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O tracoma é uma flogose proliferativa, do tipo difuso e nodular,
de evoludio geralmente cronica, caracterizada pela formagao de um
granuloma especifico, evolvendo para a cicatriz.

O processo interessa primitivamente a conjuntiva e muito frequen-
temente também a cornea. De fato nestes tecidos, se localizam,
apenas, as alteragbes da forma atenuada de doenca, forma a que
FAvaLoro denomina “tracoma de tipo ndo evolutivo”.

Em regra, porém, no tracoma verdadeiro, ou seja “tracoma
tarso conjuntival evolutivo”, segundo IFAVALORO, a infec¢ao produz
uma série de alteraces hiperpldsticas, degenerativas, cicatriciais que,
pela particularidade de seus aspectos histolégicos, se distinguem dos
demais processos cronicos da conjuntiva e interessam, além da muw
cosa (palpebral, do fornix, bulbar), quase todos os demais tecidos
palpebrais (glandulas, tarso, musculo, tecido subcutaneo), com fre-
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qitenicia a cornea, as vias lacrimais de escoamento, as vézes, até
a glandula lacrimal.

A doenga, tem inicio por uma epiteliose da conjuntiva, deter-
mina, concomitantemente, infiltra¢io difusa linfo-histiocitaria da Ia-
mina propria ou corion, em cujo seio, precocemente se manifesta
a diferenciagio nodular.

Iista fase ativa granulomatosa perdura bastante, e, antes de
caminhar para uma lenta cicatrizacio, encerra uma série de alte-
racoes de natureza regressiva, tanto nos elementos do granuloma,
guanto naqueles do tecido hospedeiro.

Os fenomenos exsudativos, durante todo o decorrer da enfer-
midade, sao discretos, com excecio dos casos que tiveram inicio
agudo, e durante as infecgbes banais concomitantes.

O fendmeno cicatricial, capaz de eliminar os produtos da flo-
gose e da degeneragio, e de reparar os maleficios causados pela
doenca, se realiza -lentamente e de maneira desordenada e irregular
em especial modo por causa das frequentes recidivas e recrudes-
céncias.

Esta cicatrizacdo, portanto, determina com o tempo, uma soma
de sequelas que podem perturbar mais ou menos profundamente
a cito-arquitetura e a estrutura dos tecidos atingidos, podendo-se
acompanhar de infiltracdes patoldgicas degenerativas, que imprimem,
por vezes, cariter peculiar a éste periodo tardio da doenca.

Esbogamos, em rapidos tragos, em esquema propositalmente sim-
plista, a maneira com que se manifesta ou se desenvolve, sob o
ponto de vista histo-patolégico, a infecgdo tracomatosa na conjun-
tiva, e podemos acrescentar, desde ja, que 0 processo segue O mesmo
ciclo evolutivo, embora com pequenas variantes, em todos os demais
tecidos atingidos pela enfermidade.
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E ponto de vista firmado pela maioria dos Autores modernos,
que o tracoma, doenga infecciosa propria do homem, atacando indi-
ferentemente o aparelho ocular de ambos os sexos, em todas as
idades, tem uma etiologia “a virus”.

Agitam-se ainda numerosos problemas que aguardam sua solugao,
em torno dos quais trabalham numerosos pesquizadores de Escolas
diversas, procurando a natureza, os caracteres quimico-biologicos e
a modalidade de desenvolvimento e transmissao do virus em pauta.

O agente do tracoma é um virus de grandes dimensdes, filtravel,
embora com dificuldade (Tuvceson, PoLErF, I1o e Colab., BrLAND,
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MACCHIAVELLO, STEWART, BApik e Bigrri). Desenvolve-se mal
em meios de cultura ordinaria, pode ser cultivado “in vitro” sobre
tecidos excizados (pE RoeTrn, PoLkrr, BaArski, HISHIHARA e
Colab., Busacca, Mirsur). Seu cultivo é mais garantido no saco
vitelino do ovo fecundado de galinha (MaccuiaveLLo, POLEFF, STE-
WART e BADIR).

E patogénico para o homem e, de maneira menos intensa, para
o macaco (BERTARELLI, CEccHETTO, NicoLLE, JULIANELLE, WILSON,
NATAF, BLAND, PAGEs, MARTIN, STEWART e BApirg. Pode da
mesma maneira desenvolver-se em alguns o6rgios (olho, cérebro)
de animais de laboratério (Busacca, PorLerr, CiroroLA, ARAKAWA
e KiTaAMURA, MicuHAIL, PACURARIU etc.) e sobretudo no testiculo
e na sua vaginal onde pode talvez sofrer processo de purificagdo
(STEWART, JULIANELLE-HARRISON, OcucHi e Colab., Busacca,
CueEnop e NaTar, OcHi e Huzivama, POLEFF).

No epitélio conjuntival dos individuos tracomatosos, o virus se
apresenta sob forma corpuscular, e, precisamente nestas células, foi
individualizado em 1907 em Giava por HALBERTSTAEDTER e Pro-
WAZEK e descrito com o nome de “inclusbes protoplasmaticas ou
clamidozoon™.

E conhecido o ciclo evolutivo de tais inclusdes epiteliais. Se-
gundo as observacoes de THYGESoN, confirmadas por outros Autores
modernos, tem inicio nos corpos elementares livres, os quais pene-
trados nas células, transformam-se, por sua vez, em corpos de tran-
sicao, e depois por sucesivos subdivises e acréscimos, em cOTpos
elementares, que invadem a maior parte do citoplasma e finalmente
determinam a deiscéncia celular e sua maxima liberdade.

O problema da catalogagdo do agente do tracoma € dos mais
debatidos e, particularmente nestes tultimos vinte anos, os Autores,
que se interessam pelo assunto, mdo conseguiram chegar a conclusio
concordante e satisfatoria.

Do grande ntimero de estudos feitos néste sentido, aflora com
evidéncia o fato de ter éste agente patogénico caracteres parti-
culares capazes de diferencid-los dos “euvirus” ou virus tipicos, isto
é, que tenham dimensdes grandes, escassa filtrabilidade, sensiveis
20s antibidticos com o ciclo de variagbes morfologicas que se es-
tendem do estiddio de corpusculos elementares (300-400 micra) até
o dos corpos iniciais (1-2 micra de didmetro). Portanto deve ser
inscrito entre os chamados pseudo-virus de TRroLL.
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De acérdo com BLAND, o agente do tracoma tem notdveis afini-
dades de caracteres com o da conjuntivite por inclusio, da psitacose
e afeccoes semelhantes a esta e da linfogranulomatose inguinal.

Bste agente etiologico representaria portanto, juntamente com
os demais ji assinalados uma classe especial de transicio entre as
rickettsias e os virus maiores, classe a que BrAND denomina de
“virus basofilos”. Para o mesmo grupo (linfogranuloma, psittacose,
tracoma etc.), MAsuKowsky propoe o nome da familia das “cla”
midozoaceas” e tal classificacio e denominagio € aceita por RAKE,
THYGESON, BIert: (ver quadro I).

Podemos portanto concluir, acompanhando o.ponto de vista
dos estudiosos mais autorizados no assunto, que o tracoma ocupa
posigdo particular no quadro das viroses, e muito provavelmente
pertence a familia das “clamydozoaceas”, possui caracteres peculiares
que o distinguem das rickettsias e dos grandes virus.

E portanto um virus “sui generis” no dizer de BIETTI, pouco
filtravel, com forma corpuscular visivel, representada por inclusoes
de H.P. e seus derivados, e provavelmente existindo também sob
forma invisivel.

O virus agride os tecidos oculares através da mucosa conjun-
tival na qual determina uma “epiteliose” (LEBER-TABORISKY etc.) .

A localizacio primitiva do agente do tracoma, portanto se da
no epitélio conjuntival. Atualmente os modernos pesquizadores estao
perfeitamente de acordo, com relagao a éste ponto de vista.

Se para alguns Autores (AXENFELD, MICHAIL e VANCEA, THY-
GESON, FoLEy e PARroT, Isuiara, WiLson, Mrirsur e Colab.,
BrRALEY etc.) o epitélio seria a séde permanente do virus, para
os outros (LoOWENSTEIN, MAccALLAN, Busacca, PoLirr, CUENOD
¢ Nartar, Scuperi, Posric) se localizaria igualmente no corion,
na submucosa, no tarso e no mifsculo.

Tal possibilidade é negada categoricamente por THYGESON e por
alguns Autores Japonezes, os quais julgam que as alteragbes do
corion sio determinadas por uma exotoxina.

Mitsur, TANAKA e JAMASHITA procuraram com suas pesquisas
provar éste ponto de vista; todavia a exotoxina, isolada por éles,
nido foi capaz de determinar por sua instalagio repetida e conse-
cutiva, um verdadeiro quadro de tracoma experimental, mas apenas
conjuntivite folicular leve e de breve duracio.

e



343

G. Scuderi — Etiopatogenia do Tracoma

*(ses®aSIP [BISVONOIY

pu® [BIIA — ‘D ENVY ¥ 'H NANVIZ °P)
03IQUIA BY[IAO BP axqaj
pwWO[NUBIIOIUT] BUIODBIT, Bruw[eJ10 J9)emiieoH ® eaqe,T oorwaprda ojuy,
TR
I
S13BWO]
nueiSoydw | "W sypewoyoel} ‘D erAnunfuod °H wnpnumuna ‘o upeuang D :anmj_ohn o (a109dsmy)
_
|
vleuBMBSBATIT UOGZODIUE[YD B}0IS3[0D BLIPMOD BI[BIX0D .m_mﬁwhxu_m (oxauan)
__ |
|
222020Z0pAWER[YD | oea0RIS}RNOIY (erIurE)
_
_
|
_
so[eISs}}RNOIT (Hp30)

STIVISLLANOIY $SO0Ad Oy VILdISSVIO

I odavad



344 Revista Brasileira de Oftalmologia - Vol. XVI, N.° 4, Dezembro, 1957

Aquéles que sustentam o epitéliotropismo exclusivo pelo virus
tracomatoso, tém sua afirmacio fundada sobre os seguintes fatos:

I — Podendo-se transmitir a doenca com o uso apenas de
material tracomatoso epitelial, niio ¢é possivel o contégio,
quando se usa apenas tecido de infiltragio do corion e
da sub-mucosa;

II — E impossivel determinar um tracoma experimental ino-
culando o material infetante, abaixo do epitélio, seguindo
a via transpalpebral, isto é “ab externo”.

FEstas duas pilastras fundamentais sofreram, mnestes 1ltimos
tempos algumas lesdes devidas a verificagbes clinicas, anatomo-
patolégicas e experimentais. De fato as pesquisas realizadas ha
alguns anos sobre voluntarios, na Clinica Oftamologica da Univer-
sidade de Caténia, possibilitaram provar que em pequeno ndimero
de casos, o tracoma pode ser transmitido, no homem, ao inocular
a polpa do foliculo e o material de infiltragdo na submucosa.

PoLEFF, Busacca, CueNop e NATAFF, verificaram a presenga
do virus e o cultivaram em tecidos mesenquimatosos, quais sejam
a polpa linfatica do nddulo, o tecido iriano, a vaginal do testiculo;
MACCHIAVELLO usou, para as suas culturas, a polpa de foliculos
tracomatosos que era inoculada no saco do ovo de galinha fecundado
e incubado, e o virus era assim inoculado no homem, apés varias
pasagens, com €xito positivo.

Recentemente CrHAMs, MoHSMINE, ABMINE, reproduziram ex-
perimentalmente no homem o tracoma, ao inocular fragmentos tri
turados de tarso oriundos de dois enfermos que nao haviam feito
nenhum tratamento.

E notério que, na fase pré-cicatricial da doenga é quase que
impossivel encontrar inclusdes no seio das células epiteliais esco-
riadas.

Ainda esti suficientemente documentado pelas nossas pesquisas
e pela dos demais Autores, que a tarsite ou miosite intersticial é
0 achado freqiiente em estado de infiltragio, naqueles individuos
atacados por tracoma cicatricial ou mesmo desaparecido totalmente.

Ora, se a flogose tarsal e muscular é determinada por toxinas
(segundo sustentam os defensores do epitéliotropismo exclusivo do
virus), de onde provém estas ultimas, se conforme ja afirmamos,
as inclusdes nio mais sio encontradas ?
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: P.\o concluir, nds pensamos que o agente do tracoma, que num
grimeiro momento tem epitéliotropismo, se introduz depois na sub-
mucosa, no tarso e no musculo. Rste conceito encontra ap0io, nas
nossas pesquisas e na convicgio de muitos tracomatologos como Lo-
WENSTEIN, MAcCCALLAN, BusAcca, Porerr, CurNoD e NATAFF,
Posric.

BEste ultimo estudioso admite até que o virus, com o tempo,
perca sua particular atitude epitéliotropica e adquira, uma neuro-
eletividade capaz de o levar para as formagdes nervosas peri-vas-
culares.

Nossos atuais meios de indagacio, longe de serem perfeitos,
ainda nao sio capazes de nos dar seguranga absoluta sobre a pre-
senca sistemdtica do virus, no seio das alteracbes dos tecidos pal-
pebrais diferentes do epitélio; é provavel, entretanto, que exista
também uma forma invisivel do virus como fazem pensar os estudos
experimentais de WiLsoN, BrLANc, MARTIN e PAGES, STEWART e
BADIR, e, aceitos também por PoLEFF, BLaND, BierrTi, MEESMANN,

(GOOSFELD € SCUDERI.
¥ %k ¥

A localizago do virus no epitélio da conjuntiva determina mo-
dificacbes desta camada que sdo as primeiras a aparecer na evolugao
do processo e que foram observadas e descritas principalmente por
TABORISKY.

O conjunto de tais lesdes epiteliais foi denominada “epiteliose™.
Desta voltaremos a falar mais detalhadamente em capitulos suces
sivos. Aqui desejamos relevar sua prioridade cronologica e o fato
de serem constituidas por fendmenos proliferativos e metaplasicos
e ainda por modificacdes de tipo regressivo e degenerativo.

As alteracbes mais evidentes restam adstritas @ camada adenoi-
diana e estas alteracbes caracterizam um pouco tdda a fisionomia
histopatologica do tracoma da conjuntiva. Sao constituidas pelo
edema e pela infiltracio difusa do cérion representado prevalen-
temente por células linfocitdrias, em pequena margem por elementos
do sistema reticulo histiocitirio, em pequeno n{imero, por monocitos,
por plasmacellen, as vézes por granulécitos neutrafilos, especial-
mente quando o processo tem inicio de maneira aguda ou quando
¢ acompanhado por infecgoes intercorrentes.

Entretanto a resposta, para nos, a mais caracteristica ao esti-
mulo determinado pelo virus, é constituida pela presenca do nodulo
tracomatoso.
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De fato, como teremos oportunidade de ver mais adiante, tem
todos os atributos dos granulomas especificos, semelhante cue ¢
aquéles de tantas outras infeccies como o da sifilis, o da tuber-
culose, etc.

Da mesma maneira que a célula gigante de Langhans é tipica,
se nao especifica do tuberculo, o elemento de Sternberg ¢é também
tipico se ndo especifico do linfogranuloma maligno, da mesma ma-
neira que as células de MoAuURro-LEBER, as células vesiculosas de
LoprEs de ANDRADE, os mononucleados com granulagio acidofilas
de FAvALoro, elementos todos de mnatureza histiocitaria, com pe-
culiares caracteristicas regressivas, constituem, mesmo sem Se€r es-
pecificas, uma caracteristica especial do ndédulo tracomatoso na fase
de seu pleno desenvolvimento morfoldgico.

Conforme ADDARIO jA4 hid muitos anos o havia descrito e de
maneira bem completa, o nédulo se nos apresenta constituido por
duas zonas nio perfeitamente delimitadas: uma, central, constituida
prevalentemente por células epiteliais (entre as quais sdo visiveis
alguns elementos caracteristicos: células de Moauro-LEBER, de
Lores DE ANDRADE, de FAvaLoro, macrofagos) e outra periférica,
na qual predominam os linfécitos. |

Ao redor déste granuloma, da mesma maneira que nos demais
processos inflamatérios cronicos de tipo proliferativo, o tecido con-
juntivo prolifera, e procura circunscrever o processo patoldgico.

Um comportamento proprio do tuberculo, é a probreza, ou melhor
as vezes a absoluta falta de vasos no seio do nédulo tracomatoso,
€ a facilidade com que desaparecem os vasos de pequeno calibre
que por ventura se encontram nestes sitios, por exuberante prolife-
racdo da intima.

Provavelmente, por defeito de vascularizacdo dos elementos que
ja sao labeis por natureza, e que sofreram a acio do virus ou de
suas toxinas, ha uma tendéncia marcante do noddulo de evolver
para a necrose central, presumivelmente, portanto, de natureza isqué-
Inica .

Assim sendo, da mesma maneira que o tubérculo e a goma,
0 nodulo tracomatoso pode evolver para uma fase degenerativa ne-
crotica na drea central epitelidide .

Tenha ou nao lugar, a necrose aparece finalmente gragas a pro-
liferagao dos elementos histiocitarios e muito especialmente dos fibro-
blastos, advindo uma fase de reparacio que as vézes pode ser in-
suficiente e incompleta, outras superior s necessidades locais e por-
tanto exuberante e excessiva.
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Todos estes caracteres e estas analogias com outros granulo-
mas nos levam a crer que seriam suficiente para dirimir dividas
no espirito daqueles que negam haver real diferenca de estrutura
entre o nodulo tracomatoso e o foliculo linfitico encontradico na
conjuntiva, mesmo em condi¢des normais.

