuem para o prog-
noéstico sombrio do cancer da retina € a resisténcia mais do que
jatural — humana — dos pais em consentirem na mutilagio de
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seus doentinhos. Na esperanca de um milagre, protelam a data da
operagio salvadora. Perde, assim, o cirurgiio a oportunidade de
agir a tempo, embora drasticamente.

A curieterapia em superficie, particularmente a técnica de STAL-
1.ARD, poupando de enucleacio o globo ocular doente, cria condi-
coes favoravels a realizacio do ato cirtrgico.

TRATAMENTO

A) — Tumor na primeirg fase

O tratamento do blastoma, surpreendido no periodo inicial de
sua evolugdo, comporta, atualmente, duas indicagoes:

a) — ciriirgice — De eleicio nos casos unilaterais.
b) — radioterdpica — Quando hi bilateralidade, existindo vi-
sao boa ou pelo menos util em um dos olhos.

Tratamento Ciréirgico — Indica-se a enucleacdo do globho ocular
devendo ser incluida a maior por¢do possivel de nervo éptico (10
milimetros) .

Esta tatica se justifica em face da tendéncia notavel que tem
o processo canceroso para invadir o nervo oOptico.

A estatistica de REEse, que abaixo reproduzimos, da uma
idéia exata do assunto.

Olhes enucleados Periodo _ «A> «B»
119 1878 - 1929 63 12
116 1934 - 1947 32 12
NOTA :

«A» — Tumor além da lamina crivosa.
«B» — Seccio do nervo em tecido sAo (exérese portanto de tdéda

porcao comprometida).

A explicacio se encontra no fato de que nos casos mais an-
tigos (119) era minima a por¢ao de nervo extirpada (dois ou trés
m/m) . Nos casos mais recentes (116) excisaram-se 10 m/m.
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Bste modo de agir se baseia na observacio de que a infil-
tracio meoplasica, apds comprometer o mnervo Optico numa exten-
sao aproximada de 10 m/m, no maximo, ganha o espago aracnoideo
e se difunde no quiasma e cérebro.

A Dbidpsia per-operatdria, isto ¢, por ocasiao do ato cirdrgico,
gracas a congelacio pelo CO? do fragmento de nervo Optico a exa-
minar, deveria ser medida de rotina. Do resultado anatomo-patolo-
gico imediato dependerd a conduta do operador. Evitar-se-a, déste
modo, nova intervencdo em condigoes mais desfavoraveis.

O emprégo de implante na cavidade orbitiria ¢ aconselhavel
nao so pelos resultados estéticos que se conseguem, as vézes im-
pressionantes, como, também, pelo fato de prevenir sofrimentos
morais futuros ao doentinho.

Assinalam os defensores do método, honestamente, a expulsio
do material em alguns casos.

Outro, no entanto, podera ser usado. Na pior das hipotesed
ficara o paciente em situagdo idéntica a daquéle que se submetesse
a simples enucleagao.

Ainda em casos de bhilateralidade, quando os olhos se encon-
tram cegos, tem a enucleagdo Indicagao formal.

Se o nervo estd indene, ndo se justifica a irradiacio da oOr-
bita a qual s6 poderd trazer complicacdes (retragoes da cavidade,
lesoes da pele, etc.).

Se a biopsia revelar comprometimento do nervo O6ptico eviden-
temente o tratamento serd mais radical (evisceragdo da orbita).

Tratamento radioterdpico — MARTIN ¢ REESE empregam altas
doses de Raios X: 400r trés vézes por semana num total de
8.000r x 2, aplicacdes que, gracas a cones metalicos de protegio, se
limitam & zona tumoral. Protege-se, dessa maneira, o segmentn
anterior do globo ocular cujas estruturas seriam lesadas grave-
mente caso nao houvesse ésse cuidado.

A mutilagio dos doentinhos e suas conseqiiéncias tém estimu-
lado os estudiosos,na procura de novos processos que melhor re-
solvam o problema.

Perera relata a historia de um menor de 7 anos que, portador
de processo bilateral, teve o primeiro 6lho enucleado. A lesio do
outro foi tratada com aplicagbes de diatermocoagulacio (1,5 m/m
de penetracio) . Houve regressao e cura do tumor. Dois anos de-
pois (1951) a visdo do paciente, com corre¢io, era normal: 20/20!
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Note-se: o exame histopatologico das lesdes do alho enucleado

confirmou a hipdtese clinica de retinoblastoma.

O uso de radio-isotopos, mais preciso em seus efeitos, per-
mitirA —- estamos certos — modificaces radicais no tratamento do

retinoblastoma.

A eficiéncia dessas substincias, obtidas hoje artificialmente em
escala consideravel, estd na dependéncia dos.fenomenos de ionizagio
que se observam na intimidade dos tecidos submetidos as suas ir-
radiagoes. 2

Esta agao biologica em nada difere da que se nota na roentgen
ou na radiumterapia. O problema se reduz, portanto, a simples
caso de dosimetria, sendo possivel. conforme veremos adiante, irra-

diar apenas a massa tumoral.

