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Os tumores do globo ocular, sejam dos anexos, do segmento anterior
ou posterior, devem ser estudados sintética e criteriosamente, pois pela
indicacao cirurgica e o aspecto que apresentam podem trazer surpresas as
vezes desagradaveis.

Assim, simples tumorag¢oes na aparéncia das mais inocentes, podem
se transformar num grau de alta malignidade, nao s6 em perda do orgio
visual, como também ameaca a vida do paciente. Outros que se pareciam
destruidores, nao passam de simples inflamacgoes inespecificas, sem con-
sequéncias graves ou danosas para o portador.

Dai o cuidado maximo na indicacao cirurgica, com uma anamnese
cuidadosa, com um exame local perfeito, o mais preciso plano de acao,
para evitar pelo menos conscientemente, consequéncias mais graves, ao
lado do indispensavel exame anatomopatolégico.

Realmente, enviar qualquer peca anatomica para um exame de ro-
tina, em qualquer circunstancia, pois assim, teremos um diagnéstico infa-
livel de uma tumoracao, benigna ou maligna, e teremos uma conduta poés
cirurgica das mais adequadas.

Os tumores dos anexos, sobretudo palpebrais, sio de tratamento
relativamente facil, benignos ou malignos, pois a cirurgia e, se necessario
aplicagoes fisioterapicas (radio e radioterapia, cobalto, etc.) posteriores,
praticamente levam a melhoria e a cura da afeccdao. Neste grupo estao
os carcinomas, angiomas, e um dos ultimos trabalhos apresentados na
Sociedade Francesa de Oftalmologia por Cavka e colaboradores, com o
uso de “spray” de cloretila para tratamento de tumores malignos das pal-
pebras, numa serie de 20 a 30 aplicacoes, e com resultados realmente es-
petaculares.

Os tumores das conjuntivas, comé hemangiomas, carcinomas, sao de
tratamento ciriurgico ou fisioterapico bem indicados de molde g termos a
resolugao dos casos.

Ja os tumores intraoculares, retinianos nas crian¢as e nos adultos
os melanomas da coroide ou corpo ciliar, reaquerem uma indicag¢ao cirurgica
radical, sempre uma enucleacao para protecao de vida do paciente.
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Como se trata de uma medida extrema, devemos ser muito caute-
losos, para evitar que uma degeneracao do vitreo ou outra qualquer afec-
cao possa simular um processo neoplasico e assim indicarmos uma cirur-
gia, que os pais a principio recusam nos casos das criancas e os adultos
ficam em duvida da perda ou nao do seu globo ocular. Contudo, se a
lesao é bilateral, operar primeiro um olho e depois do resultado anatomo-
patologico, é que deve ser determinada a conduta em cada caso.

Nos pacientes adultos, que aparecem com perda de visao, degenera-
¢ao dos tecidos internos do globo ocular, ndo hesitaremos em fazer uma
enucleagdo, e na maioria das vezes, estamos diante de um quadro de tumor
neoplasfico insidioso, como é o caso dos melanomas, que fatalmente po-
derdo econduzir & morte do paciente pela propagacao da lesio a outros or-
gaos nobres de vida.

Sendo assim a nossa conduta clinica e cirurgica, deve ser a mais
criteriosa possivel, com rigorosa pesquisa da anamnese, da histéria fami-
lial, do inicio da lesdao ao lado de exame clinico perfeito, langando mao
de outros, como laboratorio, raios-X, para maiores esclarecimentos de
diagnoéstico.
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1.

B. F. A. 2 anos

Hist6ria familial sem anormalidade

Bom aspecto clinico

H4& 3 meses comecou a inflamar o olho direito tendo sido levado a um colega do
interior que nos enviou.

OD — Exoftalmo com ptose palpebral. Conjuntivas fortemente hiperemiadas. CA-
mara anterior destruida.

Enucleacdo e o resultado do exame andtomo-patolégico foi de «retinoblastomaxs.
Controlado até 4 anos de idade, quando néo mais compareceu a consulta.