Reforcando os conceitos ja emitidos, podemos concluir que a
doenga tracomatosa se manifesta sob o ponto de vista histopatologico
como uma epiteliose primitiva acompanhada por infiltragio difusa
do cérion no qual se notam formagoes nodulares tipicas.

Na longa fase granulomatosa, encontramos, no seio dos nodulos,
fenomenos degenerativos, chegando até a necrose, nao despreziveis
tanto na evolugdo histolégica da lesio quanto sob o ponto de vista
clinico.

O periodo final, como em todas as flogoses cronicas, € cons-
tituido pela proliferagio conjuntival, com finalidade reparadora.

Onde houve perda de substancia, em decorréncia da necrose, o
tecido cicatricial pode ser particularmente abundante, e suprindo as
necessidades de reparagao, adquire caracteres de hipertrofia.

O quadro evolutivo do processo tracomatoso da conjuntiva a
que fizemos referéncia, € repetido com caracteristicas semelhantes
no tarso, no musculo, no saco lacrimal, na cornea.

Portanto julgamos nao poder falar nestas localizagcées de mani-
festacoes secundarias devidas a complicagbes, mas de verdadeiro tra-
coma, possuindo todos os atributos € as mesmas fases do tipo con
juntival. Nao podemos esquecer, porém, que nos tecidos possuidores
de estrutura e constituicdo diferente, também diversa serd a resposta
e a reacio a “‘noxa’ patogenica.

Assim sendo, ao mesmo tempo que a analogia é quase perfeita
entre o tracoma da conjuntiva e o da mucosa das vias lacrimais
de escoamento, um tanto diversa ¢ a evolugia e as manifestacoes
listopatologicas do tracoma da cérnea, onde sio raras as formagdes
rodulares e muito discretos em geral os residuos cicatriciais, ao passo
que somente nas formas graves, os fendmenos hiperplasicos e dege-
nerativos adquirem importancia especial.

No tecido conjuntivo compacto do tarso ¢ muito dificil encontrar
¢ granuloma em seu completo desenvolvimento, embora tenham sido
descritos por nos e por outros Autores, anteriormente, granulos
rudimentares (1) .

(1) Reportemo-nos, por analogia, a out'as doencas por
tismo articular crénico, em gue a lesfo especifica g;‘nnulnm
Ashoff é encontrado no miocardio com freqiiéncia
demais tecidos e Orgnc's embora em se tratandg de
difusamente o tecido mesengquimatoso.

exemplo o reuma-
atosa, o ndédulo de
muito maior do que nos
dvenga geral que interessa
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Nestas localizagdes, a infiltragio em regra é difusa e nunca se
apresenta exuberante. O tecido conjuntivo porém reage ao esti-
mulo flogistico com uma atividade proliferativa marcada. Assim 03
fendmenos mais evidentes sio no tarso junto com a proliferagio
reticulo-endotelial, a degeneragio de zonas mais ou menos extensas
do tecido, e a fibrose secundiria que as vézes pode assumir aspectos
de particular exagéro.

Nas glandulas de Meibomio, ao contrario, bem como nas glan-
dulas lacrimal e na accessoria, é visivel uma “epiteliose” que se apre-
: 3
senta com aspecto semelhante ao da conjuntiva.

No mdsculo, finalmente o tracoma desenvolve todo seu ciclo
evolutivo como se processasse na mucosa. O fato de nem sempre ser
possivel demonstrar histologicamente as les6es do periodo infiltra-
tivo, nao é devido a falta destas lesbes (pois que as vézes sao ver-
dadeiramente importantes), mas decorre da escassa possibilidade que
tem o histologista de examinar o miisculo nesta fase, quando cli-
nicamente a co-participacdo do orbicular, é representada somente por
uma leve camada, de turgor e suculéncia dos tecidos palpebrais.

Resumindo: O tracoma é uma flogose cronica “a wvirus” que
nio interessa apenas a conjuntiva, mas que pode atacar quase todos
os tecidos palpebrais, as vias lacrimais de escoamento, a cornea.

Em toda parte se manifesta e evolve de maneira analoga con-
- b r
comitante, o que me parece seguramente demonstravel.
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NOSSA EXPERIENCIA COM O ESTABELECIMEN-
TO DO TREINAMENTO ORTOPTICO NO BRASIL

MOACYR E. ALVARO
M.D.,F.A.C.S.

Quando se considera o grande nimero de oftalmologistas exis”
tentes hoje no mundo inteiro, prestando servigos profissionais a cen-
tenas de milhdes de pessoas que ainda nio tém & mao as facili-
dades necessarias para tratar adequadamente de seus doentes de es-
irabismo torna-se evidente que é de utilidade darmos a ésses colegas
informacdes sobre nossa experiéncia em estabelecer a possibilidade
de ter organizadamente treinamento ortoptico, um método de trata-
mento que todos reconhecemos como essencial, de maneira a que
muitos se sintam encorajados a fazer a mesma coisa.

Em primeiro lugar, é necessirio que todas as pessoas interes-
sadas em cada comunidade possam compreender as idéias atuais sobre
o tratamento do estrabismo. Se esta educagio ndo for feita, sera
de pouca utilidade o estabelecimento da facilidade de treinamento,
e o pessoal treinado ndo encontrard campo para suas atividades.

Quais sdo as pessoas as quais se deve fazer sentir que o pro-
lilema existe ?

Naturalmente, os oftalmologistas devem ser considerados em pri-
meiro lugar., Lembro-me que, ao regressar do XIV Congresso In-
ternacional de Oftalmologia realizado em Madrid, cheio de entusiasmo
pelo novo método de tratamento do estrabismo, encontrei dificuldade
¢m conversar com os meus colegas mais velhos, os quais nao queriam
caber désses métodos “modernos”. Tinha que ser feito um prose”
litismo. Alguns dos colegas mais velhos tinham que ser persuadidos
a falarem a mesma lingua dos jovens. 'Trabalho apds trabalho teve

Recebido para publicacdo em 24-9-57.
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que ser apresentado perante as diferentes sociedades de oftalmo-
logia, acentuando a importancia das novas idéias.

Palestras a grupos de médicos em outros ramos da medicina,
especialmente os pediatras também eram necessarias, por duas razoes:
primeiro, porque se fOssemos esperar que os pais aceitassem mé-
todos de tratamento inteiramente estranhos para éles, era neces-
sario ter o apoio do médico da familia: em segundo lugar, nossos
colegas ja estavam ficando interessados nas idéias “novas”, sabendo
delas através do “diz que diz que” e de colegas pediatras ou cli-
nicos gerais, que lhes perguntavam a respeito désses métodos de

tratamento. Lembro que diversos colegas, alguns déles tendo mais
idade que eu, me procuravam a fim de perguntar onde poderiam
adquirir um amblioscépio, pois haviam sido atormentados pelos pe-
diatras que insistiam no tratamento de seus pequenos pacientes por
éstes métodos modernos.

O terceiro grupo a ser procurado consistia daqueles diretamente
responsaveis pela educacio da crianca. BEste grupo incluia as pro-
{essoras, os grupos de pais e professores e, especialmente, os mé-
dicos inspectores das escolas. FEvidentemente, o assunto se presta
para um tratamento dramdtico que nao deve ser negligenciado.
Qualquer pessoa compreendera facilmente que uma crianga estrabica
tem um complexo de inferioridade, e que consequentemente deve-se
fazer alguma coisa a fim de corrigir o defeito.

Entretanto, é dificil fazer os pais compreenderem que o pro-
posito do treinamento ortéptico ndo € somente a corre¢do do aspécto
fisico mas, em particular, o estabelecimento da visio binocular si-
multanea, com todas as suas vantagens.

A fim de ajudar as pessoas leigas a compreenderem isso encon-
tramos muito efetivo uma simples demonstracao da visio binocular
ser essencial 4 percepcio de relévo. Muitos de ndés pronunciamos
palestras perante diferentes grupos, onde pedimos o auxilio de duas
pessoas por vez da assisténcia. Uma dessas segurava o lapis ver-
ticalmente com a ponta para baixo. Aquéle que estava sendo exa-
nunado, segurava outro lapis verticalmente, em baixo, de ponta para
cima.  fiste deveria tocar as pontas dos lapis, primeiramente com
ambos os ollos abertos e depois com um olho fechado.

Umia experiéncia semelhantemente foi feita para a Associacio
Paulista de Medicina, durante a inauguragio de seu novo prédio.
Entre os “exhibitis” da seccao de oftalmologia havia uma mesa sobre
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@ qual foi fixada um dispositivo para colocar a cabeca com um
oclusor ocular. Adiante, um prego estava firmemente fixado no
centro da mesa, e outro prego estava preso a uma corrente. Havia
na mesa instrugoes mimeografadas do exame de tocar as pontas dos
pregos: o exame também foi explicado por um assistente. Milhares
de pessoas passaram pela exposi¢io durante os dias de visitas pi-
blicas, e ésté era o “exhibit” de maior sucesso, porque havia um
quadro de uma crianca estrabica com o titulo “Vocé sabe o que
quer dizer ser estrabico ?”

Em 1937, os oftalmologistas, brasileiros ja sabiam que havia
alguma coisa de novo no tratamento do estrabismo, além de pres-
crever e cirurgia eventual. Ficou entdao decidido que o tema oficial
rara o proximo Congresso Brasileiro de Oftalmologia, a ser realizado
em 1939, deveria ser o estrabismo, incluindo a etiologia e o trata-
mento médico e cirurgico. Isto aconteceu porque os proprios pa-
cientes estavam ficando ao par dos novos métodos. Varios colegas
me disseram que muitos dos pais de seus pacientes estrabicos os
unham perguntado se ndao achavam recomendavel ocluir um dos
olhos do paciente, pois souberam que a filha do fulano ou sicrano
tinha tido ésse tratamento e ja estava muito melhor.

Em 1939, foram apresentados os trabalhos oficiais sobre o es-
trabismo e o modo de pensar modificou-se. Oficialmente, pelo
menos, tornou-se evidente que havia um outro tratamento além de
Geulos e tenotomias. Naturalmente, ainda havia muitos incrédulos.
Iembro-me que um dos colegas que deveria apresentar o relatorio
sobre o novo tratamento foi avisado por um colega mais velho que
o seu trabalho era demasiadamente revolucionario para ser lido.
Apesar disso éle apresentou o relatorio e terminou com as seguintes
palavras: “Estas sdo as idéias agora aceitas no mundo atualmente
de acordo com....” seguindo por uma lista impressionante de nomes
de Autores proeminentes e internacionalmente conhecidos que estavam
a favor do novo método.

Aos poucos, mais e mais meédicos brasileiros demonstraram in-
ferésse nas possibilidades do estabelecimento de facilidade para o
treinamento ortoptico, a fim de que os seus pacientes pudessem
ser adequadamente tratados com aparelhos modernos, por técnicas
corretamente treinadas.

Fra evidente para a maioria que a fim de obter o éxito do trei-
namento ortéptico, deveriamos ter técnicas e ndo médicos para fazer
o proprio treinamento. O tempo valioso do médico tornaria o custo
do tratamento proibitivo para a maioria. Entretanto, alguns médicos
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estavam pessoalmente fazendo o tratamento, mas de um modo amador,
pois ndo tinham o treinamento adequado apesar de possuirem, as
vézes, bons conhecimentos tedricos do assunto. Naturalmente, aqueles
medicos estavam contrarios a idé¢ia das técnicas, porque pensavam
que o treinamento que estavam administrando era suficiente. Outros
eram contrarios a idéia das técnicas pelo principio geral de que so-
mente pessoas com diploma de médico deveriam ser encarregadas de
qualquer tipo de tratamento, apesar da pratica geral nos consul-
torios da maioria dos médicos de delegar muitos tratamentos as en-
fermeiras e outras técnicas.

Os anos de guerra, 1939 a 1945, dificultaram o estabelecimento
de treinamento ortdptico como tal no nosso pais. Em visitas fre-
cuentes aos Estados Unidos durante aqueles anos, tentei repetidas
vézes obter uma técnica qualificada que viesse ao Brasil treinar
um grupo de nossas mogas que ja estavam interessadas. Entretanto,
raquela época era limitado o ntimero de técnicas nos Estados Unidos
e era dificil encontrar um pessoa que tivesse vontade de vir.

Experiéncias anteriores ensinaram-nos que era melhor obter uma
professora que viesse ao Brasil do que enviar uma ou duas de nossas
mocas qualificadas para aprender nos Estados Unidos e voltar ao
Brasil para ensinar. Uma de cinco de tais mogas enviadas aos Es-
tados Unidos para estudar tém voltado para casar e abandonar a
carreira. Qutro risco, sempre presente, é que a moca decidira ficar
nos Estados Unidos.

Finalmente tivemos a sorte de ter Sir STEwArRT Duxe-ELDER
nomeado uma técnica bem qualificada para vir ao Brasil por um
periodo de nove meses.

Agora tinhamos a técnica e diversas mogas ja estavam interes-
sadas, mas isto nao era so6. Quem iria financiar o projeto ? Se
fosse feito somente por um grupo, isso nio seria dificil, o projeto
fracassaria parcialmente, porque naturalmente os outros grupos se
oporiam. O projeto tinha que ser aprovado por todos os grupos in-
teressados. Finalmente todos os grupos concordaram em auxiliar no
{inanciamento. Atualmente a maioria das despesas foram cobertas
pelas taxas de inscricio dos seis estudantes, algumas pagas pelas
proprias estudantes, outras pelas clinicas que necessitavam dos ser-
vicos da futura ortoptista.

Naturalmente o grupo de estudantes tinha sido escolhido preé-
viamente. Iixigimos diplomas de professora ou equivalente e uma
perfeita compreensao do ingles.
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O primeiro curso teve éxito, e imediatamente apds seu término,
todas as técnicas foram trabalhar em diversas clinicas. Miss Mayou,
u professora ingleza, tinha trasido com ela os aparelhos em dupli-
cata. Porisso, alguns dias apds sua chegada em Agosto de 1947,
foi possivel iniciar nao somente o ensino mas também a primeira
clinica de treinamento ortoptico, estabelecido no Centro de Estudos
de Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina em Siao Paulo.

Desde aquela época tivemos seis cursos anuais, atualmente éles
tem uma duragio de mais ou menos 18 meses. O programa para
os primeiros nove meses inclue o estudo tedrico com a vantagem
pratica de fazer o servico de rotina soh a supervisio de uma téc-
nica formada. Os altimos nove meses de treinamento sio passados
em diversas clinicas de treinamento ortoptico. Como resultado ha
agora no Brasil técnicos bem treinados. Diversas pessoas ja vieram
de republicas vizinhas para fazerem cursos de aperfeicoamento, mas,
ao meu conheciments, nio ha nenhum outro lugar na América do
Sul na qual existem cursos adequados e organizados para treinamento
ortoptico.

Os requisitos para admissio sio ainda os mesmos. As candidatas
deverao mostrar conhecimentos basicos adequados de medicina, optica,
oftalmologia em geral e especialmente motilidade. Isto é feito por
exames orais sendo os examinadores membros do corpo docente da
Escola Paulista de Medicina. As canditadas também fazem exames
de proficiéncia e compreensdao da lingua ingleza, desde que até agora
os livros de texto sao escritos em inglez.

Niao resta qualquer duvida a respeito dos excelentes resultados
da introdugdo do treinamento ortoptico no Brasil. As estatisticas de-
monstrando os resultados com ou sem tratamento ortoptico mostram
isso por si proprias.

Um fato, a importancia do qual nao deve ser esquecido, é mais
e mais pessoas sabem agora que “exercicios” poderiam auxilid-los e,
consequentemente, os exigem. Isto é acessorio a fazer com que até
os médicos incrédulos indiquem o treinamento ortéptico.

Infelizmente, médicos com pouca ética irdo tirar vantagem do
programa para receitar exercicios ortopticos quando nio ha qualquer
indicacio para aquéle tipo de tratamento. Isto nio é mau sdOmente
por si, mas no fim tera um efeito desmoralizador sobre o valor do
tratamento.

Algumas técnicas criaram dificuldades desejando estabelecer-se
independentemente o (ue, naturalmente, é contra a lei federal de nosso
pais. Também fizeram esforgo para modificar a legislacio vigente
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Estamos enfrentando 1sso pela mdoctrinagio dos estudantes, durante
o curso, com a idéia de que a posicio ética de numa técnica exige
que ela trabalhe sempre sob a supervisio de um oftalmologista qua-
lificado. No futuro pretendemos exigir que no dia da formatira
facam um juramento de que nio trabalhario de outra maneira.

H4 uma grande procura de técnicas. Mais e mais oftalmolo”
gistas estdo procurando seus servigos. FEm (futuro préximo teremos
que estabelecer mais cursos de treinamento ortoptico em outras re-
gides do Brasil e nas reptblicas vizinhas. Cremos que esta na
hora do Conselho Ortéptico Americano 'tornar-se Pan-Americano, a
fim de que o desenvolvimento futuro do treinamento ortoptico nas
Ameéricas possa ser guiado na diregao certa.



