PATOLOGIA OCULAR PARA RESIDENTES.
— TUMOR MISTO BENIGNO DA GLANDULA LACRIMAL —

Rorerto LORENs MARBACK *

APRESENTAGCAO DO CASO — E. L. O., 22 anos, sexo masculino,
branco, natural de Conceicao do Coité — Bahia. Registro n.o 192359 do
Hospital Prof. Edgard Santos.

Apresentou-se com a queixa de protusao gradativa do olho esquerdo
datando aproximadamente de tres anos. Ultimamente notou diminuicao
da visao do mesmo olho.

A acuidade visual era de 20/15 em OD e de 20/30 em OE.

Ao exame, o OD a seus anexos estavam integros. Presente acentuada

exoftalmia a esquerda com desvio do globo ocular para baixo (Fig. 1). Foi
palpada tumoracao de consisténcia endurecida, nao aderente ao rebordo

FIG. 1 — Fotografia Clinica — Exoftalmia a esequerda com desvio do globo ocular para
baixe.

* Clinica Oftalmol6égica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
Hospital Prof. Edgard Santos . (Servico do Prof. Heitor Marback).
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orbitario, situada na regiao da fossa lacrimal. A ausculta da orbita es-
querda nao nos forneceu achados positivos. O restante do exame oftalmo-
légico do OE bem como o exame clinico geral e endocrinolégico resulta-
ram normais. Radiografia do térax demonstrou boa transparéncia dos
campos pulmonares e imagem cardiovascular normal enquanto que o es-
tudo radiologico das orbitas revelou apenas aumento de densidade da or-
bita esquerda sem sinais de comprometimento dsseo. Os buracos O6pticos
estavam normais. O estudo hematolégico mostrou cifras dentro dos limi-
tes normais. O exame sumario de urina e a dosagem de fosfatase alca-
lina resultaram igualmente normais. Na impossibilidade do estabeleci-
mento de diagnostico para a causa da exoftalmia foi submetido, sob anes-
tesia geral, a orbitomia lateral exploradora. Durante a cirurgia encontramos
tumoracao de consisténcia endurecida, bem delimitada por capsula e lo-
calizada na regiao da fossa lacrimal, englobando a glandula de mesmo
nome. Procedemos a exérese total do referido tumor no interior da sua
capsula. Os planos anatomicos foram reparados sem recoloca¢ao do frag-
mento 6seo da parede lateral da o6rbita. O pds operatorio transcorreu sem
anormalidades. Vem acompanhado por dois anos apds a cirurgia, sem re-
cidivas (Fig. 2).

FIG. 2 — Fotografia Clinica — Aspecto do paciente dois anos ap6s a cirurgia.

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO

Macroscopia — Peca cirurgica fixada em formol a 10%, medindo
42x30x15mm, apresentando coloracido castanho escura e consisténcia elas-
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tica. A superficie de corte revelou tecido granuloso de coloracao esbran-
quicada. Toda tumoracao encontrava-se envolta por capsula de tecido bem
resistente.

Microscopia — As secgoOes revelaram neoplasia constituida por mistu-
ra de elementos tissulares epiteliais e conectivos, inteiramente revestida
por capsula de tecido conectivo denso. Em area adjacente a esta capsula
observou-se tecido de glandula lacrimal guardando as suas caracteristicas
de normalidade mas apresent@.ndo moderada infiltracao por linfocitos.
Tecido adiposo como extensas areas hemorragicas foram igualmente no-
tadas nas vizinhancas da capsula. A neoplasia assumia grande variacao
estrutural de area observada para outra, estando basicamente constitui-
da por dutos glandulares revestidos por duas camadas celulares contendo
material eosinofilico homogéneo no seu interior (Fig. 3). Tais dutos se
anastomosavam de maneira irregular e um rico estroma mixoéide se in-
terpunha entre os mesmos. Em outras areas foi possivel observar maio-
res condensacgoes celulares (Fig. 4). Tais células exibiam nucleos baso-
filicos e aspecto regular sendo que nao foram notadas caracteristicas de
malignidade.

Diagndstico — Tumor misto benigno da gliandula lacrimal.