Dos radio-isotopos, assim conseguidos pelo homem, poucos po-
Yerdo ser utilizados para fins terapéuticos. Ideal sera aquéle que
preencher as seguintes condigées :

— periodo (vida média) entre 3 e 8 dias.

— transporte, armazenamento e manipulagao faceis.

emissio de particulas beta (eletron) que percorrem, 10

maximo, alguns milimetros de tecido submetido a irradia-

cao. Dessa maneira, um radio-isétopo, aplicado em de-

terminado tumor, irradiard, praticamente, sua massa sem

lesar os tecidos vizinhos.

— emissdo de raios gama associados as radiagbes beta, dado
o poder de penetragio daquéles.

— agdo quimica sobre o organismo. Possibilidade de emprégo,
portanto, de doses radiohiologicas 1teis.

!

No momento se empregam como agentes™ terapéuticos o ioclo,
o [osforo e o cobalto radio-ativos, para citar os principais.

O cobalte 60 substitui com vantagem o radium € o radon nos
casos de irradiacio intersticial. A energia de suas radiagées e a
simplicidade de instalacGes necessirias ao seu uso, tornam o Co® a
substancia radio-ativa de escolha na radioterapia do cancer.

O estroncio, cuja vida média € de 25 anos, emite particulas
beta. E indicado no tratamento das afecgbes oculares, ;

Ultimamente, StaLLARD vem pondo em evidencia o papel das
substincias radio-ativas na cirurgia conservadora do retinoblastoma.
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Desde 1948, usa discos radio-ativos em substituigio a agulhas
de radon e outros aplicadores que nem sempre destroem as neo-
plasias. Ao contririo, podem comprometer, ainda mais, o globo
ocular.

A propria roentgenterapia prolunda apresenta o inconveniente
de se ter de imobilizar o doentinho, sendo prolongado o trata-
mento.

Os discos do Dr. StavvArp se adaptam facilmente i curva-
tura da esclera o que facilita extremamente o ato cirlirgico. (2
neles uma camada de platina que ahsorve os raios alfa e beta. SO
0s gama atingem a massa tumoral.

O elemento empregado ¢ o Co% que se desintegra em niquel
cmitindo particulas beta e gama. Cobalto e niquel, sendo tdxicos,
sao isolados dos tecidos pela referida camada de platina (ou de
prata) . -

STALLARD considera como bons os casos em que apenas 1/3
ou menos da retina esta comprometido pelo retinoblastoma.

Como complicagbes post-operatérias se enumeram: hemorra-
gias intra-oculares, iridociclites, glaucoma, endoftalmites, catarata,
atrofia de nervo Optico, descolamento de retina etc.

A dose de irradiagao vai de 3.500r (apice) a 2.000r (base
do tumor).

A vida média do cobalto 60 é de pouco mais de 5 anos.

De uma das observacbes déssc médico, referente a crianca bra-
sileira por éle tratada, transcrevemos os seguintes dados:

a) — Radio-isétopo empregado: Co60

b) — Dose de irradiagdo: 400r

¢) — Area irradiada: 10 m/m de diametro

d) — Intervengio realizada: exposigio da esclera ¢ sutura na
zona tumoral celular conforme foi verificado em casos
anteriores.

Concluindo, podemos afirmar que a utilizagio de ridio-iséto-
pos, no tratamento do retinoblastoma, permite ao médico intervir a
tempo, com pronta aquiescéncia dos responsaveis pelo doentinho.
Poupa-se a vida da crianga e se conserva a visio, minima que
seja.

vl e
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B) — Tumor na segunda [ase

Ainda a enucleagio, com exérese da maior porgao possivel
de mervo Optico, ¢ o tratamento de escolha.

Biopsia per-operatoria. O comprometimento do nervo indica
evisceracdo da Orbita no mesmo ato cirtrgico.

C) — Tumor nas terceiras ¢ quarta fases

,\ -
Exenteracao da orbita. Para combater a hemorragia e evitar
disseminagio de células cancerosas, emprega-se o bisturi elétrico.
Tratamento geral, paliativo.

D) — Twumores residuais ou recidivantes
A irradiacio da 6rbita é o recurso para o qual se pode apelar.
CASUISTICA

As investigacbes procedidas se limitaram a 5 dos 12.000
doentes constantes do nosso fichario.

Os casos anotados ocorreram no periodo de 1944-1956 em
zona relativamente extensa, compreendida entre os Municipios de
Mendes (Estado do Rio) e de Cruzeiro (Estado de Sao Paulo),
tendo sido trés déles atendidos no Pronto Socorro dc¢ Barra do
Pirai e dois na Santa Casa de Rezende. L i

Os primeiros nos chegaram as maos ja na fase final da doen-
¢a. Volumosa massa tumoral, ulcerada, ocupava a orbita

Atendidos pelo Servico Nacional do Cancer, a conselho nosso,
faleceram como, infelizmente, era de esperar, 100 % de mortalidade,
portanto.

Quanto aos dois tltimos, nos foi possivel estudo mais cui-
dadoso.