ASPECTOS DA CEGUEIRA NA BAHIA

DAUDETE G. PASTOR

Assistente da Fundacao Sta. Luzia

Na Bahia harmonizam-se a Fundagdo Sta. Luzia e o Instituto
dos Cegos. A primeira na profilaxia da cegueira e o ultimo na pro-
tecao aos desprovidos da visio. Agquela cuidando dos ameagados da
perda do mais salutar e importante dos sentidos, seja a visao, esta
preocupada no amparo destes que estio privados do mais alto dos
sentidos.

Incentivado pelo prof. Colombo Spinola, Presidente da Fundagio
Sta. Luzia, fundador do Hospital do mesmo nome e uma das maiores
autoridades da profilaxia da cegueira no Brasil, nos dispusemos a
pesquisar as causas da cegueira no nosso Estado. Para isto ti-
vemos o apoio decidido e eficaz da direcao do Instituto dos Cegos
e daqueles que mourejam no Hospital Sta. Luzia. Aqui, a expressio
da nossa gratidao. :

Da nossa preocupagao com os problemas da variacio das causas
mais frequentes da cegueira de regiao a regiao, expomo-nos na
feitura de um trabalho sobre éste assunto na Bahia, animados ainda
mais por uma pesquisa do prof. Colombo Spinola, ha cérca de vinte
anos, bem assim em buscas das variagbes em funcdo das campanhas
de profilaxia que se houveram néste periodo para ca. Detivemo-nos
na colheita dos elementos no Hospital Sta. Liuzia e no Instituto dos
Cegos. No primeiro, examinamos duas mil duzentos e oitenta e
seis fichas de pacientes atendidos em primeira consulta no semestre
inicial déste ano. No segundo, onde se encontram internados para
mais de setenta cegos, devido grande nimero permanecer em férias

(*) Trabalho apresentado ao 1.9 Simposium de Prevencido da Cegueira —

25/28-V11-57.
Recebido para publicagio em 27-9-57.

e



362 Revista Brasileira de Oftalmologia - Vol. XVI, N.0 4, Dezembro, 1957

e outros nio serem déste Iistado, tivemos o coeficiente reduzido a
cincoenta e seis.

Salientemos em prosseguimento os dados do prof. Colombo Spi-
nola obtidos hd cérca de vinte anos, e os nossos alcancados na fase
atual:

Prof. Colombo Spinola:

Conjuntivite de recem-nascido ........ Vikdhee | 40,009
SRS oo ssesaiisa o i i a6 AR aagheishe SV Thel 3 W 4l 26,66 %
CISRCONAN. . 420 s s Borsli Hrtre b i g e Pz T 6,66 %
TTamatiSmos: sua s des ndssuis bk e ke 6,66 %
WEABOIRR 55605 a5 h AW S a0 it drin g i aab pidhala 6,66 %
Cegueira hereditaria ..... 2525 AP EER RS R 3,33 %
BatEDY;, 4 Mt e dns s Sl et s B Lur vt 6,66 %

Nossos resultados em 1957:

CAUSAS" | %
Infeccbes externas ...... _—lr e ¥ o e <5 33,92
Enfermidades congénitas e anormalidades do de-

senvolvimento ........ R YN SR A DAY 30,35
PRSI0, 5 s 5 el 5 2 L B R o 6o b s e & 15 14,28
RS o o p et A e g e o b i e g 5 & 00 28 12,50
SAYAFAPO + 500680 i savaves » SOIBF DI i aten atib i i 3,57
NI s i s e s R i D S A A A 3,57
PRSI 1 o < 5 5% 20k i S W R MR BT 20 R 1,78

VISAO %
Ml =R .. caasdaidina ik S TRl R A 50
Menof = 1/10 — 28 .. ircrsrsnscassissnss 50
Idade em que contraiu a cegueira %
RECENISHABIAN. ..o aowiiias dins o B T SR A 33.92
Lactente ,....... Vg it o ATEACIER Y A 4 i B3R 25
ProsBcolares o.vovon3svsecis LSRG AW DR S S 7,14
L T L PP . , : 1428
T e U N e S Y Sy R 802
Adultos — 21 5 40 . .viiiasaiins PSS by 8’92
Adulios. == 41 4 B0 iiim i s d s : 1’78
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SEXO _ v/
DARBE » s~ Y. 5 2 e R RS A GRS S R I SO I 64,28
-+ PORE_S e | ISl Mt i s fR e ¢ ol

Dos cincoenta e seis casos mencionados, coube as infeccbes ex-
ternas a maior parcela, ou seja, 33,92 %. No rotulo das conjunti-
vites dos recem-nascidos e dos lactentes, destes, 33,92 % pertencem,
respectivamente, 892 9% e 17,85 9. Desmembrando-se os 17 casos
de infec¢Ges exogenas, responsaveis pela cegueira entre as idades, veri-
ficamos que aos recem nascidos cabem a quota de 26,31 7, aos lac-
tentes 52,63 %, aos pre-escolares 10,52 %, aos escolares 5,26 % e
aos adolescentes 5,26 % . Dos dados supra-citados, as infecgbes ex-
ternas nos adultos nao contribuiram para aumentar o ndimero de
cegos na Bahia, o que nos parece, face ao exposto, que € impres- .
cindivel discutirmos em relacio as infecgbes externas dos olhos, os
clementos que decorrem da nossa apreciagdo alusiva ao indice esta-
tistico, observado nos recem-nascidos e nos lactentes. Para que ti-
vessemos a oportunidade feliz de anunciar o decréscimo vertiginoso
do indice de cegueira na Bahia, por conjuntivite dos recem-nascidos,
coube ao prof. Colombo Spinola, entre outros, a ardua e espinhosa
missao de mobilisar todos os recursos através de uma campanha acen-
drada, levando o govérno do Estado a participar patrioticamente deste
nobre e humanitirio moviniento, sancionando nos moldes do que ja
havia se estabelecido em S. Paulo, um decreto-lei, que tornava a
profilaxia obrigatéria, dentro do método de Credé, o qual associado
ao aparecimento e a aplicagio em série gradativa de antibioticos, re-
duziu de 60 % para 8,92 %, o total dos casos de cegueira. Mister
se faz elucidar, para melhor esclarecimento do assunto em tela, que
dos niimeros computados, digamos, 892 %, coube a Capital unica
niente um caso a registrar, pertencendo ao interior, 0s casos outros
figurados, o que positiva o descaso oriundo talves, da (falta de es-
clarecimento 4s populagdes do hinterland da Bahia.

Outras fontes de elementos que enriquecem o cabedal dos estu-
diosos désse problema na Bahia, vamos encontrar na Maternidade da
Pro-Matre da Bahia e Climério de Oliveira, onde as conjuntivites
dos recem-nascidos estio desaparecendo quase completamente, cujos
dados até o momento por nos agrupados, positivam claramente, que
na Pr6-Matre da Bahia onde se faz a profilaxia a base das sulfas,
elas tém sido mais frequentes que na Chmério de Oliveira a qual
usa o proteinato de prata.
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Ja no Hospital Sta. Luzia, manancial perene de nameros que
falam a realidade oftalmologica da Bahia, podemos constatar do aten-
dimento de doentes matriculados para a primeira consulta, nio atin-
giram as conjuntivites dos recem-nascidos um percentual superior a
0.26 % e, dentre o total das conjuntivites, 2,55 %.

Quanto s conjuntivites nos lactentes, a nossa estatistica traz
uma curva ascencional, indicando como causa de 17,85 % no total
dos casos internados na benemérita Instituicio dos Cegos, e 22,63 Yo
das causas de cegueira por infeccio externa. Dentro dos limites déste
trabalho, presumo mais temivel que a conjuntivite dos recem-nascidos.
E ainda no Hospital Sta. Luzia, que os nimeros se apresentam para
legar a Estatistica no primeiro semestre do ano em curso, que OS
casos d5bre o total dos atendimentos, nio ultrapassam de 1,31 %,
na sua maioria de benignidade comprovada, apés medicacao adequada.
O assunto esti a reclamar de maneira gritante, o carinho do Poder
Piblico, sobre quem pesam os deveres sagrados da assisténcia as
populacdes e principalmente aos lactentes da Bahia.

As enfermidades congénitas e as anomalias do desenvolvimento
com cifras de 30,35 %, ocufxam o segundo lugar como causa de ce-
gueira dos internados no Instituto dos Cegos. No percentual das
mencionadas enfermidades, encontramos com destaque o glaticoma in-
fantil com 17,64 9% e as cataratas congénitas, 35,88 %. No estudo
das anomalias e enfermidades congénitas, destaca-se, saliéncia inédita
em nosso meio, um caso de criptoftalmia, cujo estudo do caso, pre-
tendemos trazer a4 lume na proxima edicdo da revista da Fundagao

de Sta. Luaza.

Aos fatores anteriores com registro de 14,28 9% sobre o total
dos internados no Instituto dos Cegos, reunem-se os tramatismos
oculares, ntimero muito mais elevado do que aqueles encontrados na
pesquiza anterior. Decorre isto, do desenvolvimento industrial que
nestes ultimos anos vem atingindo o nosso Estado. No Hospital
Sta. Luzia, néste 1.° semestre, encontramos 2,60 % do total dos pa-
cientes examinados, predominando a frequéncia entre 21 e 40 anos
com 37 % . As indastrias da Bahia, de um modo geral, cuidam do
problema da prevencio dos acidentes oculares.

A sifilis, de 26,66 %, passou para a nossa estatistica com
14,28 % ; ¢ésses dados resultam tal o seu decréscimo saliente, da
participacao da penicilina no arsenal terapéutico do combate a esta
enfermidade.,
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O sarampo como a variola figuram com o indice de 3,57 %
sobre o total dos internados, nio ficando sem wuma participagao
digna de registro o alcoolismo, com 1,65 %.

Quanto ao problema do tracoma, devido 4 proibicio de inter-
namento de doencas infecto-contagiosas, no Instituto dos Cegos da
Bahia, nio encontramos no estudo em foco, casos a mencionar. Ja
no Hospital Sta. Luzia, no 1P semestre déste ano, colhemos o re-
gistro de 0,30 % dos doentes levados & primeira consulta.

Com alegria e tristeza fazemos um ponto final nessa disser-
tacio; alegria de participarmos desse magnifico e espléndido conclave,
em que a inteligéncia sadia e luminosa de tantos nobres e dignos con-
gressistas, emprestaram a solugio de um problema que aflige grande
ntimero dos nossos patricios, um concurso distinto e saliente; tris-
teza que aflora a minha pobre imaginacdao na contemplagao do in-
dice de 70 % no Instituto dos Cegos da Bahia, de cegueira evitavel
se os meios prafilaticos houvessem em favor désses infelizes, despre-
zados do Poder Publico, emprestado assisténcia carinhosa, dadiva su-
prema que os salvaria da triste contingéncia de permanecerem qual
Milton na sua inditosa e lamentivel cegueira, para agraciados com
o prémio do mais divino dos sentidos, como nos outros, traba-
lharem incansavelmente, pela grandeza, pela felicidade e pelo pro-
gresso do nosso querido Brasil.
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“TUMORES OSSEOS DA ORBITA”

ATALIBA MACIEIRA BELLIZZI (*%)

Dos 42.630 doentes registrados nos 19 anos de existéncia do
Instituto Nacional de Cancer, 154 o foram com o diagnostico cli-
nico de lesfo blastomatosa primitiva ou afim do olho ou da orbita.
Esse numero é no entanto, relativo, uma vez que, alguns désses en-
férmos, por motivos diversos, nido chegaram a completar os exames
subsidiarios, indispensaveis para a confirmacio do diagnodstico. Estdo
excluidos désse grupo, os 24 enférmos portadores de lesio nio blas-
tomatosa do olho ou da orbita (inclusive os casos de mansfestacao
luética), registrados néste Servico para esclarecimento diagndstico
¢ os doentes que apresentavam lesdo cutanea das palpebras e canto
de olho, que atingem a cérca de seiscentos.

Désses 154 doentes, 11 eram portadores de lesdo blastomatosa
primitiva da ¢érbita de natureza oOssea, sendo quatro (registros 19.223,
29.961, 38.933 e 39.915) do teto, trés (registros 15.610, 22.398,
38.945) da parede interna, um (registro 38.267) do assoalho, dois
(registros 25.467 e 40.735) da parede externa e vértice e um (re-
gistro 38.749) em localizacdo intraorbitaria.

Devemos assinalar, que os tumores das porcoes circunvizinhas,
mesmo desenvolvidos as custas de ossos que tomam parte na consti-
tuicdo das paredes da cavidade orbitdria, foram excluidos dessa clas-
sificacdo, por serem considerados secundariamente atingindo a or-
bita. Assim é que, os tumores das células etmoidais, seios frontal
e maxilar, fossa temporal, sela turca, etc... quando atingiam a

(*) Trabalho apresentado ao Centro de KEstudos Meédicos do Instituto
Nacional do Cancer.
(**) Assistente de Técnica Operatéria da Escola de Medicina e Cirurgia

do Rio de Janeiro. }
Entregue para publicacdo em 23/1X/57.
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Grbita, foram considerados propagados e nio primitivos e por essa
razdo, excluidos do presente trabalho.

No que se refere a confirmacio do diagndstico clinico, os casos
podem ser assim esquematizados :

1 — Com diagnostico histopatologico — 6 casos.

Condromixocarcinoma — reg® 29.961

Sarcoma osteogcnico — reg® 38,749

Granuloma eosinofilo — reg® 25.467 e 40,735

Osteoma ebirneo — reg® 39.915

I'ibroma ossificado — reg® 38.945

2 — Com diagonstico clinico e radiologico (sem biopsia) -—
5 casos.

Muitas vézes, o diagnostico clinico dos tumores oOsseos da or
hita, nao nos oferece grande dificuldade, por serem logo percebidos
os sintomas subjetivos e objetivos de aumento de tensdo intraorhi-
taria e intraocular, modificacio de posi¢io e da relacao dos orgaos
dessa cavidade, perturbagio da movimentagdo do olho, reducio pro-
gressiva ‘da acuidade visual, as quais, pela sucessio de seus apare-
cimentos, nos levam a suspeita de sua existéncia. Os sintomas mais
freqiientemente acusados pelos nossos pacientes foram: protusao do
globo ocular, perda progressiva da visao, desvio do globo ocular,
sinais de pseudoconjuntivite (hiperemia, ardor, lacrimejamento), di-
plopia, sensacao de compressio do bulbo optico, dificuldade da movi-
mentacao do olho e das palpebras, ptose e edema palpebrais, dores
localizadas e ainda a observacdo do relévo do tumor sob as partes
moles que o recobriam. A sintomatologia ocular propriamente dita,
representada pelos sinais de estase, aumento de tensdo intraocular e
deformidade do bulbo Optico (nem sempre presentes), nesses casos
nio téem muito valor. Isto porque, ésses sinais s6 serao percebidos
em uma fase mais avancada da afeccio, em que o tumor podera
ser facilmente palpado sob as partes moles. Por essas razoes, a
smtomatologia ocular foi desprezada, até certo ponto, em alguns
€asos.

Apos a observacao clinica, procedemos sistematicamente ao es-
tudo radiologico dos ossos do cramio e da face, visando especial-
mente a orbita. As radiografias em antero-posterior e em perfil,
na maioria das vézes sao suficientes para nos permitir ésse estudo.
Quando ndo nos satisfazem os dados fornecidos por essas posigdes,
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utilizamos entio as obliquas, de CaLpwirnn, de Warers, de Hirrz,
em {ronto-mento, etc... () angiograma cerehral é utilizado para o
diagnostico diferencial com as lesoes vasculares.

O estudo radioldgico nos esclarece em muito:

1 — As caracteristicas radiologicas do tumor. Assim € que 0s
tumores Osseos bemignos apresentam-sc como lesoes de maior denst
¢ade aos raios X, de tonalidade homogenea, contornos nitidos e nao
raro bocelados, respeitando por longo tempo os Orgaos contiguos,
os quais 810 lesados em periodo mais avangado e por compressao.
Entre os tumores maliznos, as lesdes osteogénicas, apresentam-se
aos raios X como neoplasias produtivas de tecido oOsseo. com dispo-
si¢do irregular, ndo raro com reagio peridstica. O sarcoma osteoge-
nico, por exemplo, apresenta aspecto caracteristico de espiculas 6s-
seas, partindo da area da lesao lembrando ‘“‘raios de sol”. Nas lesoes
osteoliticas, predominam os sinais de corrosio oOssea, de contornos
irregulares, com ou sem areas de osteogénese nas vizinhancas da
area de destruicao. Nos tumores dsseos de células gigantes ha o
aspecto de osso soprado, ou seja, a imagem de bolhas conglomeradas
em um segmento do 0sso, as quais, sio separadas apenas por deli-
cado septo ¢sseo. Nos mielomas, ha multiplicidade de lesdes com
imagem de rarefaciio policistica, de contorno aproximadamente cir-
cular e de localizagio preferencial no cranio. No reticulossarcoma.
encontramos reagio peridstica em camadas paralelas ao eixo longi-
tudinal do osso, rememorando o aspecto de “bulbo de cebola”. Como
0S nossos casos sio variados e mais ou menos tipicos, deixamos 0s
detalhes das caracteristicas radiologicas para serem descritos com
a observacao do caso clinico.

2 — A posigdo e a situagio do tumor, o que em muito nos
facilitara o estudo das condigoes de tratamento e da técnica a ser
adotada para a sua realizagdo.

