Tumores palpebrais e das estruturas adjacentes
(Estudos de 103 casos)*
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INTRODUCAO

Nossos agradecimentos aos organizado-
res dessa XIIa Reunido na pessoa do seu
presidente, colega e amigo Fernando Oréfi-
ce.

Comparecer aos conclaves da Associagao
dos Ex-Residentes e Estagidrios do Hospital
Sao Geraldo, para ouvir e falar, € mais do
que prazer, uma obrigag¢do de quem foi um
de seus fundadores e viveu trés anos inol-
vidaveis com a fabulosa equipe que o mestre
Hilton Rocha plasmou. .

Os Tumores palpebrais e das Estruturas
adjacentes, apresentam caracteristicas espe-
ciais, ndo s6 pela nobreza das regides que
envolvem bem como pelas dificuldades no
diagndstico correto e tratamento mais ade-
quado,

Urge basicamente, ao se tratd los, seguir
uma metodologia a mais rigorosa possivel
com a finalidade de poupar as pdlpebras nas
suas importantes fung¢des, bem como ao bul-
bo ocular, orgao mais nobre da regiao.

Isso nem sempre € possivel pois, por ve-
zes, ja nos defrontamos com tumores mal
tratados, tumores esses rebeldes a qualquer
tipo de tratamento e que por isso mesmo
sao chamados de Tumores Vacinados. (Fig.1).

Fig.
do supercilio e pdlpebra superior apds radioterapia insu-

1 — TUMOR VACINADO: Carcinoma epidermdéide

ficiente. Olho esquerdo atroéfico.

& Mansueto Martins Magalhaes ***

Faz-se mister que cada um — o oncolo-
gista, o radioterapeuta, o oftalmologista, o
cirurgiao plastico, o patologista — conheca o
seu papel no tratamento desses tumores, pa-
ra que se possa obter bons resultados.

O tratamento € pois de seara multidisci-
plinar.

Seguiremos, na andlise dos nossos casos,
a mesma esquematizagao que ja fizemos pa-
ra os Tumores epibulbares (Ribeiro Gongal-
ves 1979). Essa sistemadtica foi seguida por
Bech e Jensen (1978) na andlise de 300 casos
de Tumores Oculares Externos.

MATERIAL E METODO

O nosso material consta de 103 casos de
Tumores Palpebrais e das Estruturas Adja-
centes, examinados no Servigo de Plastica Of-
talmica da Clinica Oftalmologica do Hospital
Getulio Vargas — Teresina — Pi, entre os
anos de 1969 e 1979.

O estudo histopatolégico foi realizado, na
maior parte, no Servigo de Anatomia Patolé-
gica da Fundacdo Universidade Federal do
Piaui. Alguns casos foram examinados pelos
colegas Joaquim Queiréz em Belo Horizonte
e Valdir Bandeira, em Recife.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os hemangiomas foram observados, na
sua maioria, em pessoas jovens: a idade mais
tenra aos dois meses. Contudo, um tumor
desse tipo foi diagnosticado em paciente de
34 anos. Os cistos dermoides foram observa-
dos entre os 11 e 18 anos. Os adenocarcino-
ma das glandulas de Meibomius situaram-se
em pacientes de 48 a 55 anos. Os carcinomas
espinocelulares situaram-se entre 39 e 78
anos. Os carcinomas basocelulares — 0s mais
numerosos do nosso material — apareceram
em pacientes de idade situada entre 31 e 78
anos.

Analizando-se 0 Quadro I podemos veri-
ficar que o maior numero das lesdes tumo-
rais palpebrais se situa em pacientes na fai-
xa etdria da quinta década em diante (71/
103 casos). Isto € um fato marcante para os
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tumores basocelulares — o que justifica a
teoria da exposicdo aos agentes externos —
principalmente as radiagdes solares — na gé-
nese desse tipo de tumor.

Os nossos achados coincidem com os
dos autores que se dedicaram ao assunto Ho-
gane Zimmerman (1962), Reese (1965), Offret
e Haye (1971), Offret, Dhermy, Brini e Bec
(1974) e Bech e Jensen (1978).

QUADRO I

Tumores palpebrais e das estruturas adjacentes

Distribuigdo segundo idade e sexo — 103 casos
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A duracdo da histéria, isto €, o tempo
decorrido entre a observagido da lesao pelo
paciente e o diagndstico feito pelo médico,
vai mostrada no Quadro II.