FIG. 3 — Microfotografia — Dutos glandulares revestidos por dupla camada de células
contendo material eosinofilico homogéneo no seu interior. Estroma mixéide esta inter-
posto entre dutos. Notam-se também células de nucleo basofilico nas proximidades dos

dutos glandulares. H. E. 10x10.
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FIG. 4 — Microfotografia — Area do tumor apresentando maior condensacdo de céluias.
Observe-se o aspecto regular das mesmas. H. E. 10x10.

COMENTARIOS —

De acordo com REESE (1956), os tumores que comprometem a fossa
lacrimal podem ser classificados em tres categorias: linfomas e hiperpla-
sias linfoides ocorrendo em percentagem de aproximadamente 20%, pseu-
dotumores inflamatdrios em percentagem de cerca de 30% e finalmente
os tumores epiteliais da propria glandula lacrimal representando cerca
de 50% das tumoracoes encontradas na referida area anatéomica. Dentre
este ultimo grupo de tumores epiteliais da glandula lacrimal encontramos
os tumores mistos e os carcinomas ocorrendo com igual frequéncia. Esta
classificacao embora singela, auxilia bastante na determinac¢ao da orien-
tacao terapéutica para as referidas neoplasias, através o estudo histopa-
tolégico.

Os tumores mistos da glandula lacrimal levam tal denominac¢ao pelo
fato de serem constituidos por mistura de elementos tissulares epiteliais
e conectivos. Segundo HOGAN e ZIMMERMAN (1962) tais tumores mis-
tos da glandula lacrimal sao benignos na sua maioria. Entretanto, um
em cada dez casos pode apresentar achados histopatolégicos de maligni-
dade. Quando isto ocorre, o componente maligno é frequentemente repre-
sentado por um adenocarcinoma, raramente carcinoma espino-celular e
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quase nunca um sarcoma. Vemos portanto que no processo de maligniza-
¢ao de tumor misto benigno da glandula lacrimal a porcdao a sofrer altera-
¢Oes para malignidade é sempre aquela de natureza epitelial.

Do ponto de vista clinico, o achado mais frequente em pacientes porta-
dores do tumor misto de glandula lacrimal é representado pela exoftalmia
com desvio do globo ocular para baixo. Massa tumoral é comumente pal-
pada no quadrante temporal superior da Orbita. Tais achados clinicos
juntamente com diplopia, dor, turvacao da visiao, edema palpebral e ou-
tros menos frequentemente encontrados nao siao absolutamente exclusivos
dos tumores mistos da glandula lacrimal desde que podem constituir
manifestacdo de outras tumoracoes em crescimento na fossa lacrimal. Por
outro lado, a duracao da sintomatologia varia amplamente de um caso
para outro. Assim é que HENDERSON (1973) menciona periodos variando
de dois meses a quinze anos de duracao da sintomatologia nos pacientes
da sua série. Vale lembrar que no caso que ora discutimos o paciente
apresentou protusao gradativa do globo ocular por tres anos.

Quanto ao auxilio que o estudo radioléogico pode fornecer para o diag-
nostico dos tumores mistos da glandula lacrimal deveremos mencionar a
experiéncia de JONES e PFEIFFER (1954). Acreditam tais autores que
as anormalidades osseas de maior significacao estdo representadas pelo
alargamento da fossa lacrimal, aumento da densidade 6ssea e pela des-
truicao 6ssea. Para HENDERSON (1974) tanto o alargamento da fossa
lacrimal como o aumento da densidade o¢ssea constituem achados nao
especificos pois qualquer tumor de evolu¢cao longa naquela regidao seria
capaz de produzi-los. Entretanto, o mesmo autor considera a destruicao
6ssea, demonstrada radiologicamente, como um sinal muito importante
de mal prognoéstico e que devera sempre indicar uma remoc¢ao do tumor
em bloco, juntamente com porcoes O6sseas adjacentes. O comprometimen-
to 6sseo nao implica necessariamente que o tumor misto seja maligno
pois sabemos que mesmo o tumor misto benigno pode eventualmente in-
filtrar localmente o periosteo ou parede 6ssea vizinha.