3 — A extensio da lesao, assim como O possivel comprometi-
mento de porcdes circunvizinhas, de maior ou menor dificulade de
ser visada no tratamento. Por ésses dados, podemos considerar as
possibilidades de tratamento cirfirgico, roentgenterapico, curativo ou
paliativo. Por éles, podemos ainda selecionar a via de acesso que
melhor se prestara para atingir ao tumor, assim como as possibili-
dades de sua extirpagao.
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Com ¢sses esclarecimentos e a indicagio do tratamento, sio ava-
ladas as possibilidades de sua pritica, pelo exame clinico especia-
lizado e pelos exames de andlise clinica de rotina (hemograma,
dosagem de uréia e glicose, exame parcial de urina — visando a
pesquisa de elementos anormais e a microscopia do sedimento). O
hemograma nos fornece dados importantes para o diagnostico dife-
rencial com as lesdes inflamatorias e infecciosas, assim como cons
titue recurso propedéutico para as neoplasias e hiperplasias dos or-
gaos linfopoéticos. Bsse grupo de afeccoes, determina com relativa
precocidade, profundas alteragbes no quadro hematologico, caracte-
risticas na natureza de cada uma. A radiografia do térace € pro-
cedida como rotina, visando estudar as condigbes pleuropulmonares
e circulatorias que ésse exame pode fornecer.

Para o tratamento dos tumores o6sseos benignos da orbita, a
cirurgia constitue a unica arma eficiente, exce¢do feita para os tu-
mores de células gigantes, que sio excepcionais nessa localizacdo.

O tratamento de escolha para os tumores osseos malignos da
(rbita deve ser o cirfirgico, excecao feita para- os que apresentam
tendéncia a multiplicidade, como por exemplo o mieloma, que deve
ser tratado pela roentgentarapia. Além do mais, o tratamento cirur
gico sO é viavel para as lesbes nio muito extensas, pois com a res-
seccdo de grandes porgdes Gsseas da Orbita tornaremos o operado em
condicdes incompativeis com a vida ou pelo menos em situagdo in-
fra humana. A roentgenterapia complementar constitue recurso au-
xiliar, e que deve ser empregado nos tumores radiossensiveis.

Torna-se imprescindivel o contrdle clinico e radiolégico do pa-
ciente tratado, para que.possamos auxilia-lo em sua recuperagio,
assim como surpreender em tempo 1til, qualquer lesfio residual ou
recidivante e prontamente instituir a terapéutica adequada para o
caso.

A relativa raridade désses tumores, assim como a grande diver-
sidade de suas caracteristicas, dificultam melhor esquematizagio da
indicacao terapéutica e da orientagdo a ser adotada.

A pesquisa na literatura mundial especializada nao nos deixa
qualquer margem de dtvida sobre a raridade dos tumores O0sseos
primitivos da Orbita e do olho e principalmente dos ultimos. De
fato, os tumores osseos das paredes orbitarias parecem ser de menor
raridade. Dos casos registrados, encontramos em 1926 o de ZgNTt
MAavER (1), de um osteossarcoma primitivo da Orbita.

Dois anos mais tarde, outro caso de osteossarcoma da orbita foi
publicado por Nipa (2). Nésse mesmo ano, Rorrer e Partuior (3)
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assinalam, em um caso proprio, a lentidio com que o sarcoma 05S€0
orbitirio se desenvolve, assim como as caracteristicas clinicas bem
diferentes (de muito menor malignidade) da mesma lesio histolo-
gica, em outras localizagdes. O caso estudado por THIAPONT e Bat-
WENS (4) revestiuse de caracteristicas especiais, uma vez gue O
tumor orbitiario desenvolvia-se simétricamente em ambas as Orbitas.

Em 1933, Bourcer (5) documentou um caso de osteossarcoma
da parede externa da orbita, acentuando sua raridade, no que con-
corda WHEELER (6) ao estudar um caso de sua experiéncid pessoal,
primitivamente desenvolvido as custas da lamina papiracea do et-
méide. A estatistica publicada por Brnepicr (7), reportando os
casos da Clinica Mayo, confirma bem a relativa raridade désse
tumor. Relatou ésse autor, que em 740 lesGes blastomatosas ousa
fins do olho e da orbita, foram encontrados 38 osteomas, sendo
essa a maior incidéncia que encontramos. BENEpicT (7) prefere
2 via de acesso a lesdo, pela orbitotomia anterior, para o tratamento,
que na grande maioria dos casos é o cirfirgico.

SpaETE (8) em 170 tumores do olho e da orbita, observados
110s hospitais americanos Willis Hospital, The Graduate Hospital of
Pensylvannia e James Hospital, encontrou apenas um caso de os-
teoma da parede da orbita. Em 1955, Gamar AspIN (9) registrou
um caso de osteoclastoma da oérbita, referindo tratar-se de lesko
relativamente benigna e advogando o tratamento cirirgico para ésses
tumores (que atualmente sio mais conhecidos como granulomas eosi-
noéfilos) . No ano seguinte, PAyRAU e PEerprIEL (10) relataram
um caso de osteoma ostedide da parede interna da orbita, em que
foi procedida orbitotomia frontoetmoidal com a sua ressecgdo. Re-
ferem ésses autores, no trabalho, que se trata do finico caso de os-
teoma ostedide nessa localizacio; e que o tratamento instituido ofe-
receu o resultado desejado.

IncaLLs (11) em 216 tumores do olho e da orbita, encontrou
dois osteomas, ou seja, 0,9 % de incidéncia. Ressaltou a lentidao
de seu crescimento, escolhendo sempre que possivel a via orbitaria
anterior para o tratamento cirfirgico. Kssa via de acesso foi a
preferida pela grande maioria dos autores consultados que abor-
davam o problema do tratamento cirfirgico dos tumores o6sseos or-
bitarios. B também a adotada no Instituto Nacional de Cancer,
sempre que possivel, e para os tumores das paredes laterais e in-
ferior da 6rbita. DPara os tumores da parede superior da oOrbita,
a via de acesso frontal a DANDY nos oferece melhores resultados.
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Salre a lentidio no evolver dos tumores Osseos da Orbita e,
notadamente nos intraorbitiarios, Prererer (12) publicou um caso
cm que o tumor, sem tratamento algum (por ter o paciente re-
cusado), aumentou apenas cinco milimetros de diametro, em 5 anos
de evoludio. FEm 1948, Barsoum (13) descreveu um osteoma do
veto da orbita, tratando pela cirurgia e que se instalou apds o
aparecimento de sinais clinicos de opacidade do cristalino no lado
homologo. Nese caso, nao foi realizado o exame histopatologico
da pega’ operatoria. C. Krinowsk: (14) em 33.774 doentes exa-
minados na clinica oftalmolégica da Universidade de Jagellone (Po-
ionia) encontrou 92 lesdes blastomatosas da orbita, do olho e seus
anexos, nio referindo qualquer tumor 6sseo entre os seus pacientes.

&  Bem mais raros sio os tumores Osseos intraorbitirios. DUKE
ELoEr (15) nos afirma que essas lesbes podem aparecer a partir
de qualquer tecido contido na cavidade, exceto da céornea. Segundo
ésse autor, o 0sso no olho, jamais deriva de cartilagem, sendo
sempre de origem membranosa e de natureza heteroplastica com
estrutura tipica de osso longo. Nessas condigbes, o tecido fibroso
inicialmente adquire o aspecto granular, segue-se a deposicio de
sais de cdicio, atingindo entdo a fase ostedide. Essa disposicao
sucede usualmente em torno-de um vaso sanguineo que fornece a
cupléncia sanguinea necessiria para a sua evolucdo. Essa afirma-
tiva, nio deixa de nos causar certa extranheza, uma vez que, todo
osso longo do esqueleto deriva de ossificagio encondral e que so-
mente os ossos largos (ou achatados) e que sio encontrados no
cranio, derivam de ossificagio membranosa. E ainda mais, os 0ssos
formados em situacdo intraorbitaria, nessas condigdes, podem in-
clusive formar medula com tecido adiposo ou mesmo mieloplastico.
Stock (16), nos comprova a assertiva com a documentacdo de um
caso proprio em que o osteoma assim formado, apresentou ativi-
dade neoplisica de sua medula, degenerando ulteriormente em um
mieloma que destruiu a maior parte do 0sso.

Hess (17) assinala que o tecido oOsseo, assim como o cartila-
ginoso, ¢ com relativa frequéncia encontrado no vitreo fibroso na
microftalmia. Na coroide, o tecido oOsseo ¢ formado geralmente a
partir de calcificacdo da area de iflamacao crnica em globos
otroficos.

Na espessura da esclera, foi encontrado por SCHREIBER (18),
uma lesio blastomatosa em que o tecido dsseo se associava a for-
maciao de fibras nervosas e musculares. Bsse autor acredita que
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tal achado pernnte confirmar a hipotese da relagio dessas lesdes
com o teratoma.

Na conjuntiva, foi encontrado por [HArTrIDGE (19) um osteoma
cuja forma lembrava um dente incisivo. Hivton Rocua (20) co-
municou ter visto um caso de adamantinoma da orbita. Varupr (21)
encontrou wmn caso em que o tumor misto orbitario era formado
por tecido osseo, associado ao tecido fibroso e a cartilagem.
ScHIECK (22) encontrou em um paciente portador de dermolipoma
orbitario, a formagédo de tecido 6sseo intraescleral. BALLANTYNE (23)
afirma que o tecido 0sseo intraorbitidrio nunca se associa a formagao
de cartilagem. No entanto, o caso de VALupr (21) constitue ex-
cecdo a regra. FEm 1940, BALLANTYNE (23) observou dois casos
de osteoma intraorbitirio primitivo, em situagio epibulbar consta-
tados em duas meninas, uma com & anos e a outra com 9 anos de
idade. Esse autor, discute a seguir, a origem do tecido ésseo en-
contrado nessa localizacdo, afirmando que pode ser em consequéncia
de processo metapldsico no desenvolvimento de outros tumores.
Outras vézes, pode ocorrer apenas a calcificacio, que deve ser dis-
tinta da metaplasia pelos métodos usuais de exame.

PauLo FiLuo (24) em seu trabalho sébre os tumores epibul-
bares, acentua a grande raridade dos condromas e dos osteomas
intraorbitarios. Afirma éle, que mais observados sio os componentes
cartilaginosos e Gsseos de certos teratomas adultos. Para ésse autor,
a presenga de tecido dsseo no bulbo optico, pode representar a con-
servacao atavica de formagao histologicamente semelhantes nos olhos
dos passaros, répteis e anfibios.

Dukg ELDER (15) também analisa as hipéteses que procuram
justificar a presenca de tecido Osseo intraorbitario. Pela primeira
delas (referida pelo autor citado), as células embrionarias osteo-
genéticas sao transportadas para o olho, mais comumente para a
coroide, formando, onde se depositam, o tecido periostico e dai o
Osseo. Pela segunda hipodtese, as células osteogenéticas seriam re-
tidas no tecido conectivo orbitirio, desde a fase embrionaria e pos-
teriormente passariam a evolver para o tecido dsseo. Duxe ELDER
(15) acredita ser a terceira hipétese a mais provavel. Pela mesma,
o tecido conjuntivo orbitdrio se converte em corpisculos Osseos,
os quais progridem em dimensées e ao se fundirem, constituem o
osso neaformado.

Nzo pode ser desprezada a hipotese do atavismo, referida por
Pavuro FiLuo (24) e por Rerse (25). De fato, pela leitura dos
iratados sobre a anatomia comparada do olho, bem exposta recen-
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temente por PRINCE (26), vamos encontrar que a esclerotica € ex-
clusivamente fibrosa nos mamiferos, serpentes e na lampréia. Ja
110s peixes, lagartos, quelonios, alguns anfibios e passaros, ela €
principalmente cartilaginosa. O aparecimento de cartilagem se inicia
nos Monotremos pelo desenvolvimento de ctipula encondral em torno
da emergéncia das fibras nervosas da retina. Nos passaros e la-
eartos, se desenvolvem os ossiculos na porgao ventral da esclerotica.
Bsses ossiculos contornam a cornea, formando verdadeiro anel escleral
que auxiliam a manutencio da forma do globo ocular, mesmo sub-
metido a grandes presses. A maior frequéncia dos tumores 0sseos
do olho, observada nas proximidades do limbo esclerocorneal e no
contorno da papila, sem divida, constitue um forte argumento para
os defensores dessa hipotese. Por extensdo, poderiamos justificar
a tendéncia que teem os retinoblastomas a se calcificarem. A res-
peito do aparecimento de tecido 6sseo na pratica oftalmologica, RE-
isE (25) dedica um capitulo de seu tratado sobre os tumores do
olho. Para ésse autor, cinco sdo as causas que podem determi-
na-lo:

1 — em neoplasia,

2 — em associagio com teratoma ou tumor misto,

3 — em associagao com outra anomalia congénita,

4 — como nédulo epibulbar isolado e sem outra anormalidade
do olho,

5 — em tecido sede de processo inflamatorio cronico ou com

alteragbes degenerativas.

Segundo REegse (25), o tecido Osseo pode ser encontrado em
qualquer neoplasia intraorbitaria e particularmente nos hemangiomas.
Sdo mais freqiientes o sarcoma osteogénico e o condrossarcoma.

Associando-se ao teratoma, pode ocorrer no limbo; ao dermo-
lipoma, no canto externo do olho; ou entdo pode ser encontrado
atingindo a Orbita secundariamente a tumor de o6rgdo vizinho. Os
teratomas, assim como os tumores mistos, encerram restos embrio-
narios mesodérmicos pluripotentes que podem formar tecido 6sseo,
cartilaginoso ou outro qualquer derivado désse mesmo folheto ger-
iiinativo.

Associando-se a4 outra anomalia congénita, ¢ encontrado parti-
cularmente na microftalmia, em que os tecidos Osseo e cartilaginoso
se desenvolvemn no vitreo fibroso do olho hipoplasico.
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Como nodulo epibulbar isolado e sem outra anormalidade do
bulbo optico, ocorre usualmente no quadrante stpero-externo da
episclera, proximo ao limbo e se desenvolve inicialmente como no-
dulo subconjuntival, no meio do tecido conectivo, rapidamente inva-
dindo a esclerdtica e perfurando o olho. Nesse caso, a lesio €
congénita e evolve muito lentamente, sendo considerada como rema-
nescente atavico da cartilagem encontrada na esclerotica dos peixes,
Jagartos, quelonios, alguns anfibios e péssaros, como tivemos opor-
wnidade de assinalar. Caso tipico, estudado com as caracteristicas
désse grupo, foi o registrado por Scuirre (27). Esse autor en-
controu um fibroma ossificado da conjuntiva, no qual, o exame
histopatoldgico mostrou inclusive a formacao de canais de Harvers.
O tumor desenvolveu-se as custas de um noédulo congénito, em uma
crianga de trés anos de idade.

O tecido Osseo, pode ainda ser encontrado em tecido sede de
processo inflamatério cronico ou de alteracoes degenerativas com
ossificacio heterotopica, consequente aos distrbios metabdlicos que
sucedem nessas condigoes. Esse tecido osseo, pode inclusive dege-
nerar em lesio blastomatosa, como sucedeu no caso referido por
EwinGg (28) Hsse autor, cita um caso de osteossarcoma intraor-
bitdrio originado em um nftcleo de ossificacio heterotopico em um
globo ocular sede de processo inflamatério cronico. A nosso ver,
as condicdes estudadas por RErsE (25) sdo as que melhor se prestam
para a justificativa do tecido dsseo intraorbitario. O caso de tumor
Osseo intraorbitdrio, tnico na casuistica do Instituto Nacional de
Cancer, foi por nos apresentado a VI.* Semana Médica do Estado
do Rio de Janeiro (Friburgo — 1957), em colaboragio com o Dr.
Jorge de Marsillac, devendo ser publicado nos anais dessa Semana.

A seguir, transcrevemos o resumo das observagdes dos 11 casos
de tumor Osseo primitive da Orbita, registrados no Instituto Nacional

de Cancer.
OBSERVACAO N. 1 — Tumor dsseo intraorbitdrio:
Identificacdo :

C.H.P., leucoderma, do sexo masculino, solteiro, com 56 anos
de idade, agricultor, natural do Ist® do Rio e residente no Es-
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pirito Santo. Matriculado sob o ntmero 38.749 em 7 de Agosto
de 1956.

Historia da doenga atual:

Ha 34 anos sofreu traumatismo sobre a regido orbitaria direita,
ficando entao com o olho grandemente congestionado. Até essa
época, sempre enxergou bem com ambos os olhos. Poucos dias apos,
notou o aparecimento de pequeno nédulo branco-leitoso na porgao in-
terna (lado nasal) da esclerctica, ao nivel do limbo esclerocorneal.
Bsse nédulo aumentou muito lentamente de volume e com o seu cres-
cimento foi dificultando a visio de tal modo que ha 30 anos, de-
ferminou a cegueira completa désse 6lho. Nao fez tratamento algum,
por nio sentir dores ou outro incoémodo além do prejuizo da visdo.
Em fevereiro de 1956, notou que surgiu, sem causa aparente, in-
tensa vermelhiddo do olho direito. Pouco apds, o nodulo tornou-se
acinzentado e passou a crescer com grande rapidez, impedindo o
cerramento das palpebras. A lesao, nessa época, passou a sangrar
sbundantemente, até mesmo com os movimentos mais rapidos da
cabeca. Finalmente, & conselho de um amigo leigo resolveu pro-
curar tratamento, vindo ao Instituto Nacional de Céancer.