Em um caso de nevus verrucoso a du-
racdo da histdria foi de 40 anos.

QUADRO II
Duragao da histdéria: 78/103 casos

Os sintomas, nao caracteristicos, foram
irrelevantes. O sinal mais comum foram as
presencas de carogo, llcera, “sinal” e ver-
ruga.

‘A localizagdo dos tumores em geral e,
especialmente para os carcinomas basocelu-
lares pode ser observada nos Quadro III e
IV.

QUADRO III
Tumores palpebrais e das estruturas adjacentes
Localizagdo — 103 casos

Pdlpebra inferior ............................. 40
Pdlpebra inferior e canto interno 2
Pdlpebra inferior e canto externo 2 ...4
Pdlpebra superior ....................cc0ioa.. 26
Pdlpebra superior e canto interno ............ 3
Pdlpebra superior e canto externo ............ 1...30
Canto interno ................ .. e, K
P. sup/ p. 7
Supercilio 6
Canto externo 3
Ponto lacrimal 3

Saco lacrimal oo
P. inf. / canto int. / reg. geniana ............. o1
P. sup./p. inf./cant. int./asa nariz/face (bil)

168

Praticamente a incidéncia para as palpe-
bras superior e inferior foi igual com ligei-
ra predominancia para a pdlpebra inferior. O
canto interno seguiu-se como local de prefe-
réncia dos tumores aqui relatados.

QUADRO IV
Carcinomas basocelulares — localizagdo 40 casos
Pdlpebra inferior ................... ... . ....... 20
Pdlpebra inferior e canto interno ............ 1
Pdlpebra inferior e canto externo ........... 1...22
Pdlpebra superior ............................ 3
Pdlpebra superior e canto interno ........... 1
Pdlpebra superior e canto externo ........... Y s 5
P. sup./p. inf./b. ocular/érbita ..................... 4
Canto interno ............ .. . S 3
Canto eXterno: . i swe seseie s eensonneuens 3

P. inf./b. ocular / asa do nariz
P. inf./c. interno/reg. geniana
P. sup./p. inf./c. int./asa nariz/face/bilat.

Quanto aos carcinomas basocelulares,
houve uma nitida predominancia para a lo-
calizagao na palpebra inferior, com um per-
centual de 55% (22/40 casos). Isoladamente
os carcinomas basocelulares concorreram
com 38.8% dos tumores da nossa s€rie, o
que justifica toda a atencdo no diagndstico
e tratamento dessa patologia Comumente se
diz que o carcinoma basocelular € a vergo-
nha dos canceres.

N&o concordamos com essa assertiva.

A pratica mostrar que esse € um tumor
de evolugao lenta, mas constante, e que mal
tratado leva a consequéncias serissimas, com
mutilagbes graves, o0 que pode ser visto na
Fig. 2.

Fig. 2 — Carcinoma BASOCELULAR ULCERADO: (Ulcus
rodens — cldssico). Forma irregular. Superficie ulce-
rada. Grande destruicio da pdlpebra inferior.

No nosso material de Tumores Oculares
Externos (224 casos), verificamos uma inci-
déncia de 54.1% para os Tumores Epibulba-
res (121 casos) e 45.9% para os Tumores
Palpebrais e das Estruturas Adjacentes (103
casos). Esses dados diferem dos de Bech e
Jensen (1978) que relataram 20% para os pri-
meiros e 80% para os ultimos.
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A forma dos tumores nem sempre € ca-
racteristica para os diferentes tipos.

Houve predominio da forma nodular
(Fig. 3), seguida das formas irregular (Fig.
2), vegetante (Fig. 4) e papilomatosa.

Quanto a coloragao a freqiiéncia maior
foi para a coloragao castanha, avermelhada,
amarelada (Fig. 4 e Fig. 5) e cor da pele.

A superficie dos tumores mostrou-se
principalmente do tipo ulcerada (Fig. 2), ru-
gosa (Fig. 3), lisa e bosselada (Fig. 4 e Fig.
5).

Fig. 3 — PAPILOMA DA PALPEBRA INFERIOR: Forma
nodular. Superficie rugosa.