Inspirados nos trabalhos de FarLrLs e NEEL, submetemos a
exame nio s6 os pais dos doentinhos como também 18 colaterais.
A nio ser um caso de alta miopia e outro de coriorretinite (lesGes
antigas, cicatrizadas) nenhum outro elemento colhemos digno de
nota.

er Bl s
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RESUMO DAS ()I’.SICRVA(,’('.'HES
Caso I: :

Menina M. L. B., 3 anos, hranca, residente em Volta Redonda
~— E. do Rio.

HA seis meses notaram os pais “um britho fora do comum”
no O. E. que “niio deixava a menina ver da vista”.

Levada ao médico da familia, nio melhorou com o uso de co-
lirios e vitaminas. Encaminhada a um especialista, éste falou em
“tumor’’ e aconselhou intervengio imediata.

Sabendo que a operagio seria o ‘‘arrancamento” do globo
ocular da filha, resolveram esperar um pouco mais. Mesmo por-
que a crianga ‘“‘se encontrava bem”.

Como sobreviessem dores e a ‘“vista aumentasse de tamanho”,
nos procurou na esperanga de uma cura independente de ato ci-
rargico.

”

Exame Oftalmolégico (16-VI-955)
O. D. — Normal. :
B A
Exame externo — Exoftalmia, dado o aumento de vo-
lume do globo ocular. Este se encontra tenso e doloroso.
Hiperemia conjuntival, intensa reagdo irido-ciliar; cdérnea

edematosa, cdmara anterior turva. Iris hiperemiada. Pu-
pila em midriase, imével. g

Acuidade visual — Tem-se a impressio de que ainda
ha percepgdao luminosa. -
Fundoscopia — Impraticavel,- dada a ' turvagdo dos
meios.
Diagnéstico — Retinoblastoma?

Tratamento — (18-VI-955)

Enucleagio do globo ocular esquerdo. Resecgio de
certa porgio do nervo 6ptico (6 m/m, a maior que nos foi
possivel) .

2= B
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Exame histopatolégico (Laboratorio Médico de Analises — Profes-
sor I'rancisco IFrarmo. Registro n.® 17489) — Retino-
blastoma.

Ewvolugio — Cicatrizacio normal da ferida operatéria. Em meiados

de Agosto, decorridos, portanto, dois meses, somos avisa-
dos de que a doentinha “estava ficando cega do 6lho bom”,

Pedimos o comparecimento da menina ao consultério.
Nio nos atenderam e, por terceiros, nos foi participado o
seu falecimento.

Os pais, conformados com o diagnéstico de cancer e
prevendo nova mutilacio, se esquivaram de todo e qual-
quer tratamento.

Caso II:

Menina N. M. S., 5 meses, parda, residente no Municipio de
Resende — E. do Rio.

Compareceu a consulta em 20-IX-956.

A 6, haviam notado os pais que a ‘“vista direita iluminava que
nem Olho de gato”.

Impressionados com o que tinham lido nos jornais soébre caso
semelhante, resolveram consultar um especialista.

Ezame oftalmolégico
O. E. — Normal.

2. B,

Exame externo — Enoftalmia discreta que se torna
bem evidente quando a doentinha fixa o olhar em wum
ponto.

Contragao palpebral a claridade.

O exame em camara escura torna nitido o reflexo
“Olho de gato amaurdtico”. Anexos normais. Conjuntiva
normalmente vascularizada. Cornea, camara anterior e iris
de aspecto normal. Pupila em midriase (medicamentosa).
Sup-luxagdo para trds do cristalino. Ndo ha estrabismo.
Tonometria (doente em narcose profunda): 14 m/m de Hg
(Scuiorz).

ST —
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ESQUEMA GENRERBALOGICO
Caso I (M. L.. B.)

1O O @

M.L-. B.

Caso IT (N. M. S.)

&0y 4

——_—J

)
©

=

N.M.S.
Conyencglo
[] - s#o @ - retinoblastoma bilateral
O = =& @ - retinoblastoma unilateral

D Q - Pais n8o casados ﬂ ou ,Qf - Falecldo (a)
L
LQ « Pais casados

SRy
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Acuidade visual — Ainda ha visao 1til, pois, a crian-
ca tenta segurar os objetos que lhe sio apresentados.
Fundoscopia — (sob mnarcose profunda). Massa tu-

moral esbranquicada. Numerosos vasos de neo-formagao
cruzam sua superficie. De contorno nitido, ocupa — par-
cialmente — o quadrante nasal inferior da retina, fazendo
saliéncia no vitreo.

Campo retiniano restante e papila normais.

Diagnostico — Retinoblastoma.

Tratamento — (25-1X-956) — Enucleagio do globo ocular direito.

Excisio de 8 m/m aproximadamente de nervo o6ptico.

Exame histopatolégico — (Hospital da Companhia Siderfirgica Na-

cional — Volta Redonda. Segao de Patologia, Dr. ATHAYDE
DE ALMEIDA).
Resultado: Retinoblastoma.

Evolucgo — Cicatrizagdo normal da ferida operatéria. O ltimo

exame, realizado em 20-V-957, sob anestesia geral segundo
preconiza REESE, nos permite admitir a cura déste caso.