Exame objetivo:

Paciente ltcido e em boas condi¢oes de nutrilidade. Tipo cons-
titucional esténico, Auséncia de ma formagoes congénitas ou adqui-
ridas visiveis.

Volumoso tumor vegetante ocluindo completamente a fenda pal-
pebral direita, a qual se apresenta grandemente distendida. O tumor
¢ de consisténcia arenosa e uniformemente endurecida, superficie
granulosa ¢ irregular, bordas nitidas e salientes, séssil e se continua
para o interior da Orbita através a fenda palpebral. E de coloracio
Lranco-acinzentada, contorno irregular e aproximadamente ovoide,
medindo 5 em. de largura, por 7 de altura e 4 de espessura. Abun-
dante secregio sero-hemo-purulenta fétida. Auséncia de linfoadeno-
patias cérvicofaciais palpaveis, assim como de sinais clinicos ou ra-
dioldgicos de disseminacio a distincia. Olho esquerdo sem alteragao
clinica, com visio = 0.7 sem correcao. Fundo de o6lho normal.
Para melhor exposigaio do aspecto do tumor, completamos com a
apresentacao da fotografia n 1, do paciente no dia da matricula
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Impressao diagnistica:

Blastoma maligno intraorbitario a direita. Osseo ?
Exames complementares:

O paciente foi submetido a exame clinico geral, radiografia
do toérace (normal), exames de laboratério de rotina (sem parti-
cularidades, estando as reacbes sorologicas para lues negativas), fo-
tografia e estudo radiologico dos ossos do cranio e da face, visando
especialmente a Orbita direita. Rste, teve por resultado: auséncia
de alteracdes na estrutura Ossea das paredes orbitarias. Deve-se as-
sinalar a imagem irregular, de maior densidade, do tumor intraor-
bitario, sem continuidade com as paredes da Orbita e que em pro-
fundidade atinge a metade anterior da Orbita.

Intervencio ciriirgica:

Nada havendo que contraindicasse o ato cirlrgico, o paciente
foi operado em 14 de agdsto de 1956, sob anestesia geral pelo nes-
donal, demerol e fenergan, administrados por’via endoflébica, asso-
ciados 4 inalacdo de oxigénio. Os cuidados anestésicos foram en-
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tregues ao Dr. Arlindo Avilla Duarte. () paciente foi operado
pelo Dr. Jorge de Marsillae, auxiliado pelo Dr. Ataliba Jellizzi.
Sofreu exenteracio da orbita direita pela técnica de Axenfeld, des-
crita por Kirscunkr ¢ Kuuinscumir (29), obedecendo os sezuintes
tempos  fundamentais :

ESQUEMA N.o 2
1 — Tumor intraorbitirio
2 — Incisdo acompanhando a margem palpebral.

1 — incisdo cutanea ao longo de ambas as Dbordas palpebrais
direitas, de wna comissura a outra, A incisdo cutdnea foi esquema-
tizada na figura n.* 2.

2 — descolamento e afastamento dos segmentos palpebrais pou-
pados até¢ o rebordo orbitirio. Nesse ponto, foi seccionado o pe-
110steo, acompanhando a referida orla.

3 — descolamento subperiostico do conteudo orbitario até o vér-
tice da cavidade, procedido com a rugina curva.
4 — libertacio da peca pela secgao dos elementos anatomicos

(o pediculo.  Piucamento e eletrocoagulagao da artéria orftalmica ¢
de sua veia satélite, sendo a hemostasia completada pelo tampona-
mento tempordrio da cavidade exenterada.
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Curativo oclusivo com gase vacelinada.

A integridade das paredes dsseas, comprovada cirurgicamente,
afastou por completo a hipotese de se tratar de lesio originada nesse
plano. A lesdo apresentava desenvolvimento predominantemente exo-
fitico, com destrui¢io quase completa do globo ocular, restando
apenas pequeno segmento da porgio mais profunda da esclerdtica.
Considerando as razdes acima, nio ter sido encontrada qualquer
outra lesio blastomatosa (osteocartilaginosa ou nao), e o -fato do
doente negar cirurgia anterior, na qual poderia ter sido extirpada
outra lesio ocasionalmente existente e que poderia ser acusada ou
suspeitada como primitiva. Considerando ainda ter a lesio se desen-
volvido inicialmente, como nos referiu o enférmo, a partir de um
nodulo escleral ou pelo menos subconjuntival, acreditamos tratar-se
de tumor intraorbitario primitivo. Na fase em que o paciente nos
chegou as maos, era impossivel afirmar onde teria precisamente se
originado, mas tudo nos-leva a crer que se trate de um sarcoma
osteogénico primitivamente escleral ou pelo menos episcleral.

Com o inicio da fase de granulacio, o paciente foi submetido
i roentgenterapia complementar, uma vez que se tratava de leséo
radiossensivel. Aguardamos a fase de granulacio, para que nao de-
" termindssemos, com as irradiagdes, a mortificagdo das paredes or-
bitirias expostas pela intervencdo cirurgica.

Discussio sobre a conduta terapéutica:

O ato cirtirgico foi indicado em face do volumoso tumor, comi
nitidas caracteristicas de malignidade, com destruicio quase, completa
do hulbo. Costumamos proceder nos tumores intraorbitarios e prin-
cipalmente nos ulcerados, como rotina, a biépsia por congelagio como
tempo inicial do ato cirtirgico. Esta, deve ser feita a bisturi comum,
compreendendo ressecgio cuneiforme de fragmento da margem da
lesio, onde os sinais de contaminagao secundaria geralmente sio
menos acentuados e consequentemente facilitado o exame anatomo-
patoldgico, Quando, por qualquer razio, nio se pode fazer o exame
por congelagio e a visio esti conservada, ¢é preferivel proceder-se
ao exame histopatologico por inclusio em parafina e apds o resul-
tado (que devera ser obtido o mais urgentemente possivel), comple-
ta-se com o tratamento indicado. No caso de lesio maligna extensa,
como no presente caso, com destruicio quase completa do bulbo
(ptico, impde-se, com urgéncia a exenteracdo da orbita. Nesse caso,
foi possivel poupar parte das palpebras, o que melhorou em nuito
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¢ aspecto estético do enférmo. Quando nio podemos poupar as
palpebras (mesmo em parte, como no presente caso), como sucede
na maioria das vézes, procedemos ao enxeérto cutaneo de THIERSCH,
revestindo integralmente a orbita, conforme técnica ue escrevemos
em trabalho em edigio na Revista da Liga Bahiana Contra o Cancer.
Neésse caso, a biopsia prévia foi praticada, mas o exame por con-
gelacio nio foi possivel por se tratar de lesio éssea (ue exigia
prévia descalcificagio. No entanto, as caracteristicas clinicas assina-
ladas nao nos deixaram qualquer margem de divida de que se tra-
tava de lesio Dblastomatosa maligna. Além do mais, o globo ocular
j4 se apresentava quase completamente destruido.

Sequéncia operatéria:

O posoperatério decorreu sem particularidades, tendo o doente
recebido alta em boas condigbes gerais e locais com 72 horas de
operado. O paciente tem sido examinado periddicamente, estando
em Setembro de 1957 com 13 meses de®tratado, passando bem e
sem qualquer alteracdo suspeita de lesio residual ou recidivante, apesar
do discreto processo inflamatério inespecifico que se instalou nas

células etmoidais e no seio maxilar homodlogos. O aspecto atual
do doente pode ser visto na foto n® 3. As radiografias procedidas

Fig. 8
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nessa mesma epoca, pelo respeito a continuidade das paredes da o6r-
bita, confirmam a suposi¢io de se tratar de lesio intraorbitiria e
nao parede. Os detalhes podem ser vistos nas radiografias de niime-
ros 4 e 5.

' . e e oy
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Fig. &

Fig. 4

Embora o periodo de controle posoperatorio ainda seja relativa-
mente pequeno, (1 ano e 1 mes), as Otimas condicoes gerais e locais
do enférmo, reforcam o critério de relativa benignidade clinica, que
anteriormente acentuamos, principalmente comparando com o evolver
da mesma lesdo histologica em outra localizagdo qualquer.

OBSERVACAO N.* 2 — Blastoma dssea do teto da orbita:

Identificagao :
A.M.A., leucoderma, do sexo feminino, vidva, com 70 anos
de idade, doméstica, natural e residente no Distrito Federal. Ma-

triculada sob o nimero 19.223 em 8 de Maio de 1951.
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Historia da doenca atual

Ha 30 dias notou o aparecimento de pequeno nddulo subcutaneo
ao nivel da por¢io  stpero-externa do rehbordo orbitario direito.
Tisse nodulo tem crescido lentamente sem qualquer outro sintoma.
Procurou recentemente um médico ¢ue recomendoun ao paciente vir
ao Instituto Nacional de Cincer.

Exame objetivo :

Assimetria facial por tumor da porcio stipero-externa do rebordo
orbitario direito. A lesdo, que parece estar em continuidade com
o plano esquelético, é recoberta por pele de aspecto normal, de su-
periicie lisa e uniforme, indolor, de consisténcia regular e Ossea.
Seus contornos sido pouco nitidos, aproximadamente ovédide, medindo
cérca de 3 x 2cm. de diametro. Ligeiro desvio do globo ocular
correspondente para baixo e para fora, estando a visio e os movi-
nentos oculogiros em condi¢des normais. Visio = 1 sem correcio.

O.E. normal. Auséncia de linfoadenopatias cérvicofaciais palpa-

vels em ambos os lados.
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Exames complementares:

Foram procedidos aos exames de analise clinica de rotina, foto-
grafia, exame clinico, radiografia do térace (normal) e estudo ra-
diologico da orbita direita. fiste, nos permitiu identificar a lesdo
osteolitica do teto da orbita, mais nitida em sua porcio stipero-
interna, com ligeira esclerose oOssea de vizinhanca e que pode ser
apreciada pela observacio da radiografia de nimero 6.

Impressao diagnostica:
Blastoma 0Osseo do teto da orbita direita.
Indicacao terapéutica:

Em face de lesio 6ssea predominantemente osteolitica, de con-
tornos mal delimitados, como o do presente caso, impoe-se de inicio
a via de acesso com colheita de material para exame histopatolo-
gico, com o que poderemos identificar a natureza do tumor e a in-
dicacdo terapéutica mais adequada ao caso. Acresce o fato da lesdo
ser de situacio bem anterior e de acesso facil. A paciente, no en-
tanto, recusou a intervencio, nio mais comparecendo ao Hospital.

32 OBSERVACAO — Blastoma dsseo do teto da orbita
Identificacao:

I.C., melanoderma, do sexo feminino, casada, com 32 anos de
idade, doméstica, natural e residente no Distrito Federal. Matri-
culada sob o ntumero 38.933 em 23 de Agosto de 1950.

Histéria da doenca atual:

Ha 18 anos sofreu traumatismo sobre a orbita esquerda, tendo
¢m consequéncia, ficado com a regido avermeclhada e dolorosa. Um
ano apbs, passou a ter a impressio que O globo ocular esquerdo
estava permanentemente comprimido. Pouco depots, foi o oOlho se
tornando protuso e ultimamente notou ¢ue o rebordo orbitario supe-
rior se tornava abaulado. Pelo evolver extremamente lento dos sin-
tomas, s6 ultimamente é que resolveu procurar tratamento, pelo que
consultou um clinico que solicitou radiografias dos ossos da face.
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Como as mesmas indicassem tumor osseo do rebordo orbitario supe-
rior, de limites imprecisos, de maior densidade aos raios X, de cres-
cimento predominantemente intraorbitirio e ocupando o quadrante sii-
pero-externo da referida cavidade, o médico que a examinou acon-
selhou a procurar o Instituto Nacional de Cancer.

Indicacdo terapiutica:

Ja tendo a paciente procedido as radiografias esclarecedoras,
foram realizados os exames de analise clinica, radiografia do torace
e fotografia. Indicada via de acesso ao tumor com retirada de
fragmento da lesao para exame histopatologico. No entanto, a in-
tervencao fol recusada pela enférma, que nio mais compareceu ao
Hospital.

4.9 OBSERVACAO — Blastoma dssco do teto da orbita

Identificacao :

J.C.S., melanoderma, do sexo masculino, solteiro, com 38 anos
de idade, alfaiate, natural do Estado de Alagoas e residente no Dis-
trito Federal. Matriculado sob o ntimero 29.961 em 22 de Maio
de 1954,

Histéria da doenca atual:

Ha 8 anos sofreu traumatismo sobre a regido orbitaria esquer-
da. H4 4 anos o globo ocular désse lado comegou a se tornar pro-
tuso. Hd 2 anos, apés grande esforco fisico, sofreu luxagio do &lho
esquerdo, tendo o préprio paciente o reconduzido 4 posicio ante-
rior. Ha 1 ano vem notando perda da nitidez dos objetos (imica-
mente com o o0lho esquerdo), assim como cefaléia e dores localiza-
das, pelo que resolveu procurar um cirurgidlo (em Dezembro de
1954), o qual procedeu biépsia e pouco apds aconselhou a vir ao
Instituto Nacional de Céncer,

Lxame objetivo:

Abaulamento da arcada orbitiria direita com ptose palpebral
correspondente e exoftalmia fixa. Cicatriz curvilinea acompanhando
0 trajeto do supercilio, de hom aspeto e sem alteragio suspeita.
Acentuada hiperemia conjuntival homoéloga com lacrimejamento.
Pupilas isocoricas reagindo normalmente ao estimulo luminoso. Vi-
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sio conservada Dhilateralmente. Reducio dos movimentos oculégiros
pela dificuldade do paciente de olhar para fora ou para cima, possi-
velmente pelo obstaculo mecanico determinado pelo tumor do teto
da orbita. Auséncia de linfoadenopatias cervicofaciais palpiveis em
ambos os lados.

Lxamtes complementares:
Foram procedidos aos exames de analise clinica de rotina, ten-

do-se a assinalar a positividade das reagbes sorologicas para lues.
A fotografia n.® 7 permite melhor impressio do aspecto do doente

Fig. 7

no dia da matricula. Cono exames complementares foram amda
efetuadas a radiografia do torace e o estudo radiologico Flos 0SSOS
do cranio e da face, visando principalmente a 6rbita direita. Es’te,
n0s mostrou com a possivel nitidez o tumor globoso do teto da or-
Lhita, de contornos nitidos e irregulares, de maior densidade aos
raios X, de crescimento predominantemente intraorbitario e _es?en*
dendo-se de cérca de 2 cm. para tras do rebordo até as proximida-
des da fenda esfenoidal. As suas caracteristicas podem ser melhor
compreendidas pela observagio da radiografia de n® 8. A angio-
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Fig. 8

grafia percutanea procedida por inje¢do na carétida primitiva désse
lado, nos permitiu excluir a possibilidade de se tratar de lesio vas-
cular.

Impressao diagnostica:
Blastoma osseo do teto da orbita, provavelmente benigno.

Indica¢cdo e conduta terapéuticas:

Em face de tumor dsseo do teto da 6rbita, bem delimitado, em
localizacdo que nos permite acesso e remocdo com relativa facili-
dade, foi indicada ampla via de acesso com resseccio do tumor, se-
guido de seu exame histopatologico. Assim sendo, apds os devidos
preparos, o paciente foi operado em 14 de Junho de 1954 pelo
Dr. Feliciano Pinto sofrendo craniotomia frontal direita a Dandy.
Fnucleacdo do tumor com margem de seguranga, sendo a peca exa-
minada pelo Prof. Francisco Fialho e que teve por resultado (P.C.
4283 de 14.6.54) : Condromixocarcinoma.

Esse tumor misto é de malignidade local, s6 excepcionalmente
dando metistase. No entanto as recidivas locais se fazem quando o
tumor nao foi removido em sua totalidade.

O paciente de nossa observagiio teve pos-operatorio tranquilo,
com bhoa cicatrizagdo, tendo alta em 25.VI.1954 em otimas con-
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digoes gerais ¢ locais. [7oi fotografado nessa data (com 9 dias de
operado), podendo ser visto na [otografia de nimero 9.

Fig. 9

Depois da alta, o paciente nido foi mais encontrado nem res-
pondeu a nossa chamada.

52 OBSERVACAQO BLASTOMA OSSEO DO TETO DA ORBITA:
Identificacao :

J.V.G., melanoderma, do sexo masculino, solteiro, com 16
anos de idade, servente, natural do Estado de Minas Gerais e resi-
dente em Barra Mansa, no Estado do Rio de Janeiro. Matriculado
sob o niimero 39.915 em 20 de Novembro de 1956.

Historia da doenca atual:

HAa 4 meses vem notando o aumento progressivo de volume do
rebordo  orbitario superior esquerdo sem qualquer outro sintoma.
Ultimamente o globo ocular csta sendo desviado para fora, o que
Ihe dificulta a movimentacao do olho, razio pela qual procurou um
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cirurgido. Toforma que o mesmo proceden a retirada de um frag-
mento da lesio, apds a qual recomendou que viesse ao Instituto Na-
cional de Cancer.