Fig. 4 — ADENOCARCINOMA DE GLANDULA DE MET,
BOMIUS — recidivado. Forma vegetante. Superficie
bosselada. Cor amarelada.

Na nossa casuistica os carcinomas baso-
celulares correspondem a 38.8% de todos os
tumores. Na série de Bech e Jensen corres-
pondem a 12.7% (30/236). Como estes auto-
res, 0S nossos casos mostraram nitida prefe-
réncia pela palpebra inferior. No nosso ma-
terial, considerando todos os tumores ocu-
lares externos (224 casos) encontramos tu-
mores malignos em 52.46% (119/224 casos)
e benignos em 47.54% (105/225 casos). Os
autores citados encontraram os numeros de
11% e 89% para os tumores malignos e be-
nignos respectivamente. Hd pois uma nitida
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Fig. 5 — ADENOCARCINOMA DE GLANDULA DE MEI-

BOMIUS. Coloragao amarelada. Superficie bosselada.
QUADRO V
Tumores palpebrais e das estruturas adjacentes
Diagndstico clinico — 103 casos
Tipo N.e %
Carcinoma basocelular palpebral ............ 40 38.8
Nevus verrucoso palpebral 19 18.4
Hemangioma palpebral ...... 10 9.7
Papiloma palpebral .......................... 10 9.7
Hidrocistoma e cisto seroso palpebral (3 cada) 6 5.8

Cisto derméide superciliar, carcinoma espino-
celular palpebral, adenocarcinoma de GI.
de Meibomius (2 cada)

Tumor de Gl lacrimal, granuloma palpebral,
cisto sebdceo superciliar, c. sebdceo or-
bitdrio, papiloma caruncular, melanoma
palpebral, granuloma patogénico, t. can.
lac, neurofibromatose, corno cutdneo, ne-

VUS  PalD-a(le COARI— ..o wans wire ssii viase svens simvs e 12 11.6

diferenca entre o nosso material e o desses
autores.

Supomos que a alta radiagdo solar em
nossa regiao seja a responsdvel pelo apare-
cimento de tdo grande numero de lesées tu-
morais malignas.

Quanto a correlagao clinico-histolégica os
nossos achados vao analisados nos esquemas
abaixo.

CARCINOMA BASOCELULAR

Avaliagdo clinica ....................... 32
Diagnéstico correto ................ 25
Diag. incorreto ..................... 7

Ca. espinocelular ............ 3

Ad. Gl. Meibomius ......... 2

Cerat. fol. invert. ............ 1

Conjunt. crénica ............ 1
HEMANGIOMA PALPEBRAL
Avaliagdo clinica ....................... 5
Diagnéstico correto . .................... 5
CARCINOMA ESPINOCELULAR
Avaliagdo clinica ....................... 2
Diagnéstico correto ........... ... ... .. 2
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NEVUS VERRUCOSO
Avaliacdo clinica
Diagnéstico correto
Ca. basocelular ..................... 1

TUMORES CISTICOS
Hidrocistoma

Cisto dermdide sup ..............
Cisto sebaceo sup ................
Tu. canal lacrimal ...............

Dos casos avaliados clinicamente houve
um diagnéstico correto de 61% e incorreto
de 39%. O diagndstico que se faz com maior
aproximacgao, evidentemeénte apds alguma ex-
periéncia, refere-se aos casos de hemangio-
mas, nevus verrucosos, cistos dermoides su-
perciliares e os carcinomas basocelulares.

TRATAMENTO

Evidentemente que o tratamento dos tu-
mores palpebrais varia com o seu tipo, loca-
lizagao e extensao, aliando-se a esses dados a
experiéncia do autor e os meios terapéuticos
ao seu alcance.

Dentre os vdrios métodos de tratamen-
to podemos esquematizar:

TRATAMENTO CLINICO
Radioterapia: RX, Co., etc.
Quimioterapia

TRATAMENTO CIRURGICO
Bidpsia
Eletrocauterizagao
Criocauterizagdo (TORRE — 1971)
Curetagem + uréia a 10% (DANOPOU-
LOS — 1970)
Quimiocirurgia (MOHS — 1932)
Cirurgia convencional
Exérese simples
Plastia Palpebral
Enucleagdo/exenteracao.