Nenhuma anomalia se observa quer na regiao operada quer
em O. E.

CONCLUSOES

1 — A incidéncia do retinoblastoma é rara. Nossa observacao

pessoal registra 5 casos em 12.000 doentes.

Segundo FarLrLs e NEEL nenhuma associagio se pode fazer
entre retinoblastoma e deficiéncias fisicas, mentais ou do apa-
relho da visio por éles apontadas e mencionadas neste tra-
balho.

O exame da crianca, principalmente se presente o reflexo
“olho de gato amaurético”, deve ser cuidadoso. Dificil de
realizacao exige, muita vez, o emprégo da narcose.
Parece-nos aceitavel a idéia de substituir a expressio reco-

nhecidamente impropria — ““60lho de gato amaurdtico” por
“"REFLEXO DE BEER”,

- O reflexo de Breer bem como a presenca de vasos cruzando

a superlicie da massa tumoral ndo sdo sinais patognomonicos
de retinoblastoma.

—
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O diagndstico deve ser precoce, pois, s assim se poderd evi-
tar a morte do paciente, socorrendo-o a tempo.

Fundoscopia cuidadosa e radiografia da regiio sio meios
eficientes — mas nio infaliveis -~ de que dispomos no mo-
mento. A puncio exploradora nio ¢ aconselhavel.

Na impossibilidade de firmar diagnostico, ¢ preferivel enu-
clear a deixar evolver o tumor, mormente se nio houver
visao.

O prognostico do retinoblastoma tende a se modificar para
melhor com o uso dos radio-isotopos, pois, permitird seja
aceita, sem delongas, a indicagdo operatéria comnservadora (nio
mutilante) .

Ha necessidade de um movimento bem orientado junto aos
pais e mesmo entre os colegas que se dedicam a clinica ge-
ral, especialmente os pediatras, mostrando o perigo das apli-
cagoes de colirios e prescri¢gio de vitaminas para criancas
que “tém qualquer cousa nos olhos, sem importancia”. Sem
importancia, porque ndo déem e ndo ha reacio inflamatéria
evidente.

De 16 clientes por nés examinados em conseqiiéncia do
alarde que a imprensa féz no caso de um menino acometido
de retinoblastoma e encaminhado ao Servico do Dr. H.
StALLARD, um, de fato, a menor N. M. S., estava doente e
dos nossos cinco pacientes foi o tnico que se salvou gracas
a precocidade de diagnostico. Para os pais, repitamos, “pa-
recia ser uma coisa esquisita mas sem gravidade”.

A consulta fora “por desencargo de consciéncia™.
Em face dos trabalhos de Remse, Farrs, NEgrr, Sorssy,
Souza QUEIROZ e outros, seria aconselhdvel a esterilizacio
dos retinoblastomatosos curados, Nio é, porém, medida legal
e contraria o sentimento cristao de nosso povo.

SUMMARY

The author studies one of the most severe ocular patholoyy
diseases and analyses in the chapter — TREATMENT — radio-
isotopes use and possibilities on fighting that kind of cancer.

He further presents 5 cases of his 12.000 pacients ohserved
during the period 1944 to 1956 and stresscs the need of beginning
a strong advertisement for physicians or not in order to allow its
early diagnosis.
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MELANOBLASTOMAS INTRAOCULARES *

HELION DE MELLO E OLIVEIRA
LAURO C. PEREIRA RIBEIRO

A finalidade déste trabalho é acrescentar dois novos casos de
melanoblastomas intraoculares 4 casuistica nacional.

A tendencia atual é considerar os tumores malignos pretos da
uvea como derivados de um tecido automato, melanico, que tem re-
presentantes na pele, nos epitélios de transicdo, no sistema nervoso
central e na cordide. Os tumores nio pigmentados serao metasta-
ticos ou originarios do tecido conjuntivo da cordide. Assim sendo,
os tumores uveais pigmentados devem ser denominados nevus (quan-
do benignos) e melanoblastomas (quando malignos) .

Revendo as Revistas oftalmolégicas e os Anaes dos Congressos
oftalmolégicos nacionais encontramos poucas referéncias sobre o as-
sunto. Acreditamos que omitiremos algumas publicaces, embora
contra nossa vontade, mas por falta de bibliografia nacional com-
pleta.

Souza Queiroz (32-33) apresentando a estistica do Instituto
Penido Burnier, diz ter encontrado entre 214.000 fichas 59 tumores
de uvea. Tem conhecimento de mais dois casos em que o exame
histopatoldgico foi realizado naquele Instituto. ;

Busacca (12) apresentou a Sociedade de Oftalmologia de Sao
Paulo dois casos. RABELLo (29) também apresentou uma obser-
vagdo 4 mesma Sociedade.

A literatura nacional consultada nos indicou ainda os casos de
Caruano (14), BorGes Dias (17) e Pauvro FiLuo (27),

PeREIRA GOMES refere que sdo raros os casos em seu arquivo.
Temos conhecimento de alguns casos observados e nao publicados

(§) Trahalho apresentado & Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sido José

do Rio Preto.
. Entregue para publicagido em 30 de Junho de 1957.
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o que impede uma avaliagio da incidéncia déstes tumores em nosso

meio.