Exame objetivo:

Assimetria facial por volumoso tumor do teto da Orbita esquer-
da, recoberto por pele de aspecto normal. Abaulamento da regiio
supraciliar, mais intensamente em seus dois tercos internos. O tumor
determina a projecio da palpebra superior correspondente, que se
apresenta distendida. Globo ocular protuso, desviado para baixo e
para fora e com seus movimentos reduzidos. Visdo conservada bi-
lateralmente. A exoftalmia é fixa, irredutivel e ndo pulsatil, sen-
tindo-se pela palpacio, sob as partes moles, tumor globoso, em con-
tinuidade ao plano 6sseo, de consisténcia uniforme e éssea, indolor,
de superficie lisa e uniforme. A lesio se insinua para o interior da
4rbita, nio sendo possivel, pela palpagdo, determinar-se o seu limite
profundo. Auséncia de linfoadenopatias cérvicofaciais palpaveis bi-
lateralmente. O aspecto do paciente nessas condigdes pode ser visto
na fotografia de ntmero 10. Visio OE — 1. Fundo de olho
normal. |
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Exames complementares:

O paciente for submetido 4 exame clinico, exames de andlise
clinica de rotina, fotografia, radiograflia do torace (normal) e estudo
radiologico dos ossos do cranio e da face, visando principalmente
orbita esquerda. Bste, nos permitin analisar as caracteristicas (o

tumor de maior densidade aos raios X, desenvolvido as custas do

;
teto da Orbita e parte da lamina papiricea do etmoide, superficie
lisa e uniforme, de contornos nitidos, forma aproximadamente esfé-
rica e medindo 4 cms de didmetro. As caracteristicas radiologicas
nos fazem pensar em tumor Osseo benigno. Podem ser percebidas

nas radiografias de numeros 11 e 12.

Fig. 11 Fig. 1%

Indicacio e conduta tevapiuticas:

Em face de tumor Ossco bem delimitado do teto da Orbita,
como o do presente caso, a indicacao aconselhavel e por nods se-
guida, foi a de craniotomia frontal com ampla via de acesso ¢ ex-
tirpacio do tumor. lissas intervengoes sao habitualmente praticadas
pela secio de Neurocirurgia, por fugirem as atribuigdes da segio de
. cirurgia da cabeca e do pescogo, em que trabalhamos. Assim sendo,
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foi a mesima realizada com otimo resultado em 6 de Dezembro de
1956, pelo Dr. Feliciano Pinto, auxiliado pela Dra. Avelina Pinto e
pelo Dr. Germano Mejia. A pega cirtirgica, compreendendo o tu-
mor com a margem de seguranga necessiria, e que pode ser vista na
fotografia 13, foi submetida a exame histopatolégico pelo Professor

i

Fig. 13

Francisco Filaho e teve como resultado (P.C. 5469) Osteoma ebfir-
neo. O presente caso foi publicado pelo Dr. FeLiciano Pinto (30),
com o consentimento do qual incluimos no presente trabalho para
que possamos proceder o exame da série dos tumores ésseos da oOr-
bita, como é nossa intengdo.

O pos-operatorio decorreu sem anormalidades, tendo o paciente
sido radiografado com 9 dias de operado, cujo aspecto pode ser
visto na radiografia nimero 14, a radicalidade do ato cirfirgico pade
entao ser devidamente observada. O paciente teve alta em 17 de
Dezembro de 1956 (com 11 dias de operado) em boas condicdes de
cicatrizacdo, como se pode ver na fotografia niimero 15. Nio mais
compareceu ao Servigo para ser examinado, conforme haviamos so-
licitado.

O osteoma eblirneo € um tumor benigno de lento evolver que
habitualmente se desenvolve as custas das paredes medial, cranial ou
ambas, ndo respondendo as irradiacoes e de extirpagido relativamente
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Fig. 14 : ' Fig. 15

facil pela nitida delimitacdo de sua extensao. O diagnostico pode ser
suspeitado radiologicamente e confirmado pelo exame histopatologico
da peca. A bidpsia por congelagiao, nesses casos, ndo pode ser feita
pela necessidade prévia de descalcificagdo. O prognostico é bom, ra-
ramente recidivando quando completamente extirpado.

6. OBSERVACAO — BLASTOMA OSSEO DO ASSOALHO DA OR-
BITA L

Identificacao :

O.V .. melanoderma, do sexo masculino, solteiro, com 19 anos
de idade, lavrador, natural e residente em Minas Gerais. Matri-
culado sob o ntmero 38.267 em 25 de Junho de 1956.

Historia da doenca atual:

Protusio do globo ocular esquerdo ha dois meses, de evolver
rapido e com fortes dores locais. Progressivamente foi perdendo a
nitidez da visio e a conjuntiva tornou-se avermelhada e com sen-
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sacao permanente de ardor. Nao féz tratamento algum, tendo re-
centemente procurado um médico em sua cidade natal, éste solici-
tou radiografias da. face e do cranio e com os resultados recomen-
dou vir ao Instituto Nacional de Cancer,

As radiografias, de nitidez prejudicada, deixam ver volumoso
tumor destruindo quase todo o assoalho da Orbita esquerda, respei-
tando a cavidade do seio maxilar, propagando-se ao térco inferior
das paredes laterais (interna e externa) e parte do 0sso nasal do
mesmo lado.

Exame objetivo:

Paciente grandemente desidratado e em condigbes precarias.
Acentuada assimetria facial por exoftalmia esquerda. Distensdo da
palpebra inferior por tumor do plano esquelético, que se apresenta
recoberto por pele apergaminhada ¢ avermelhada, de superficie ir-
regular, consisténcia uniforme e dssea, estendendo-se por toéda a me-
tade inferior da orla orbitdria. Conjuntiva esquerda hiperemiada e
com secrecao sero-purulenta. Abaulamento da parede lateral esquer-
da da fossa nasal, para onde o tumor se projeta, acarretando re-
ducdo da luz da referida fossa. Reducio da amplitude dos movi-
mentos do globo ocular correspondente. Visao — 0,4 sem correcéo.
Papiledema de regular intensidade. O.D. normal. Auséncia de lin-
foadenopatias cérvicofaciais palpaveis.

Impressiao diagnostica:

Blastoma 6sseo do assoalho com propagacdo a porgido distal das
paredes laterais da Orbita esquerda.

Consideracdes sobre o caso clinico e a indicacGo terapéutica:

Diante das condigoes precarias do enférmo (que inclusive apre-
sentava sinais de cardiopatia), das nitidas caracteristicas de maligni-
dade da lesdao, com ampla destruigio, o paciente foi considerado fora
de qualquer possibilidade terapéutica de finalidade curativa. Real-
mente, a extirpagio da lesdo acarretaria deformidade incompativel
com a vida. No entanto, para minorar a sintomatologia grandemen-
te incomoda para o doente, foi indicada e programada a roentgente-
rapia paliativa, mas que nido chegou a ser feita pelo rapido declineo
do estado geral do doente que nessas condigoes veio a felecer poucos
dias apos.
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Os tumores osseos do assoalhio da Orhita sio de grand: rarida-
de, a0 contrario das lesoes do seio ou mesmo do proprio maxilar
superior, que com relativa freqiiéneia e precocidade, atingem as pa-
redes da orbita por propagagio. O do presente caso poderia, a ri-
gor, ser também considerado tumor da parede superior do seio ma-
xilar, uma vez que apenas delicada trave Ossea scpara essas duas ca-
vidades. No entanto, a historia inicial com sintomatologia exclusiva-
mente orbitonasal e o seu desenvolvimento predominantemente or-
bitirio nos levou a inclui-lo entre os tumores oOsseos do assoalho da
orbita. Para as lesdes do assoalho ainda em fase de tratamento, in-
dicariamos a orbitotomia anterior ou se necessario a Orbitoproso-
tomia, com via de acessn awnplo a lesao, seguida de sua resseccao,
como habitualmente procedemos para os tumores do maxilar supe-
rior. A roentgenterapia complementar deve ser empregada para as
lesoes radiossensiveis.

O prognéstico sera variavel com o estadio clinico em que a le-
sio foi diagnosticada e tratada. Conseqiientemente, nas lesSes ini-
ciais, as probabilidades de ressecgdo total do tumor com a margem
de seguranca satisfatéria, serdo muito maiores e assim sendo os re-
sultados melhores.

70 OBSERVACAO — BLASTOMA OSSEO DA PAREDE INTERNA
DA ORBITA DIREITA. — [DENTIFICACAO:

R.A.C., Leucoderma, do sexo masculino, solteiro, com 14 anos
de idade, menor, natural e residente no Distrito Federal. Matri-
culado sob o ntimero 15.610 em 26 de Janeiro de 1950.

Histéria da doenca atual:

Protusio do globo ocular ha 1 més, seguindo-se imediatamente
de dificuldade 4 movimentacio do 6lho e ao cerramento das palpe-
bras. Perda progressiva da visdo, ndo sentindo dores. Procurou um
servico de oftalmologia, onde foi examinado, submetido a radiogra-
fias e com o resultado, encaminhado ao Instituto Nacional de

Cancer.
Exame objetivo :

Discreta deformidade da face, causada pela protusio e desvio
do globo ocular direito, assim como pela presenca de tumor palpa-
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vel na porcio interna da Orbita correspondente. A lesio ¢ reco-
berta por pele e mucosa de aspecto normal, superficie lisa e glohosa,
consisténcia uniforme ¢ oOssea, estando fixo a parede interna da Or-
bita com a qual parcce se continuar, aproximadamente ovoide e me-
dindo 4x3 cm. de didimetro. Sua posicio acompanha a direcao da
lamina papiracea do etmoide. Visido conservada e normal em ambos
os lados. Reducao discreta dos movimentos do olho direito. Boca
¢ fossas nasais sem anormalidades. Auséncia de linfoadenopatias cér-
vicofaciais palpaveis.

Exames complementares :

O paciente foi submetido -a exame clinico, fotografia, exames
de analise clinica de rotina, radiografia do térace (sem anormalida-
des) e estudo radiologico dos ossos do cranio e da face, visando es-
pecialmente a Orbita direita. Bste, nos permitiu apreciar as caracte-
risticas do volumoso tumor de tonalidade Ossea compacta, de opa-
cidade homogénia, de forma e dimensées ja referidas, contornos re-
gulares e nitidos, em continuidade com a parede interna da orbita
direita. Essas caracteristicas nos fazem suspeitar de um osteoma be-

nigno do etmdide e podem ser observadas nas radiografias de niime-
ros 16 e 17,

Fig. 16 - Fig. 17
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Impressao diagnéstica :

Blastoma dsseo henigno da parede interna da oOrbita, provavel-
mente um osteoma ebtrneo.

Indicacao terapéutica:

As caracteristicas radiologicas e clinicas do tumor nos lem-
bram em muito as do paciente da 5. observacdo, sendo portanto
validas para ésse caso, as mesmas consideracbes e indicacao tera-
péuticas. A familia do doente, no entanto, preferiu que o mesmo
fosse tratado em um Servico pago e nio mais compareceu ao Ins-
tituto Nacional de Cancer.

82 OBSERVACAQO — BLASTOMA OSSEO DA PAREDE INTERNA
DA ORBITA ESQUERDA :

Identificacdo :

L.T., leucoderma do sexo masculino, solteiro, com 74 anos de
idade, ator, natural da Ttilia e residente no Distrito Federal. Ma-
triculado sob o ntimero 22.398 em 11 de Junho de 195Z.

Histéria da doenca atual:

H4a dois meses foi acometido stibitamente de dores em toda a
hemiface esquerda e mais acentuadamente na orbita correspondente.
As dores aumentaram progressivamente e pouco apos perdeu por
completo a visio nesse lado. Seguiu-se o aumento de volume de
ambas as palpebras esquerdas, notadamente da metade interna, as-
sim como o aparecimento de secrecio sero-purulenta fétida que fluia
pela narina esquerda. No inicio da enfermidade, procurou um cirur-
gido dentista que atribuiu os sintomas a uma infeccio focal denti-
ria existente. Por essa razio, foi submetido a avulsao dos dentes
restantes na época. Como nio obtivesse qualquer melhora, pro-
curou diversos médicos que procederam alguns exames complemen-
tares, tais como exames de sangue, urina e mesmo radiografias dos
seios da face. Por nio se ter esclarecido o diagnéstico nem obter
melhora, resolveu expontineamente procurar o Instituto Nacional de

Cancer.
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Lrame objetivo :

Protusao do globo ocular esquerdo com edema de ambas as pal-
pehras désse lado. vrincipalmente a superior. Conjuntiva de colo-
racio normal e ligeiramente abaulada em sua por¢io interna. Aniso-
coria por aumento do didmetro da pupila do lado enférmo. Sinais
de paralisia do motor ocular comum esquerdo, estando ainda a visao
aholida nesse lado. A palpagio se faz com dificuldade pela reagao
dolorosa local, e por ela sentimos tumor de consisténcia Ossea, fixo
a parede interna da Orbita, recoberto por pele avermelhada, de su-
periicie irregular e ocupando principalmente a porcao mais alta
dessa parede. O aspecto do enférmo, nessas condigGes pode ser
visto na fotografia nfimero 18. A rinoscopia percebemos abaula-

fig. 18

mento da parede interna da orbita com  discreta hiperemia local.
Seeregao sero-purulenta em toda a fossa correspondente. Pequenos
ganghos submandibulares homologos palpiveis, de consisténcia nor-
mal ¢ ligeiramente dolorosos.
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Exames complementares :

O paciente foi submetido a exame clinico, exames de analise
clinica de rotina, fotografia, radiografia do torace (sem anormalida-
des) e estudo radiologico dos ossos do crianio e da face, visando
principalmente a Orbita esquerda. Bste nos permitin verificar:

1 — sinais de corrosio das porcoes anterior e posterior da la-
mina papiracea esquerda do etmoide;

2 — diminuicio de transparéncia da porgio esquerda do etmoi-
de e seio esfenoidal:

3 — opacidade do seio maxilar esquerdo, cujo arcabouco 0sseo
esta indene;

4 — sombra de partes moles, arredondada, projetando-se no
angulo latero-externo do seio maxilar direito;

5 — discreto aumento do diimetro do buraco optico esquerdo:

6 — auséncia de alteracdes radiologicas do seio esfenoidal.

O aspecto radiolégico da lesio pode ser visto nas radiografias
de niimeros 19 e 20.

Fig. 19

Go
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Inpressao diagnéstica:
Blastoma 6sseo maligno da lamina papiricea esquerda do etmaide.
Indicacio ¢ conduta terapéutica:

Considerando a localizagio e a extensio da lesdo, assim como
a idade avangada do paciente, foi desaconselhado o tratamento ciriir-
gico. Foi entdo indicada a procedida a roentgenterapia de 25 de Fe-
vereiro a 19 de Margo de 1953, tendo sido feitas 17 aplicagbes
de 116,16 r em cada um dos cinco campos do cranio e da face per-
fazendo um total aproximado de 5.000,90 r, foco pele e filtro de
1 mm. cobre. O paciente permaneceu sob vigilancia em boas con-
digGes gerais e locais até 9 de Janeiro de 1957, quando foi notada
extensa recidiva local, com ampla destruicio éssea, comprovada pelo
estudo radiologico dos ossos do cranio e da face. Por meio déste,
cncontramos a opacidade de ambos os seios maxilares e das células et-
moidais esquerdas, com sinais radiologicos de comprometimento pelo
tumor e velamento do seio frontal esquerdo. Opacidade do seio
esfenoidal com imprecisio de seus contornos. Destruicio parietal
20 nivel do angulo infero-externo do seio maxilar esquerdo, impre-
cisao dos contornos com destruicao ossea do assoalho da orbita desse
lado, assim como da lamina papiracea do etmodide. (Ass. Dr. Eva-
risto Machado Netto). :

Em face do resultado, o paciente foi considerado fora de qual-
quer possibilidade terapéutica e em 13 de Fevereiro de 1957 foi ini-
ciado o tratamento paliativo pela polivacinacio orientado pelo Dr.
Sebastidgo Silva Campos.

Os tumores osseos malignos da parede interna da 6rbita, rapida-
mente destroem a lamina papiracea e penetram nas células etmoidais
e dai para as fossas nasais e hase do cranio. Desse modo, o tra-
tamento cirtrgico s6 nos fornece resultados compensadores para as
lesGes pequenas. As mais extensas sio preferentemente tratadas
pela roentgenterapia, como procedemos no presente caso, em que apesar
de ter sido surpreendida quando ja abalava a parede lateral da fossa
nasal, com possivel propagacao para ela, o paciente teve uma cura
clinica de 4 anos. Assim mesmo se o seu comparecimento a0 nosso
ambulatdrio fosse mais regular, como solicitavamos sempre, por certo
a recidiva teria sido diagnosticada mais precocemente e novo trata-
mento roentgenterapico seria instituido, possivelmente prolongando a
fase de cura clinica.
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02 OBSERPFACAO — Blastoma dsseo da parede interna da or-
bita.

Identificacdo:

M.C.S., melanoderma, do sexo feminino, solteira, com 17 anos
de idade, doméstica, natural e residente em Mimoso, no Istado do
Lspirito Santo. Matriculada sob o ntimero 38.945 em 23 de Agosto

de 1956.

Historia da doenca atual:

Protusio do globo ocular direito ha 2 anos, de instalacio ra-
pida e um ano apds traumatismo local. Esse sintoma veio aumen-
tando progressivamente até que hi 2 meses comegou a sentir fortes
dores de cabeca e na oOrbita. Logo apds, notou o aumento difuso
de toda a hemiface direita. Procurou um Hospital Geral, onde
fizeram algumas radiografias e uma série de aplicacées de roentgen-
terapia. Como ndo obtivesse melhoras, o proprio médico que a acom-
panhava recomendou vir ao Instituto de Cancer.

