PATOLOGIA PARA RESIDENTES

A convite desta revista, o Dr. Roberto Lorens Marback inicia hoje, uma
série de trabalhos de patologia ocular com finalidade de chamar a atengao e
expor, em nivel eminentemente didatico, aspectos praticos de nossa especia-
lidade. Temous a certeza de que as explicacoes do nosso convidado serdo de
grande valia para todos os oculistas e, em especial, para os residentes e os
que se iniciam na oftalmologia.

Pror. RuBeNs BeELForT MaTTOS

PATOLOGIA OCULAR PARA RESIDENTES

1 — CARCINOMA BASOCELULAR DA PALPEBRA COM
DIFERENCIAGCAO ESCAMOSA —

RoBerTO LORENS MarBACK

APRESENTACAO DO CASO — O.N.S, 82 anos, sexo masculino
branco, religioso. Natural do Maranhao. Registro n.© 135780 do Hospital
Prof. Edgard Santos.

Veio a consulta apresentando formacgao tumoral na palpebra inferior
direita, surgida ha cinco anos.

Visao — 20/70 em AO. Nao melhora com o buraco estenopéico.

Exame Externo — OD Tumoragao globosa, pediculada, medindo apro-
ximadamente 10 mm nos seus maiores diametros, ocupa o ter¢co médio da
palpebra inferior comprometendo o bordv palpebral (Fig. 1).

A superficie é lisa e bem vascularizada. No apice do tumor observa-se
uma pequena crosta. O peso da tumoracao produz eversao da palpebra. No-
tamos ainda a presenga de pterigio interno estacionario.

OE — Segmento anterior inalterado.

Biomicroscopia — Moderada opacificagao cortical dos cristalinos.

Tonometria e Oftalmoscopia — Nao revelaram anormalidades.
Impressao — 1) Tumor palpebral — Hemangioma.
— Ceratoacantoma.

2) Catarata em evolugao em AO.

* Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia — Hospital Prof. Edgard
Santos (Servico do Prof. Heitor Marback).

— 37 —



Fig. 1 — Fotografia clinica — Tumoracéo globosa pediculada ocupa o terco médio da
pilpebra inferior direita. Note-se a eversdo palpebral produzida pelo peso do tumor.
Vasos sanguineos séio vistos na superficie e ulceracfio est4 presente no A4pice.

Evolucao — Realizada sob anestesia local resec¢ao do tumor e recons-
trucao da borda palpebral. O paciente vem sendo acompanhado e esta livre
de problemas.

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO: — Macroscopia — Tumoracao de
forma ovalada medindo 12x10x10 mm de coloragao branco acinzentada e su-
perficie lisa contendo vasos sanguineos. Na porgao. apical notamos pequena
ulceragao recoberta por crosta. A superficie de corte mostra tecido compacto
de coloragdo esbranquicada.

Microscopia — As secgoes demounstram uma tumoracao formada por
células que lembram aquelas da camada basal da epiderme, possuindo cito-
plasma escasso e nucleo densamente basofilico. Em algumas areas a neo-
plasia é vista muito pré6xima a epiderme e em outras aprofunda-se bastante
na derme. A tumoracao se dispoe em cordoes s6lidos em cuja periferia as
células se colocam em palissada (Fig. 2). Nas porgdes centrais dos macicos
tumorais é possivel notar numerosos espacos cisticos preenchidos por material
eosinofilico filamentoso. Metaplasia escamosa com formacao de pérolas de
ceratina esta presente em numerosas areas (Fig. 3). Discretos infiltrados
inflamatdrios constituidos por neutréfilos polimorfonucleares e linfdcitos sao
vistos na derme superficialmente. Em uma area da derme e em algumas
porgoes centrais da tumoragao observa-se ainda a presenga de um material ba-
sofilico guebradico compativel com calcio.
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Fig. 2 — Microfotografia — Tumoracdo constituida por células possuindo citoplasma
escasso e nucleo densamente basoffilico. Observe-se a disposicdo das células em palissa-
da na periferia da massa tumoral. Area de metaplasia escamosa disposta centralmente
pode ser igualmente notada. H E. 10 x 10.

Fig. 3 — Microfotografia — Um maior aumento permite melhor apreciar uma das
dreas de metaplasia escamosa com ceratinizagdo na sua porcdo central. H E 10 x 45.
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Musculo estriado, tarso e glandulas de Meibomio com aspecto normal
estao presentes nas secgOes. As margens de resecgao cirurgica estao livres
de tumor.

Diagnéstico anatomo-patologico — Carcinoma basocelular da palpebra
com diferenciagcao escamosa.

— COMENTARIOS —

O carcinoma basocelular constitui o tumor maligno mais frequente
da palpebra. Para HOGAN e ZIMMERMAN (1962) e BONIUK (1964) a sua
frequéncia ultrapassa 90% entre outros tumores epiteliais involvendo a pele
palpebral. A palpebra inferior é o sitio de localizagdo mais freqgiiente. Se-
guem-se por ordem de frequéncia os cantos internos e externos e final-
mente a palpebra superior.

Clinicamente, o carcinoma basocelular de longa duragao apresenta-se
como uma ulceragao circundada por margem de tecido elevado (ulcus ro-
dens). Algumas vezes, assume uma forma de massa polipdide sem ulceragoes
ou com areas minimas de ulceragao. Como tal variacdo é menos frequente,
o diagnéstico clinico podera, como no caso em estudo, ser dificultado. Histo-
patologicamente o carcinoma basucelular é constituido por células cujo aspecto
se assemelha ao das células que formam a camada basal do epitélio cutaneo.
Sao uniformes possuindo citoplasma muito escassv e o nucleo intensamente
basofilico. O tumor tende a formar cordoes macigos nos quais se observa a
disposicao dos nucleos em palissada na periferia enquanto que os nucleos
celulares ovalados apontam para o &entro da massa tumoral. A presenca
de melanina no interior das células é um achado frequente. Tal pigmentacao
pode ser tao intensa a ponto de produzir um tumor com o aspecto densa-
mente pigmentado. Em tais casos, o diagnoéstico clinico erréneo de melano-
ma tem sido algumas vezes elaborado. A presenca de cistos na intimidade
da massa tumoral resulta de necrose das células tumorais,

No presente caso, além dos cistos observamos a presenca de metaplasia
escamosa com ceratinizagao. Tal aspecto assume importincia por dois mo-
tivos com implicagoes de ordem pratica. O primeiro refere-se ao fato de
que a presenca da metaplasia escamosa podera levar ao falso diagnéstico his-
topatologico de carcinoma espinocelular. O segundo motivo diz respeito a
denominacao de carcinoma baso-escamoso. conferida a tais tumores. Em lu-
gar de usarmos o termo carcinoma baso-escamoso devemos preferir a deno-
minagdo carcinoma basocelular com diferenciacao ou metaplasia escamosa.
Tal escolha baseia-se sobretudo no fato de que a ocorréncia da metaplasia
escamosa nao altera o prognoéstico. Tais tumores apresentam comportamento
idéntico ao do carcinoma basocelular. Mostram capacidade de invasav local
entretanto nao possuem a tendéncia a metastase observada nos carcinomas
espinocelulares. Tal fato vai bem demonstrado através da duragao de cinco
anos do tumor palpebral em nosso paciente.
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