Tentando dar uma idéia das caracteristicas dos melanoblastomas
entre nos, transcreveremos os quadros elaborados por Souza QUEI-
roz sobre os casos atendidos no Instituto Penido Burnier.

Incidéncia quanto a idade:

De 10 219 308 .iieiia 1 caso
De' 20 & 29 208 5.k 7 casos
Deée-30 a 398008 i i 14 casos
De 40 a 49 31108 <.....:s 13 casos
De 50 & 59 anes " .eihies 14 casos
De 60 a 69 anos ........ 9 casos
De 70 8279 anos oo’y e 1 caso
Nio mencionados ........ 2 casos
Tokal i rbassahldlviitey 61 casns

Incidéncia quanto a localizagao:

i3S i laiviaiananane@ne 1 caso
Iris e corpo ciliar ..... . 1e380
Corpo- ella s nes gasms 3 casos
Corpo ciliar e coroide ... 1 caso
Corolle: Yool os daaddidin v 55 casos
Tital Lakinees s tdVEsiies 61 casos

Incidéncia quanto ao sexo:

MESCOMITG 200 s s bbbt es 32 casos
FEMING: s vsielysdiisas 27 casos
g B | R TP T e S 61 casos

Incidéncia quanlo a wvisao:

0 a dedos & 1'm .coniyiaa 42 casos
Dedos entre 2 e 5 m 8 casos
0 2 i ehidi v s s v 4 casos
O aNE DY, cxveersi bR aEn 3 casos
LG e v o v el i e 2 casos
Nio mencionados ....... 2 casos
Total 2 irincisias shereres 61 casos

Incidéncia quanto a tensdo ocular:

Inferior a 15 mm Hg 10 casos
Entre 16 e 30 mm Hg ... 3 casos
Hipertensio nitida ...... 19 casos
Normal ou ignorada 29 casos

FROtal /s aon 8 o il 61 casos

Incidéncia quanto ao élho afetado:

B deidiGaristeiaiee 32 casos
i e T P, X S I . 27 casos
Nio mencionados ....... 2 casos
ol S T it T s e s 61 cascs

A incidéncia déstes tumores é bastante baixa como demonstram

as seguintes estatisticas:

Instituto Penido Burnier
Moorfieds Eye Hospital (Londres) ..

0,027 %
0,025 %

Dep. Oftalmologia da Fac. Med.. de

PRORETIEY  «2ran 35 s

------------

0,05 %

Sao tumores predominantemente da raga branca; CALLENDER e
col. (13) em 1.600 casos de melanoblastomas intraoculares encon-

N
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traram somente 8 casos na raga negra e Souza QQUEIROZ 1 caso em
61 pacientes. Ha uma pequena predominancia para 0 sexo mas-
culino, nio havendo incidéncia de significaciio estatistica para o 6lho
direito ou esquerdo. Rarissima é a bhilateralidade déstes tumores.

Os melanoblastomas 1ntraoculares podem ter sua origem na
iris, corpo ciliar, cordide e na papila.

Os de localizacio iridiana podem originar-se de um nevus pri-
mario. Infiltram a iris e crescem para a camara anterior. A idade
média dos portadores destas neoplasias é de 47 anos, segundo
Ferrer Parsan (19).

REmoxpA e FErrARIS (31) relatam um caso em que o pa-
ciente tinha 13 anos quando foi enucleado, apos ter ficado 8 anos
em observagao.

FErRrRer PArsanN, citando Morax, diz que para cada tumor da
iris sio encontrados 10 coroideos.

Os tumores que se iniciam no corpo ciliar sdo dificilmente
diagnosticados na sua fase inicial. Busacca em um de seus casos
s0 pode fazer o diagndstico definitivo 5 meses apdés o primeiro
exame. A transiluminagio é de grande importancia nestes casos.

: Os melanoblastomas coroideos podem aparecer em qualquer
ponto desta membrana. Apods perfurar a lamina de BRUSH iniciam
sua invasao endocular.

A maior incidéncia é registrada entre os 40 e 60 anos, segundo
a maioria dos autores. Excepcionalmente pacientes jovens sdo atin-
gidos. Borges Dias (17) refere um caso em que o paciente tinha
2 anos e meio.

Os melanoblastomas intraoculares sdo freqlientemente divididos
em 3 fases evolutivas, sendo que em numerosos casos elas nao
sio obedecidas rigorosamente.

A 12 fase é chamada de fase de tolerancia, a 2.* de fase glau-
comatosa, e a 3.* de fase de expansio extraocular do tumor.

A 12 fase revela fenomenos subjetivos discretos ou nulos.
Quando o tumor é iridiano chama a atengdo o nodulo escuro sobre
esta membrana; quando ciliar dificilmente da sintomatologia nesta
fase. Aquéles que se desenvolvem proximo a regido macular pro-
vocam precocemente metamorfopsias e escotomas.