Exame objetivo:

Assimetria facial por volumoso edema da hemiface direita, mais
acentuadamente ao nivel da porcdo supero-interna do rebordo orbi-
tario. Protusio com desvio do globo ocular homoélogo para baixo.
Movimentos oculégiros normais. Visdo conservada. Palpebras de
coloracio acentuadamente avermelhada, com uma zona, ocupando a
metade superior das regides geniana e masseterina, arroxeada, dolo-
rosa e com sensacio de hipertermia local. Pela palpacdo, sentimos
flutuagio sob os planos superficiais, dando a impressio de haver
colegio liquida. Auséncia de linfoadenopatias cérvicofaciais palpa-
veis bilateralmente. Temperatura axilar em 39,5°C. A paciente foi
fotografada nessas condigdes de frente e em perfil, podendo ser vista
nas fotos de ntimeros 21 e 22.

Lixames complementares:

Foi submetida ao exame clinico, fotografia, exames de analise
¢linica de rotina, radiografia do toérace e estudo radiologico dos o0ssos

e [T e



p——

402  Revista Brasileira de Oftalmologia - Vol. X VI, N.2 4, Dezemhro, 1957

’
|
|

Fig. 21 i 22

do crinio e da face, visando especialmente a o¢rbita direita. Os
exames de analise clinica revelam acentuada anemia mnormocitica,
normocromica, estando as hemdtias em 3.200.000 e a hemoglobinemia

em 60 % — 8,7 %, com volume globular em 30 %. A série branca
nos indicou acentuada leucocitose com a especificaddo que se segue:
Jeucéeitos — 20.000, basofilos — O, eosindfilos — O, mielo e me-

tamielocitos — O, bastdes — 4 — 800, segmentados 66 — 13.200,
linfécitos — 16 — 3.200, mondcitos 14 — 2.800. O exame parcial
de urina acusou reacio forte para o escatol e o estudo radiologico
nos permitiu identificar as caracteristicas do tumor osseo desenvol-
vido as custas do etmoide e de crescimento para a Orbita, parte do
ceio maxilar e da fossa nasal do lado direito. A lesdo, destroe par-
cialmente a massa lateral direita do etmdide, sendo bem delimitada,
globosa, com dreas de calcificagdo. Reduz a transformagido do seio
frontal do mesmo lado. O aspecto, nessas condiges, pode ser
visto nas radiografias de miimeros 23 e 24.

Imfressio diagndstica:

Blastoma osseo benigno da parede interna da Orbita dirveita, se-
cundarniamente infectado.

.
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Fig. 23 Fig. 24

Indicacdo e conduta terapéutica:

Pelos exames de laboratorio procedido assim como pelas carac-
teristicas clinicas e radioldgicas assinaladas, acreditamos tratar-se de
tumor O6sseo benigno, secundariamente contaminado, pelo que foi
estabelecida préviamente a medica¢do anti-infecciosa pela adminis-
tracao de antibidticos de largo espectro, com o que conseguimos o
desaparecimento de parte dos sintomas inflamatérios e a baixa da
taxa de leucécitos para 8.600. Concomitantemente foi corrigida a
anemia por intermédio de transfusdes de sangue. Indicada e pro-
cedida em 25 de Outubro de 1956 a craniotomia frontal direita a
Dandy com a ressecgio do tumor osseo. IFoi operada pelo Dr. Fe-
liciano Pinto, auxiliado pela Dra. Avelina Pinto, tendo tolerado bem
a intervencio cirtrgica. Considerando a infecgio concomitantemente,
foi drenada a ferida operatoria por 72 horas. Com seis dias de
operada, foi novamente fotografada, podendo ser vista na fotografia
ntimero 25. (O posoperatério transcorreu sem anormalidade até o
dia de Marco de 1957, quando surgiu novo abcesso sob a ci-
catriz operatoria, sendo prescritos antibioticos e praticada a dre-
rnagem eirfirgica. Rapidamente se restabeleceu, estando a paciente
atualmente (Setembro de 1957), com 11 meses de operada e em
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Fig. 25

otimas condigSes gerais e locais. A peca cirfirgica foi examinada
pelo Prof. Francisco Fialho, mostrando-se tratar-se de fibroma o6sseo.
com areas de calcificadio. '

O fibroma 6sseo ¢ lesdo benigna, que ndo responde as irradiagGes,
em delimitado, com caracteristicas radiolégicas que nos permitem sus-
peitar de sua natureza, pela identificacio de lesio de densidade igual
on ligeiramente maior que 4 de partes moles, com tendéncia i cal-
cificacio e a ossificagio. Nessa situagio, encontramos massa neo-
plasica com dreas de densidade calcirea ou mesmo Ossea. Tem
¢volver lento e a sintomatologia acusada prende-se, salvo excecgao,
aos fenomenos compressivos que acarreta. O tratamento é exclusiva-
mente o cirurgico, compreendendo a extirpacio da lesio com margem
fe seguranca. () exame histopatologico é imprescindivel para a con-
firmacio diagnostica e para a diferenciacio com as demais lesGes
blastomatosas. Recidivam com frequéncia quando nao sio extirpadas
com a margem de seguranca necessaria e ocasionalmente degeneram
na lesao maligna da mesma linhagem histolégica. O prognostico ¢é
bom, salvo para os casos de degeneragio maligna e para as corupli-
Cacoes graves por compressao de elementos nobres da regido.
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10" OBSERI'ACAO — Blastoma dsseo do vértice e parede
externa da orbita esquerda,

ldentificacdo :

R.A.L., leucoderma, do sexo feminino, com 2 anos de idade,
natural e residente em Arecal, Fstado do Rio de Janeiro. Matri-
culada sob o n.* 40.735 em 30 de Janeiro de 1957.

Histéria da doeng¢a atual:

Protusao do globo ocular esquerdo ha 2 meses, seguida de sinais
de irritagdo da conjuntiva bulbar. Pouco apés, foi notado néddulo
na regiio temporal homologa, imediatamente para tras do rebordo
orbitirio. No inicio do corrente ano, procurou o Dr. José Ribe
Portugal, que apos detalhados exames clinico, radiolégico e de ana-
lise clinica, internou a paciente, submetendo-a a intervencio cirar-
gica, apos a qual no-la enviou. Na mesma, o referido neurocirurgiio
esclarece que a. menor era portadora de tumor da grande asa do
esfendide com propagacgao para pequena area da escama do temporal.
Sofreu no inicio de Janeiro de 1957, craniotomia frontotemporal es-
querda com ampla via de acesso a lesio, seguida de sua completa
extirpagdo. A peca cirurgica foi examinada pelo Dr. Javier Puig
Serra e segundo o mesmo, tratava-se de granuloma eosinéfilo. A
enférma foi encaminhada ao Instituto Nacional de Céncer para
roentgenterapia complementar.

Exame objetivo:

Na data da matricula, a paciente apresentava apenas discreta
enoftalmia com boa mobilidade do globo ocular esquerdo.

Visiao conservada bilateralmente. Reflexos luminosos presentes.
Cicatriz arqueada, :fronto-temporal esquerda, de bom aspecto, resul-
tante da cirurgia acima referida. O aspecto da paciente no dia
da matricula, pode ser visto na fotografia de n.° 26.

Lixames complementares:
Foi submetida ao exame clinico, fotografia, radiografia do to-
race e estudo radiolozico dos ossos do cranio e da face, visando

principalmente a Orbita operada. [Este, nos permitiu confirmar a ra-

S [



406 Revista Brasileira de Of{nlmologin - Vol. XVI, N.? 4, Dezembro, 1057

Fig. 26

dicalidade do ato cirfirgico, restando localimente pérda de substancia
operatéria do vértice e parte do teto e parede externa da orbita es-
querda. O aspecto pode ser visto nas radiografias de n.’ 27 e 28.

Fig. 27

Indicacoes terapéuticas:

Nio havendo qualquer alteraciio suspeita de lesao residual ou
recidivante, atendendo a solicitagio formulada, a paciente foi' subme-
tida a roentgenterapia complementar profilitica e logo apds recam-
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biada ao Servico de origem. Iincontra-se atualmente (setembro de
1957) com 8 méses de tratada e em oOtimas condigoes gerais e
locais.

O comentirio sobre o granuloma eosinéfilo serd feito com o
proximo caso, de diagnostico histologico idéntico.

11.* Observagdo: Blastoma odsseo do vértice e parede externa da
orbita esquerda.

Identificacdo:

R.T.G.M., leucoderma, do sexo masculino, com 1 ano e 7
meses de idade, natural e residente em Mato Grosso. Matriculado
sob o n.® 25.467 em 9 de maio de 1953.

Histéria da doenca atual:

Foi relatado pela mae do enférmo que hid 3 méses notou pro-
tusio do globo ocular esquerdo de exacerbagdo lenta e progressiva.
Com a instalacio désse sintoma, seguiu-se acentuada hiperemia da
conjuntiva homéloga, pérdas sanguineas pelo nariz, anorexia € ema-
grecimento. Pouco apds, foi percebido pequeno nédulo na regiao
temporal esquerda, o qual tem aumentado rapidamente de tamanho.
Nio foi instituido qualquer tratamento até essa data, quando o menor
foi levado por seus pais a um cirurgido, que ao examina-lo reco-
mendou procurar o Instituto Nacional de Cancer.

Exame objetivo: :

Acentuada protusio do globo ocular esquerdo, que se acha quase
completamente recoberto por tumor de consisténcia elastica e depres-
sivel, de limites irregulares e pouco nitidos, recoberto por mucosa
hiperemiada e com abundante secrecao sero-purulenta. Redugdo acen-
tuada dos movimentos do bulbo éptico, com visio apenas para 0S
vultos proximos. Ao exame da regido temporal esquerda, notamos
volumoso tumor, que torna essa fossa abaulada, estando recoberta
por pele de aspecto mormal, consisténcia uniformemente endurecida
limites imprecisos, bordas elevadas, com cérca de 6x6 cms. de
didmetro. Olho direito normal. O aspecto do enférmo na data da
matricula pode ser visto na fotografia de nimero 29.
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Exames complementares:

O paciente foi submetido ao exame otorrinolaringologico (que
nada revelou de anormal), exames de andlise clinica de rotina, foto-
grafia, radiografia do toérace (normal) e estudo radiolégico dos ossos
do cranio e da face, visando especialmente a o6rbita esquerda. Este,
procedido pelo Dr. Evaristo Machado Netto, nos permitiu identificar
a area de maior transparéncia, contorno regular e arredondado, corn
cérca de 1Z2mms. de diametro, situada na face externa esquerda
do frontal, fossa temporal. Desaparecimento da linha inominada désse
lado, fazendo suspeitar de lesdo destrutiva da grande asa do esfe-
néide. O aspecto da$ radiografias pode ser notado nas radiografias
de numero 30 31.

Impressao diagnostica: Blastoma osseo do vértice e parede ex-
terna da Orbita esquerda.

Orientacdo e conduta terapéuticas:

Em face de lesio osteolitica nessa localizagio, foi inicialmente
procedida a biopsia, cujo resultado fornecido pelo Prof. Francisco
Fialho, foi (B. 14.528) — granuloma eosinéfilo. Diante désse
resultado, na época, -s6 nos restava instituir o tratamento roentgen-
terapico, o qual foi prontamente iniciado. O paciente recebeu por
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Fig. 30 Fig. 31

2 campos, 200 r diariamente, em & aplicacGes, perfazendo um total

—_

de 1690 r, com .filtro de 0,5 de cobre.
A lesio regrediu completamente ficando o menor clinicamente

carado, como pode notar-se pelo seu aspecto na fotografia de nu-

Fig. 3%
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mero 32. 1Xm  Setembro de 1953, ou seja, com (ualro meses
de tratado, surgiram 3 lesoes recidivantes sendo duas oOsseas
¢ uma cutanea. As primeiras foram notadas na regiio occipito-
frontal (cranio) e na mandibula (ao nivel do mento) e a terceira,
cutanea, na regiio toraco-dorsal A direita, As radiografias do es-
queleto evidenciaram lesdo osteolitica de aspecto semelhante a pri-
meira, situadas nos parietais e na mandibula. Procedida a bidpsia
da lesao cutanea, (B. 15.545 de 2. X. 1953) esta nos confirmou
tratar-se de granuloma ecosinéfilo. Assim sendo, foi iniciada nova
série de roentgenterapia, regredindo as lesdes assinaladas. No en-
tanto, poucos dias apds surgiram outras lesoes semelhantes, sendo
a maior delas no timero esquerdo, assim como linfoadenopatias mial-
tiplas cérvicofaciais, e o paciente faleceu vitima da generalizagio da
enfermidade em 13 de Janeiro de 1954.

Teve portanto uma sobrevida de 11 meses do inicio da eénfer-
midade e de 8 meses do tratamento. Completamos a documentacao
do caso com a apresentagio da radiografia do crinio em perfil evi-
denciando-se as lesdes Gsseas caracteristicas do granuloma eosinéfilo.
(Foto n.* 33).

Fig. 83 8 AR

O granuloma €osin6filo nio é propriamente “lesio blastomatosa,
mas sim reticulo-endoteliose com alteragdo metabdlica por impregnacio
lil-)uir_]ic:a, de etiologia desconhecida, com variada sintomatologia cli-
nica, gue lembra, até certo ponto, a das neoplasias désse sistema.
Por essa razio, foi estudado no presente trabalho.

Inmicialmente identificadas,® as suas manifestagdes cutineo-mu-
cosas, pelos dermatologistas, entre os quais MarrtiNorTi (31) @
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Henscurn (32), foram ulteriormente estudadas as manifestagoes
osseas por Finzr (33). Iissas lesbes oOsseas, posteriormente foram
novamente detalhadas por Jariry e Tacrrenstein (34).

Em 1941, IFArprr (35) apresenta razoes para estabelecer a re-
lagdo entre o granuloma eosindfilo, a doenga de Hand-5Schiiller-Chris-
tian e a doenca de Letterer-Siwe. Acredita ésse autor que estas
trés sindromes correspondem as variedades de formas clinicas com que
a mesma enfermidade pode se apresentar, sendo que a fltima re-
presenta a forma aguda de rapido evolver e de maior gravidade.
Em todas as trés, os transtornos vasculares, ganglionares, 0sseos
e cutineos sio causados por alteragdes lipoidicas do sistema reti-
culo histiocitario. A semelhanca histologica entre essas lesdes € a
correspondéncia de sintomas, permitiu aos dermatologistas norte ame-
ricanos relaciond-las entre si, segundo o conceito atualmente admi-
tido e classifica-las como tesaurismoses lipoidicas ou lipoidodistrofias
acumulativas. Em alguns pacientes, como o nosso segundo caso e
um dos oito encontrados por Scmajowicz e Porack (36), as al-
teragdes Osseas se acompanhavam das cutaneo-mucosas. Esses au-
tores classificam o granuloma eosinéfilo como uma hiperplasia reti-
culo-histiocitairia da médula 6ssea, apresentando classificacao propria
para essas afecgbes, com a qual concorda, em parte, FRANCISCO
FiaLHOo (37), ao apresentar um caso de granuloma eosinofilo
também observado no Instituto Nacional de Cancer.

THANNHAUSER (38), considerando a caracterizagao da enfermi-
dade pelos depdsitos de colesterol e seus ésteres nos tecidos de li-
nhagem mesenquimal, como o demonstrou RowAxp (39), designou-a
de colesteratose metaplasica reticulo-histiocitaria e AMADEU FraLuo
{40) de reticulo-histiocitoma benigno. Nao ha davida, que se trate
de uma xantomatose cronica idiopatica, com acentuada tendéncia he-
redofamiliar, de aparecimento ocasional e raro.

As teorias glandular, infecciosa e traumdtica, encontram dife-
rentes defensores e opinides contrarias. LicHENSTEIN, (41) por
exemplo, acredita tratar-se de uma virose. A agdo do tramatismo
como fator desencadeante, referido por OTANI e EnrLicH (42) ndo
nos parece muito aceitavel, servindo, na realidade, para focalizar a
ztencdo do doente em um ponto em que a doenga se instalou.

No que se refere a incidéncia, lemos encontrado maior refe-
réncia as manifestacoes percebidas nas criangas e adultos jovens.
No entanto, existem casos em individuos ja na segunda metade da
existéneia, como o apresentando por Tuoma (43) em um paciente
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com 51 anos de idade. Quanto ao sexo, ¢ o masculino o mais fre-
quentemente afetado (em cérca de 3 para 1).

A descricio do aspecto histopatologico da lesdo, que é um pro-
cesso granulomatoso com reagio inflamatoria em diferentes estadios
cvolutivos, com abundancia de leucocitos polimorfonucleares e eosing-
filos, foge a nossa intencio e pode ser encontrada no trabalho de
Francisco f1acno (37) supracitado.

Sintomatologia :

Os sintomas mais freqiientemente encontrados no granuloma eo-
sinofilo sio até certo ponto semelhantes aos da doenca de Hand-
Schiiller-Christian e a de Letterer-Siwe, porém de menor gravidade.
Téem sido publicados casos em que o diabetes insipido nao foi en-
contrado, outros em que as perturbagbes do crescimento ndo se fi-
zeram notar, outros em que nio existe a hepatoesplenomegalia ou
mesmo a exoftalmia. Pela revisio dos casos registrados, acreditamos
que mais freqiiente sio as alteragbes cutaneo-mucosas, gengivo-den-
tarias e Osseas (nos pacientes com granuloma eosinéfilo).