E. P. S. 1,8 meses

Histéria familial sem anormalidade.

Bom aspecto clinico

Desde que nasceu tem uma «pinta branca» no olho direito.

OD — tumor limbico em 9 horas. Exerese. Exame andtomo-patolégico foi de
«molestia de Boweny.

V. S. J. 14 anos

Histéria familial sem anormalidade

Bom aspecto clinico

H4 90 dias teve inflamac@o do olho direito ndo cedendo com tratamento.

OD — tumoracdo com forte hiperemia da regido limbica em 3 horas. Exerese. Exa-
me anatomo-patolégico foi de «inflamacdo crdnica inespecifica».

S .S 40 anos

Histéria familial sem anormalidade

Paciente desnutrida com vérios f6cos dentdrios. Exames de laboratério normais.
H4 2 anos vem perdendo a visdo do olho esquerdo com muitas dores.

OE — Formacdo tumoral da conjuntiva com invasdo da cérnea e vasos neoforma-
dos. Enucleacdo. Exame andtomo-patolégico foi de «dermo-epitelioma de Parinaud».

A. M. J. 45 anos

Histéria familial normal

Bom aspecto fisico

H4 2 anos sente o olho crescer.

OD — Exoftalmo. Olho imével. Paralisia pupilar. Atrofia do nervo 6ptico. RX
revela «meningioma», confirmado por cirurgia do neurologista.

M. A. S. 10 anos

Hist6ria familial sem anormalidade

Estado clinico bom

H4 2 anos tem um tumor no olho esquerdo

OE — formacédo tumoral aderente na regido limbica em 3 horas. Exerese. Exame
andtomo-patolégico foi de «inflamacdo crdnica inespecifica».

A. Q. 14 anos

Histéria familial normal

Estado clinico bom

Perda de visdo do olho esquerdo hd mais de um ano.

OE — tumor retrobulbar com grande desvio do globo ocular para baixo. RX
6rbita normal. Enucleado. Exame anatomo-patolégico revelou <«hemorragias do
nervo Optico».

L. B. 26 anos

Histéria familial sem anormalidade

Estado geral clinico bom

H4 trés meses tem tido dores no olho direito

OD — Projecdo do globo ocular para frente com limitacdo dos movimentos Quemose
da conjuntiva bulbar inferior.

Exerese de fragmento conjuntival que revelou «inflamacdo crdnica inespecificas.
M. C. F. 20 anos

Antecedentes familiares normais

Estado geral bom

Operada do olho esquerdo had seis meses, sem saber do que.

— 46 —



10.

11.

OE — Formacdo tumoral, vegetante, ocupando toda a cavidade ocular.
Exame andtomo-patolégico foi de «melanomasy.

F. S. L. I anos

Antecedentes familiares normais

Estado geral bom

Vem perdendo a visdo h4 um ano, e agora tem muitas dores.
OE — Globo ocular doloroso a pressdo. Glaucoma absoluto.
Total destruicdo da camara anterior.

Enucleacdo. Exame anidtomo-patolégico revelou «melanomas.
D. A. M. um ano

Antecedentes familiares sem significacédo

Estado geral bom

Tem mancha branca no olho direito desde que nasceu.

Enucleacéo.

OD — Pigmentacdo vascularisada na regido palpebral canto externo. Exerese. Exa-

me andtomo-patolégico revelou «hemangiomanx.
RESUMO

O trabalho insiste no rigoroso exame clinico dos tumores oculares,

benignos e

malignos, para uma indicacdo cirdrgica das mais precisas, e ao lado dos exames com-
plementares, fazer sempre pesquisa andtomo-patolégica, para a melhor conduta pés-ope-
ratéria. Sdo apresentados varios casos de observacdo pessoal, sejam de tumores ma-
lignos ou benignos.

SUMMARY

The author remember the necessity and importance of a rigorous clinical and
pathological evaluation in the cases of ocular tumors.

To illustrate this paper he presents many personal cases.
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