— P
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Seguindo sua evolucio, éstes tumores produzem descolamento
de retina. Bstes descolamentos tumorais sio inicialmente solidos;
posteriormente hd interposicio de liquido seroso entre a retina € o
tumor, o que muito dificulta o diagnostico diferencial entre desco-
lamentos retinianos tumorais e os de outras causas.

A literatura conta numerosos olhos com tumores que foram ope-
rados de descolamento de retina por diagnostico erroneo.

Deve-se suspeitar de todo descolamento retiniano em (ue nao
ha historia de traumatismo e o 6lho nao € miope.

A 22 fase é aquela em que aparece hipertensio ocular. Tem
- grande valor na etiologia déste tipo de glaucoma secundario a loca-
lizagio do tumor; aquéles, cuja situacdio permite infiltracio rapida
do angulo da cidmara anterior ou obstrucio do sistema venoso de
retérno, por invasio do corpo ciliar ou das veias vorticosas, deter-
minam uma rapida elevacio da tensdo; portanto o fator primario €
o congestivo, devido 4 estase venosa; mais tarde quando os produtos
de necrose forem libertados e os sintomas inflamatérios aparecerem,
a estase vascular é intensificada pela congestao inflamatéria.

Nesta fase ha opacificacdo do cristalino o que vem dificultar o
diagnostico em intimeros casos.

O terceiro periodo é caracterizado pela generalizagdo do tumor.
A massa tumoral exterioriza-se principalmente pelos orificios escle-
rais destinados aos vasos e nervos. Podem invadir a orbita produ-
zindo exoftalmia e dar metastases a orgdos distantes, mais freqiien-
temente ao figado. y

Estes tumores tém sido encontrados em olhos atréficos enuclea-
dos e submetidos 4 exames histopatologicos. Dai tirar-se o ensina-
mento que olhos funcionalmente intiteis, tais como os glaucomatosos
unilaterais em que nao se encontra uma explicacgio razoavel para
justificar seu estado devem ser enucleados.

O diagnostico diferencial deve ser feito com descolamentos de
retina nao tumorais, hemorragias retro-retinianas expontineas, cis-
ticercose intraocular, descolamento de coroide, gomas sifiliticas, he-
mangiomas da cordide e carcinomas metastaticos.

() caso observado por Carpuano (14) foi confundido com pa-
noftabnite, sendo no entanto o descolamento nao tumoral da retina a
causa mais freqliente de confusio.

— 96 —
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Os cistos da iris e corpo ciliar podem facilmente ser confun-
didos com melanoblastomas, como recentemente tivemos oportuni-

dade de constatar.

A oftalmoscopia, a biomicroscopia, a transiluminagio e o campo
visual sdo os elementos propedéuticos que melhores esclarecimentos
trazem ao diagnostico diferencial,

Povoa e Pauro FiLmo (28) concluiram que a reacio de Bo-
TELHO feita no humor aquoso ¢ um bom meio diagnéstico para tu-
mores intraoculares.

A Dbiopsia intraocular é condenada por muitos autores. DALy
e DaiLy Jr. (15) dao grande valor a éste meio propedéutico, re-
latando casos em que foi possivel salvar olhos condenados per tu-
mor. Acreditam, éstes- autores, que a bidpsia por punctura é rela-
tivamente segura, desde que o o0lho seja enucleado dentro de curto
espaco caso seja encontrada malignidade.

Ha esperangas. que os isotopos radiativos sejam utilizados com
sucesso no diagnostico déstes tumores, no dizer de DarLy. Déstes
€ o P 32 que tem sido estudado mais proveitosamente.

O prognéstico € infausto quanto ao 6lho, pois uma vez o diag-
ndstico deve ser feita imediatamente a enucleagdo. Lijo Pavia (21)
enucleou globo ocular em que a visdo era normal em um caso de
melanoblastoma coroideo.

Os casos em que houver metastases a sobrevida do paciente (é
reduzida. As enucleacoes efetuadas na 1. fase tem salvo a vida
de intimeros portadores déste tipo de tumor. '

Dupuy-Dutemps (18) relata um caso em que houve apareci-
mento de metastases hepaticas 8 anos apos a enucleagio e em um
caso de WirLiam HALL a morte se deu 30 anos apos. Isto mostra
que o prognostico € uma verdadeira incognita nos melanoblastomas.

O progndstico estdi em relagio com a fase evolutiva e com a
estrutura histolégica do tumor. CALLENDER e col. observaram em
seus 1.600 casos que a mortalidade foi maior quando o contetido
pigmentar era maior, assim como as cé€lulas epitelidides conferiu a
esta série de casos maior malignidade. A maior quantidade de fi-
bras de reticulina torna o tumor de menor malignidade,
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Alguns autores acreditam que o grau de pigmentagdo € de me-
not importancia prognostica; que o tipo celular e as fibras de reti-
culina ¢ que poderiam dar certa orientagao.

Digno de nota é o fato de que os tumores do polo posterior,
que precisamente, por sua localizagio sio recomhecidos e diagnosti-
cados precocemente, tém prognostico geral pior, talvez porque 2a
éste nivel as numerosas veias emissirias da esclerdtica e a abun-
dancia de vasos facilitam as metastases prematuras.