As alteracoes cutineo-mucosas usualmente sio representadas por
manchas cutineas amareladas ou marrom-amareladas, causadas pelo
cepobsito de colesterol e seus ésteres sob a pele e sio mais notadas
nas palpebras e comissuras palpebrais. O diabetes insipido € pos-
sivelmente de origem hipofisaria, como nos afirma RowrLAnNDp (39).

Na boca, encontramos com certa frequéncia sinais de estomatite
com acentuada paraodontite ulcerosa. Nos maxilares, ha o retarda-
mento ou mesmo a paralizacio do evolver do germe dentario, que
nao raro é expulso, seguindo-se a desintegracdo exfoliativa da apod-
fise alveolar no segmento correspondente e hemorragia “em lengol”.
Em torno dos dentes ja formados quando a doenga se instala, de-
senvolvem-se cistos periapicais, zonas de rarefacao da base do al-
véolo, areas de erosao da mucosa, de coloragio avermelhada ou
vermelho-arroxeada, rasa, com superficie granulosa, contornos ni-
tidos e irregulares, discreta infiltragio de base, sangrando com grande
facilidade.

A exoftalmia, encontrada com relativa frequéncia, pode ser uni
ou bilateral e tem origem pouco esclarecida. Para alguns autores,
entre os quais O. DomiNcUES, I'. Ropricurs e M. Sawava (44),
€la é de origem mecanica, sendo devida a deformagio do teto da
orbita, que reduzido a simples membrana, cede ao péso do encé-
falo. TuHoma (42) prefere a hipotese da deposi¢io de colesterol
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no tecido adiposo retrobulbar com conseqiiente aumento da tensio
deésse segmento.

Os exames de analise clinica mostram habitualmente hipercoles-
terolemia com moderada leucocitose e algumas vézes eosinofilia,

As alteragoes esqueléticas sio, a nosso ver as mais caracteris-
ticas e freqlientes. Apresentam-se radiologicamente como areas de
rarefacdo oOssea, de tamanho variavel, contornos regulares e apro-
ximadamente circular. Sdo habitualmente observadas nos ossos d=
origem membranosa, ou seja, na ahoboda craniana. Outros o0ssos
também podem ser afetados, tais como a mandibula, maxilar su-
perior, omoplata, iliaco, costelas, vértebras, tibia, femur e timero.
A palpagio dos planos superficiais que recobrem a area de ostedlise,
sentimos flutuagio indolor e sem temperatura local, persistindo a
pele \com suas caracteristicas normais, lembrando a sensagio de
colecio liquida subcutinea. A lesio pode ou nio tender para a
multiplicidade, embora usualmente o faca. Em sua forma clinica
de lesdo solitiria, ha acentuada benignidade no evolver da enfermi-
dade, ao contrario das lesdes que desde o inicio apresentam-se com
diversos focos de ostedlise e alteragbes cutaneo-mucosas. Os nossos
dois casos reforcam a afirmativa, apesar de térmos ainda pouco
tempo de vigilancia no primeiro caso.

O prognostico até entdo sombrio, tem sido melhorado com a
introducio da quimioterapia pelo hormonio adrenocorticotrépico
(ACTH) e da cortisona em altas doses. Sobre os detalhes da
administracio dessas drogas, pode ser consultado o trabalho de O.
DoMINGUES, F. RoDRIGUES ¢ M. Sawava (44), uma vez‘que a
nossa experiéncia a ésse respeito resume-se a um caso atualmente

em utilizagdo.
Conclusdes:

Pela consulta a literatura mundial especializada e pelos casos
apresentados, chegamos a conclusdes que se seguem, muito embora
sujeitas a severas criticas, uma vez que pela relativa raridade das
leses Osseas da orbita, poucos autores téem experiéncia suficiente
no assunto:

1 — Os tumores Osseos orbitarios sao relativamente raros e 0s
intraorbitirios de aparecimento excepcional;
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2 — Os tumores intraorbitirios téem evolver relativamente mo-
roso, conservando-se por muito tempo localizados e portando-se por
¢sse motivo com certa benignidade clinica, mesmo as lesbes histolo-
gicamente malignas ;

3 — O tratamento de melhor proveito para o enférmo em face
de lesio blastomatosa maligna intraorbitiria externa, corresponde a
exenteracio da cavidade orbitiria. Fssa necessidade torna-se mais
urgente quando o globo ocular esta comprometido ou quando esse
comprometimento ja se processa para as paredes da orbita. A exen-
teragio ndo impede que a roentgenterapia possa ser utilizada como
recurso complementar no tratamento de alguns tumores radiosensiveis,
sendo mesmo aconselhavel que se empregue em tais casos.

4 — O tempo que os pacientes portadores dessas lesdes esperaram
para procurar o tratamento, variou entre alguns dias e 34 anos, sendo
em média de 68 meses, ou seja 5 anos e 8 meses. Mesmo assim,
somente 1 désses enférmos chegou ao Hospital fora de possibili-
dades terapéuticas. Isto, nos permite concluir que também os tu-
mores Osseos das paredes da orbita, tém evolver lento, embora nem
tanto quanto os intraorbitirios e que, reduzindo-se o tempo de es-
pera para a instituicdo do tratamento, éste sera mais facil e de
melhores resultados.

5 — Nos 10 pacientes portadores de lesao Dblastomatosa oOssea
das paredes da orbita, registrados no presente trabalho, o exame di-
reto nos permitiu palpar o tumor em todos éles. Em 9 enférmos
havia protusio do globo ocular; em 7, sinais de pseudoconjuntivite;
em 4, pérda progressiva da visdo, dor localizada e reducghio da am-
plitude dos movimentos do 6lho — sendo em 1 com sinais de para-
lisia do motor ocular externo. FEm 3 doentes, foi notado o desvio
do bulbo 6ptico em relacdo ao eixo antero-posterior da 6rbita. Désse
modo, podemos afirmar que a histéria da doenca com um exame
local criterioso, nos permite suspeitar da existéncia da lesio blasto-
matosa.

6 — Iim todos os casos, sOmente os exames de andlise clinica
de rotina, o estudo radiologico dos ossos do cranio e da face, vi-
sando principalmente a orbita, nos permitem avaliar as condigdes e
as possibihdades de tratamento.

7 — Embora muitas vézes, o exame radiolégico nos permita
suspeitar da natureza da lesdo, somente o exame histopatologico pro-
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cedido em material colhido por bidpsia prévia ou mesmo de todo
o tumor extirpado nos permite afirmar o tipo do tumor e garantir
a precisao do diagnostico diferencial.,

8 — O traumatismo, foi referido por 4 dos 11 doentes estudados.
A sua agao como fator desencadeante nao nos parece merecer tanta
importancia servindo na realidade, para focalizar a atengio do doente
sobre o ponto em que a afecgio se instalou inicialmente.

9 — O tratamento cirfirgico o que melhor resultado nos ofe-
rece para os tumores dsseos da Orbita (inclusive os intraorbitarios) .
Para as lesdes do teto e vértice, preferimos a craniotomia frontal
ou fronto-parietal (feitas habitualmente pelo neuro-cirurgido). Para
os tumores do assoalho e parede interna da Orbita, procedemos a
6rbitomia anterior ou a O6rbitoprosotomia para uma boa exposicao
da lesio, condicio indispensivel para a radicalidade da intervengao.

10 — Os tumores da parede interna, com relativa rapidez atin-
gem a fossa nasal correspondente, como foi observado em 2 dos nossos
3 casos. Nessa localizagio, para as lesdes malignas mais extensas,
utilizamos com melhor proveito a roentgenterapia, excessio feita
para os tumores que pela sua extensio ja ultrapassaram os limites
de tratamento. Nésse tltimo caso, procedemos a roentgenterapia pa-
liativa.

11 — A radioterapia sob suas diversas formas deve ser empre-
gada como arma complementar nas lesoes malignas cirurgicamente
extirpaveis e radiossensiveis.

12 — fsses tumores sdo susceptiveis de contaminagio secundaria
‘que mascaram a sintomatologia. Désse modo, em face de sinais de
lesdo infecciosa, nio se deve desprezar a possibilidade de lesio blas-
‘tomatosa concomitante. ity w

13 — Ha4 necessidade imperiosa de que o doente seja controlado
periodicamente pelo especialista esclarecido e conhecedor dos problemas
clinicos e das possiveis complicagdes que o tumor possa acarretar.

14 — Em face de lesio da mesma natureza, o prognostico serd
tanto melhor quanto mais precocemente foi instituida a terapéutica
adequada.
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15 — Os tumores Osseos da oOrbita, mesmo os de grande mali-
gnidade histopatologica, s6 fornecem metastases em estadio muito
avancado. Issa afirmativa baseia-se niio s6 na literatura especiali-
zada a respeito como pela revisio dos casos apresentados. Até
mesmo o doente que nos chegou ds mios em face de inoperabi-
lidade, nio apresentava linfoadenopatias palpiveis. As metastases
viscerais também sio raras uma vez que a lesio é de malignidade
predominantemente local, destruindo ou comprimindo areas da base
do cranio, do encéfalo e da face, com o que agravam o estado do
doente. O 2.° caso de granuloma eosindfilo foi o finico a apresentar
linfoadenopatias palpaveis (préauricular e submandibular). Essa al-
teracdo nao deve ser considerada, segundo conceito atual da enfer-
midade, como metastase e sim como manifestagio ganglionar da do-
enga que € de carater sistémico.

RESUMO

No presente trabalho, o autor inicialmente acentua a relativa ra-
ridade dos tumores dsseos da 6rbita, referindo que éstes, foram ob-
servados em apenas 11 dos 42.630 doentes registrados nos 19 anos
de existéncia do Instituto Nacional de Cancer.

O autor refere os meios usuais para o diagnostico, para a ava-
liacio das condigbes clinicas e as possibilidades de tratamento dessas
lesbes. Procede, a seguir, ao resumo dos casos clinicos que se pres-
taram a realizagdo do presente trabalho, documentando com foto-
grafias e radiografias, estudando a indicagao terapéutica, que a seu
ver é preferentemente cirurgica, seguida de radioterapia para as
Jesdes sensiveis as irradiacGes. Acentua a necessidade de adaptacdo
da técnica empregada as condi¢bes ‘do enférmo; localizagio, extensao
€ as caracteristicas clinicas e radiolégicas do tumor.

Para as lesdes das paredes, o autor indica a via de acesso
ampla com ressecgao imediata do tumor, exceto para as lesdes que
habitualmente se apresentam em carater sistémico, para as quais pre-
fere a radioterapia ou o tratamento quimioterapico. Para as lesdes
intraorbitarias, indica a extirpagdo do tumor e se necessiria a exen-
teragao da orbita. O exame histopatolégico da peca cirtirgica é pro-
cedido como rotina. O autor encerra com algumas conclusdes que
o estndo dos casos apresentados e a revisao da literatura especiali-
zada o permitiu chegar.
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Résumé .

Dans cette ouvrage, I'auteur commence cn accentuant la rareté
relativé des tumeurs osseuses de l'orbite. Il informe que ces tu-
meurs n'ont été ohservés que dans 11 cas sur les 42.630 malades
qui sont présentés pendant les 19 ans d’existence de 1'Instituto Na-
cional do Cancer.

L’Auteur fait mention des techniques usuelles du diagnostic pour
levaluation des conditions cliniques et des possibilités de traitment
de ces lésions.

11 poursuit en donnant le résumé des cas cliniques qui se sont
prétés a la realisation du présent travail.

Il documente ces observations au moyen de photographies et de
radiographies étudiant I'indication thérapeutique qui, a son avis est
de préferénce une thérapeutique chirurgicale complétée par la radio-
therapie pour les lésions susceptibles d’irradiation.

L’auteur insiste sur la nécessité d’adapter la techique aux con-
ditions physiques du malade; a la localization, a I'extension et aux
caractéristiques cliniques et radiologiques de la tumeur. En ce qui
concerne les lésions des parois, l'auteur conseille I'accés large avec
résecction immédiate de la tumeur, exception faite pour les lésions
osseuses que se manifestent habituelment en caractére sistemique.
Pour ces lésions, il préfére la radiothérapie ou le traitment chimio-
thérapique. En ce qui concerne les lésions intraorbitaires, il pre-
conise l'extirpation de la tumeur et au besoin l'extirpation du globe
oculaire ou méme l'exenteration de l'orbite. Il est de routine de
proceder a l’examen hystopathologique de la piece.

L’auteur termine en citant quelques conclusions auxquelles il
lui a été permis d’arriver pour la revision de la litterature mondiale
et pour l'étude des cas observés.

RIASSUNTO

Nel presente lavoro, I'autore inizialmente accentua la relativa ra-
rita dei tumori ossei dell’orbita, riferindo che questi stati osservati
in appena 11 dei 42.630 malati registrati in 1 19 anni di esistenza
di Instituto Nationale di Cancro.

L’autore riferisce i miezzi usuali per il diagnostico, per la va-
lutazione delle condizione cliniche e le possibilita di trattamento dei
casi clinichi che si hanno apprestati alla esecuzione del presente la-
voro, documentando con fotografie e radiografie, studiando l'indica-
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zione terapeutica che a suo vedere & preferentemente chirurgica,
scguita della radioterapia per le lesione sensibili alle irradiazione .
Accentua la necessitd di adattamento della tecnica impiegata alle con-
dizione dello malato; localizzazione, estenzione e le caristteristiche cli-
niche e radiologiche del tumore.

Per la lesione delle parete, 'autore indica la via di acceso ampia
con recesso immediato del tumore, fatta la eccezione per le lesione
ossei che abitualmente si manifestano in carattere sistemico, per le
quale preferisce la radioterapia e il trattamento chimioterapico. Per
le lesione intraorbitarie indica l'estirpazione del tumore e si neces-
sario lo sventramento dell'orbita. Il esame istopatologico della pezza
chirurgica é proceduto come usanza. IL’autore chiude con alcune con-
clusione che la revisione della letteratura mondiale e il studio dei
casi presentato ha permesso d’arrivare.

SUMMARY

The author in his report stresses the fact that osseus tumors
of the orbit are rather scarce.

He states that this kind of tumor has been observed only in
11 cases out of the 42.630 patients who called at the National Ins-
titute of Cancer, during its 19 years of existence.

The author mentions the usual diagnostical techniques for the
estimate of clinical conditions and the possibilities for treatment of
those lesions. -

Following he gives a summary of the clinical cases which where
the subject of the present report. He documents his observations
by means of photographs and radiographies studying the therapeu-
tical means which in his opinion are by preferense the complete chi-
rurgical removal, completed by radiation therapy for such lesions -
which are susceptible to be irradiated. The author stresses the point
that it is necessary to adapt the therapeutical technique to the
physical conditions and the extension as well as to the chmcal and
radiological characteristics of these tumours.

In so far as the wall's orbit lesion are concerned the author
advises an ample way of kindled' and immediate ablation of the tu-
mour. Bone lesions usually present in systemic charactér must be
excluded of the chirurgical treatment. For that lesions, he prefers
'radiation therapy or even chimyotherapic treatment. When intra-
orbital lesions are present, he prefers extirpation of the tumor and
1l necessary the orbital exenteration. It is common practice to pro-
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cede to the hystopathological examination of the chirurgical object.
The author at last, mentions the conclusions obtained of the specia-
lized literature reached through the treatment of the various cases
under his observation.

ZUSAMMENIASSUNCG

Anfangs Dbetont der Autor die relative Seltenheit der Knochen-
tumoren der Augenhohle und stell fest, dass diese bei 11 von ins-
gesamt 42.030 im Nationalen Krebsinstitut wihrend seines 19 jahrigen
Bestehens registriert wurden.

Der Verfasser beschreibt die allgemeinen Hilfsmittel zur Dia-
gnose, zur Abschitzung des klinischen Befundes und der therapeu-
tischen Moglichkeiten dieser Tumoren. Is folgt eine kurze Besch-
reibung der dieser Arbeit zugrundeliegenden Fille, sowie erlauternde
Fotografien und Radiografien; der Autor befasst sich mit Irage
der Behandlung, die seiner Meinung vorzugsweise chirurgisch ist,
mit nachfolgender Bestrahlung bei sensiblen Tumoren. Es wird die
Notwendigkeit betont, dass die angewandte Technik den individuellen
Bedingungen des Kranken, der Lokalisation, Ausdehnung und kli-
nischen sowie radiologischen Eigenarten der Tumors angepasst werdern
muss.

Bei Geschwiilsten der Augenhohlenwande ‘wahlt der Autor einen
geriumingen Zugang unter safortiger Ressektion des Tumors, mit Aus-
nahme der Fialle systemischen Charakters, in denen er die Radiothe-
rapie und medikamentose Behandlung vorzieht. Bei intraorbitaren
Geschwiilsten hilt er die Exstirpation des Tumors und gegebenefalls
die Entleerung der Augenhohle fiir angezeigt. Die histopathologische
Untersuchung wird routinemdssig durchgefiihrt. Der Verfasser zahlt
anschliessend eininge Schliisse auf, zu denen er aufgrund des Stu-
diums der Falle gelangt ist.
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