Preferimos o método cirurgico por ser o
mais consentaneo com as nossas condigoes

RECIDIVAS — 3 CASOS

CA, basocelular vacinado ..........

AD. CA. GL. Meibomius

CA. Basocelular ...................

Devemos chamar a atencdo dos colegas
para um fato de grande importancia.

Todo e qualquer tratamento insuficiente
de um tumor, podera levar uma simples le-
sao ao quadro de um tumor extremamente
rebelde aos tipos de tratamento conhecidos,
configurando o quadro que os franceses cha-
mam apropriadamene de Tumor vacinado.
(Fig. 6).
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.. 2 casos — HP:
.. 2 casos — HP:
.. 1 caso — HP:
.. 1 caso — HP:

ADENOCARCINOMA GL. MEIBOMIUS
Avaliagdoclinica ........................ 2
Diagnésticocorreto . .......... ... .. ... 2

Actinomicose
Cisto dermodide
Cisto dermodide
Hidrocistoma

de trabalho. Praticamente nao realizamos
bidpsias.

Vale ressaltar a criocauterizacao ideali-
zada por TORRE (1971), para os tumores
palpebrais benignos; a curetagem do tumor
associada a injecOes de solugao de uréia
a 10%, subcutaneas e intracutaneas, peritu-
morais, com complementac¢do de sal de uréia
sobre a area cruenta (Danopoulos — 1970) e
a quimiocirurgia idealizada por Mohs (1932).

Quando se faz necessdrio as plastias pal-
pebrais, em nossos casos, preferimos as téc-
nica de Mustardé (e variantes) e Tripier-Soa-
res para a palpebra inferior. Para a pélpe-
bra superior temos utilizado a técnica de
Cutler-Beard.

O Quadro VI mostra as técnicas de tra-
tamento que foram utilizadas em nossos pa-
cientes.

QUADRO VI
Tratamento dos tumores palpebrais e das estruturas
adjacentes — presente série

33 casos
30

Exérese simples
Plastia palpebral
(Cauterizacao)/exenteragao/CoT
Exenteracao g
Cobaltoterapia

A proservacido nos mostrou o seguinte:

COMPLICACOES
Necrose do retalho ............ 7 casos
Deiscéncia da ferida, hemorra-
gia, papiloma conjuntival,
simbléfaro, ectrépio (cada).. 1

...... 1 Caso..........CoT
...... 1 Caso..........CoT.-Morte
...... 1 Caso..........Reop.-Otimo

As cirurgias econdmicas, a radioterapia
parcimoniosa e a criminosa cauterizacdo —
principalmente esta — sao as causas deste
tipo de tumor.

A alerta fica para que ao se diagnosticar
um tumor palpebral, no caso em aprego, me-
lhor serda encaminhd-lo a alguém mais ex-
periente, se conhecimento e experiéncia na
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conducdao do problema, faltarem ao médico
que conduz O caso.

Fig. 8 — CARCINOMA BASOCELULAR DA PALPEBRA
INFERIOR: P6s radioterapia e cauterizagio, em 12-10-79.
Notar a radiodermite da pdlpebra inferior.

Fig. 6a — CARCINOMA BASOCELULAR VACINADO-CLAS-
SICO. Notar a grande destruicdo das palpebras e inva-
sao do bulbo ocular e 6rbita. Mesmo caso da Fig. 6
— Foto em 23-03-81.
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RESUMO

Os autores analizaram sob os aspectos clinico e ci-
rurgico, 103 casos de tumores palpebrais e das estru-
turas adjacentes. Os carcinomas basocelulares palpe-
brais correspondem a 38.8% dos casos. Foram encontra-
dos 52.46% de tumores malignos e 47.54% de tumores
benignos, considerando-se todos os tumores oculares ex-
ternos. Chamam atencao para o grave problema do
TUMOR VACINADO, oriundo e tratamento mal adequa-
do. Foram relatados 3 casos de recidiva, um paciente
dos quais faleceu por metdstases em caso de adenocar-
cinoma de glandula de Meibomius.

SUMMARY

The authors has analized the clinical and surgical
aspects of 103 cases of lid and its surroundings tumors.
The basal cell carcinoma appears in a percentage of
38.8%. They are found 52.46 malignant and 47.54% of
benign tumors.

The problem of the VACCINATED TUMORS is em-
phasized.
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