O tratamento destas neoplasias consiste na enucleacao assim
que o diagnéstico tenha sido estabelecido. O nervo optico deve ser
seccionado o mais atrds que se possa. Quando o globo ocular es-
tiver perfurado pela neoplasia, deve ser praticada a exenteragao or-
bitaria. A irradiacio pode ser empregada no post-operatorio com
beneficios. A irradiacio simples do tumor ndo da resultados por
serem éles radio-resistentes.

Finalizando apresentaremos os dados obtidos por MONTEIRO Sa-
LES (25) e que nos foram gentilmente cedidos pelo autor. O refe-
rido autor estudando 29 casos de melanoblastomas atendidos no
Instituto Penido Burnier, sob o ponto de vista histopatologico obteve
o seguinte:

Idade (quando foi praticada a Quanto as fibras de reticulina:
enucleagdo) :

e 21 & . AN0E i raeais 3 casos Sem rebiclita. o0 aasl 1 caso
De 31'a 40 anos ..icusias 6 casos Mais ou menos ......... 5 casos
De 41 2 50 anos ¢ .»envs 8 casos calle | o b Y BB s e 11 casos
De 51 a 60 anos ......as 6 casos ¢t TR (S T G S P S 7 casos
De 61 & 70 anos i isans 3 casos L R e 5 casos
Dé 71 a 80 af0s . ..vwois 1 caso

Quanto ao tipo celular (Callender) :
Ouanto a quantidade de pigmento:

Fuso:celular A ......... 7 casos
Mais ou menos ......... 7 casos Faso-celular B ....cicune 6 casos
R S et B T 0 casos Masswular ikt v 1-caso
= TR R M S 4 casos Poteloidle s oaieaddaehn. 4 casos
e d LSO A O casos L b | R ML T e 11 casos

O autor ndo encontrou eorrelagio entre a riqueza de pigmento
¢ a quantidade de fibras de reticulina. MONTEIRO SALES acha que
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o que tem valor prognostico é a fase evolutiva do tumor e que a
quantidade de fibras de reticulina e de pigmento nio oferecem in-
formagdes preciosas.

OBSERVACOES
Caso 1
Identificagdo — B.R., 41 anos, branco, brasileiro. Residente em
Sao Paulo.
Antecedentes — LEm 1947 {éz tratamento de tracoma. Era por-

tador de pterigio em O.E. A visdao em 1947 era normal (V A.O.
1). Foi operado de pterigio em 1954,

Anamnese — Apareceu a consulta em 6-5-55 queixando-se de
que um més para ca diminuiu a visdo em O.E. Nado apresentava
dor ou outras queixas.

Acwidade visuwal — O.D. 1; O.E. dedos a 50 cm.

Exame externo — Ligeira hiperemia conjuntival e pano em
A.O. O.E. apresenta cicatriz da operacido de pterigio.

Biomicroscopia — Conjuntiva palpebral superior com cicatrizes
estreladas. Coérnea com numerosas nébulas e fossetas de HERBERT
em ambos os olhos. Vé-se a retina na parte superior, logo atras do
cristalino de cor amarelo castanha em O.E.

Oftalmoscopia — O.D. — normal. O.E. — Nota-se pelo es-
pélho plano uma semi-lua escura que se estende das 11 as 3 horas,
na area pupilar; descolamento de toda a retina em sua porgdao su-
serior, sendo mais acentuado na metade temporal. O descolamento
é fixo e de cor amarelo castanho. Nota-se que o descolamento en-
costa no cristalino em sua porg¢do superior.

Tonometria — (Scuioerz) —O.D. — 21 mm Hg; O.E. —

15 mm Hg.

Transiluminacdo — Nio ha passagem de luz no segmento entre
11 e 3 horas.

Diagnéstico — Tracoma IV e descolamento tumoral da retina
em O.E.
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Feito éste diagnostico aconselhamos enucleagio e recomendamos
consultar outros colegas para confirmagio. O paciente consultou
dois outros oftalmologistas que confirmaram nosso diagndstico e con-
cordaram com a enucleagio que procedemos em 12.5.55.

Exame Anatomopatolégico:

Macroscopia — Feito um corte sagital do globo enucleado, no-
tou-se o seguinte: diametros antero-posterior e vertical 24 mm. Na
camara vitrea encontrou-se uma formacio arredondaca, solida, de
<or marron escura, que mediu 13 mm de diametro. Esta formacao
ocupava a porcao superior da camara vitrea, estendendo-se da es-
clerdtica ao meio desta mesma cdmara. A massa tumoral encostava
anteriormente na face posterior do cristalino. Notava-se ainda a re-
tina recobrindo esta massa escura. No polo posterior havia pe-
queno segmento do nervo Optico sem alteragées. (Figura 1).