Do ponto de vista anatomo-patologico vale a pena salientar alguns
aspectos caracteristicos da neoplasia em questao. Macroscopicamente, o
tumor misto benigno da glandula lacrimal é representado por massa tumo-
ral unica ou lobulada revestida por ciapsula. A superficie de corte do tu-
mor geralmente demonstra tecidos com densidades diferentes e o aspecto
sugere menor solidez do que aquela notada na ocasiao da cirurgia ou
antes de ser procedida a sec¢cdo da neoplasia. Microscopicamente, salienta-
se de pronto a ampla varia¢ao estrutural que, segundo HOGAN e ZIMMER-
MAN (1962), se faz presente nao s6 de um caso para o outro como tam-
bém em diferentes porcoes do mesmo tumor. Entretanto, alguns achados
regularmente observados tornam relativamente facil o diagnoéstico histo-
patolégico. Assim, a neoplasia é constituida por dutos glandulares reves-
tidos por camada dupla de células. Estes dutos mostram anastomoses
irregulares e contém frequentemente material eosinofilico e homogéneo no
seu interior, representando muco produzido pela camada celular mais
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interna. Outras vezes, vamos encontrar queratina preenchendo o lumen
dos dutos o que indica metaplasia escamosa das células que os revestem.

Certas areas exibem maiores condensacées de células pequenas com
nucleo basofilico e aspecto bastante regular. De permeio a tais estrutu-
ras existe um abundante estroma mixéide no qual se pode, vez por outra,
observar porg¢oes de tecido fibroso, adiposo ou até mesmo cartilaginoso su-
gerindo metaplasia sofrida pelas células epiteliais que revestem a porcio
mais extensa dos dutos glandulares. A presenca de tecido de glandula la-
crimal com aspecto normal é frequente nas por¢oes periféricas do tumor.

No que se refere ao tratamento, podemos afirmar que a abordagem
inicial devera ser sempre cirurgica. Os tumores mistos, sejam benignos
ou malignos, se iniciam como neoplasias bem encapsuladas mesmo porque
o tumor misto maligno sempre tem origem em tumor misto benigno. Dai
concluirmos que a cirurgia tera sempre como finalidade a completa remo-
¢ao do tumor com sua capsula intacta. Qualquer caso em que a remoc¢ao
do tumor nao for completa, tera sempre potencialidade para a recidiva
e as recidivas aumentam as possibilidades de metaplasia maligna. Con-
vém ainda lembrar que as recidivas muitas vezes sao tardias, ocorrendo
varios anos depois da cirurgia.

Segundo REESE (1956) um paciente que se apresenta com uma massa
tumoral na fossa lacrimal representa um sério problema. Isto porque nao
se sabe se ele é portador de um tumor benigno ou maligno bem como se
desconhece se a massa tumoral representa um tumor epitelial ou pseudo-
tumor inflamatério ou tumor linféide. Isto significa que deveremos sem-
pre determinar a exata natureza da lesao para a execu¢ao do tratamento

adequado.

Frequentemente nao conseguimos diagndstico para as lesdoes expansi-
vas da orbita, inclusive aquelas da fossa lacrimal, através dos métodos cli-
nicos e laboratoriais de exploracdo. Diante de tal situacao, aereditamos
que a orientacao correta sera sempre uma orbitotomia lateral segundo
SMITH e CHERUBINI (1970) que permite perfeita visualizacao das re-
gioes orbitarias. Através de tal abordagem o cirurgidao depara com duas al-
ternativas. Se encontra uma tumoracao localizada e bem delimitada, pro-
cedera a extirpacdao. No caso de tumoracao difusa e infiltrativa procede-
ra biopsia para, de posse do diagnéstico histopatolégico exato, programar
a conduta acertada, inclusive cirurgia radical.

Admitimos que a biépsia de um fragmento de tumor de fossa lacrimal
por via anterior representa um verdadeiro desastre em termos de prognos-
tico para os tumores mistos da glandula lacrimal pois a abertura da cap-
sula so facilitara as recidivas.

Como refere HENDERSON (1973), o tratamento radioterapico pode ser
de algum valor para pacientes com recidivas de tumores mistos que apre-
sentam malignizacdo com infiltracio de parede Ossea e para os quais
uma remocao radical se faz impossivel ou contra indicada.
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