Microscopia — Cortes sagitais praticados no globo ocular, reve-
laram volumosa massa tumoral, localizada ao nivel da cordide o que
determinou acentuado descolamento da retina. Esta exibia ainda mo-
derado grau de edema mucoso. O tumor era ricamente celular e
de natureza maligna. Os elementos neoplasicos eram altamente pleo-
morlicos, apresentando-se ora fusiformes ora vesiculosos, com nu-
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cleolos proeminentes. Iim (odas as dreas abunda pigmento melanico.

(Figura 2).

Diagndistico — Melanoma maligno da coroide.
Assinado — Dr. IFerpinanpo Queiroz CosTA.
Comentdrios — Trata-se de um caso de melanoblastoma intra-

ocular, origindrio da cordide, diagnosticado e operado na sua 1.7
fase de cvolugao, isto ¢, na fase de tolerancia. O paciente foi en-

caminhado ao exame clinico, visando pesquiza de possiveis metas-
tases. O colega que o examinou ndo encontrou nada digno de nota.

O doente tem vindo periodicamente a exame e até a presente
data, isto é, decorridos dois anos da intervengdo cirdirgica apresen-

ta-se com hoa satde.

Caso 1II

Identificagio — C.A.M. 55 anos, branca, brasileira. Residente
em Macaubal, S. Paulo. Esta paciente nos foi encaminhada por unt
colega internista. A sua queixa era emagrecimento, perda do ape-
tite e crescimento de uma tumoragio no abdomem.

O exame clinico revelou, digno de nota, o figado grandemente
aumentado de tamanho, de consisténcia dura, sendo palpavel nume-
rosos nodulos. A paciente apresentava intensa melantiria.

Exame ocular — 30.4.57.
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Anamnese — Ha mais de 1 ano consultou oculista por causa (e
uma mancha preta que havia aparecido em O.E. e por nao en-
xergar déste dlho. Tem dor de cabeca e no olho afetado. Refere
que vem crescendo com o passar dos meses.

Exame externo — O.D, normal. O.IE, — anexos, palpebras e
conjuntiva palpebrais normal. Na conjuntiva bulbar nota-se tun:Lo-
racio de cor negra, que se estende do fornix conjuntival inferior
até ao limho esclero corneano. Ista tumoracio ¢ recoberta pela con-
juntiva bulbar, notando-se alguns vasos da mesma, bastante cali-
brosos. A superficie desta neoformagao eleva-se uniformemente sob
a conjuntiva, nio apresentando lobulagbes. Sua extensio é de
1,5 em de comprimento por 1 cm de altura. Nao fazendo parte
desta tumoragdo notam-se pequenas areas pigmentadas sobre a escle-
rotica localizadas proximas da lesdo acima descrita.

A cornea apresenta-se com edema. A metade inferior da ca-
mara anterior estd ocupada por uma formagdo escura, semelhante
a encontrada na conjuntiva, disposta em forma semi-lunar de con-
cavidade inferior. Esta massa tumoral encontra na face posterior da
cornea, em sua metade inferior e empurra a iris para cima. (Fi-
gura 3).

A pupila, deformada pela tumoragio que ocupa parte da ci-
mnara anterior, deixa ver através dela a mesma massa escura da re-
ferida tumoragio. Iista neoformagio impede o exame do cristalino.
A acuidade visual déste o6lho é nula.
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Biomicroscopia — (Manual) — O.D. — normal. O.E. —
Nota-se 0 mesmo aspecto descrito; na porc¢io inferior da camara
anterior massa escura ja referida e na superior observa-se a pu-
pila deformada, com o esfinter pupilar hem wvisivel. Presenca de
numerosos granulos de pigmento escuro distribuidos difusamente
pela superficie da iris, a qual apresenta seu relévo pouco nitido. A
area pupilar estd ocupada por tecido tumoral.

Oftalmoscopia — O.D. — normal. O.E. — impedida pelas al-
teracOes existentes na area pupilar.

Tonometria — (ScHioerz) — 0O.D. 15,5 mm Hg; O.E.
50 mm Hg.

Transilumina¢do — Positiva para tumor na porgio entre & e
5 horas. :

Diagnéstico — Melanoblastoma intraocular.

Comentdrios — Trata-se de um caso de melanoblastoma in-
traocular, em seu ultimo periodo, isto é, na fase metastatica. Nesta
paciente, pelo que foi possivel observar através do exame clinico,
conclui-se por metastases hepaticas. Tendo sido exposta a familia
da paciente a gravidade do caso, esta resolveu retirar a doente do
hospital, o que nos privou de apresentar a documentacdo anatomo-

patoldgica desta observagdo. Tivemos noticia de que a pacicnte fa-
leceu em 25.5.57.

RESUMO

Os autores ap6s citarem os casos de melanoblastomas intra-
oculares que puderam encontrar na literatura nacional, tecem con-
sideracdes a respeito da incidéncia, quadro clinico, diagndstico e tra-
tamento déstes tumores. .

Finalizando apresentam dois novos casos, um na 1.* fase e outro
na fase metastatica.

SUMMARY

The authors, after mentioning the cases of intraocular melano-
blastomas which they could find in the national literature, comment
about the incidence, clinical picture, diagnostic and treatment of

those tumors.
Finally they present two new cases, one in the first stage and

another in the metastatic stage.
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