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Os tumores epibulbares, muito bem situados por PAULO FILHO
(1951), como sendo os localizados na conjuntiva ‘bulbar, episclera,
esclera, limbo e cornea; sdo classificados, por esse mesmo autor,
em tumores de origem ectodérmica e os de origem mesodérmica.

Os tumores de origem ectodérmica sao ainda divididos em epite-
liais, melanicos e nervosos.

A presente comunicagio versara sobre os tumores epiteliais e
destes os cornianos.

POLEFF (1949), classifica os tumores epiteliais-cornianos ba-
seado no principio histoldgico, de conformidade com
atuais da oncologia geral, o qual se revela muito pratico do ponto
de vista clinico.

Assim Poleff os classifica em trés grupos: — epitelioma inicial,
epitelioma papilomatoso e epitelioma carcinomatoso.

Um epitelioma inicial pode evoluir para um papiloma mais ou
menos tipico, o epitelioma papilomatoso de sua classificacdo, ou entdo
para um verdadeiro cancer, o epitelioma carcinomatoso.

Ainda, dentro deste conceito, o epitelioma papilomatoso pode
ou nido transformar-se em um epitelioma carcinomatoso, porém
nunca o inverso se dara.

Revendo a bibliografia sobre os blastomas cornianos, vamos
encontrar inicialmente o papiloma da céornea de VAN LINT (1921),
VAN DUYSE (1923), apresenta um naevo carcinoma da cérnea,
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DEJEAN (1927), quatro casos de epitelioma do limbo esclero cor-
niano; GASTEW ¢ WERPOUKHOVSKI 1935), um tumor corniano
apos traumatismo do epitélio e camadas mais anteriores do estroma
cornial, porém o exame anatomo-patolégico revelou tratar-se de um
blastoma de origem na conjuntiva limbar; TORRES (1939), relata
o caso de um tumor, epitelioma, o qual parte do limbo para ocupar
quase toda a metade interna da cérnea; MC GAVIC (1942), relata
cinco casos de Doenca de Bowen; HALBERTSMA (1947), insistindo
sobre o caracter raro e particular dos tumores cornianos relata o
caso de um papiloma da céornea; ESTERMAN, LAVAI e OKRAI-
NETZ (1949), relatam um caso de epitelioma intra-epitelial da
cérnea e conjuntiva (Moléstia de Bowen); TAUSSIG (1950), apoés
apresentar um caso de um carcinoma da cérnea ocasionado por um
traumatismo devido a um estilhago de pedra, conclui que o estilhaco
de pedra pode de fato ocasionar um carcinoma da cérnea, porém
pergunta qual o modo de reparacdo corniana que se pode propor
nestes casos uma véz que nao se pratique a enucleagao; FRANCOIS,
KLUYKENS e RABAEY (1951), falam sobre o tratanento e cura
pela radioterapia de contacto numa observacgao pessoal sobre o epite-
lioma intra-epitelial da cérnea e conjuntiva; GROM (1952), relata
um papiloma da cdérnea consecutivo a conjuntite tracomatosa;
ELEFTHERIOU e DJACOS (1952), relatam um caso de cancer
primitivo da cérnea com abundante documentacgao fotografica, insis-
tindo na raridade do cancer puramente cornial; FRONIMOPOULOS
e VLACHOS (1953), descrevem também um tumor somente corniano,
pois o mesmo esta separado do limbo por uma faixa de cérnea trans-
parente, porénr o exame anatomo-patolégico demonstra tratar-se de
um papiloma puro; BALEREAU (1954), apresenta em Nantes uma
observacgao sobre um epitelioma da metade inferior do limbo esclero-
corniano invadindo a coérnea; HILTON ROCHA (1955), faz uma
exposi¢do brilhante sobre o que chamou de aventura «cirurgica»
ressecando um epitelioma gigante cérneo-escleral, juntamente com a
cornea e a esclera atingidas e fazendo um enxerto esclero-corniano
penetrante.

Esta revisao rapida da bibliografia deve ter omissdes e lacunas,
motivo pelo qual pedimos-aos colegas presentes perdoarem, bem como
contribuirem para sana-las, o que antecipadamente agradecemos.
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Passamos agora a apresentar a observagao do caso que motivou
esta nossa comunicacao.

IDENTIFICACAO: — J.M.V, filho de A.M.V., brasileiro, 42
anos, solteiro, cor parda, operario, residente em Adrianépolis, re-
gistro n.o 27.720.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: — O paciente consultou-nos
ha dois anos, quando constatamos uma ulcera superficial e central
da coriiea do Q.. ., foi medicado ¢om a terapéutica usual em seme-
lhantes casos.

Um ano apds, consultou o Dr- JOLIO GARMATTED, oftalmolo-
gista, que como nés trabalha no Servico de Olhos do Prof. LEONIDAS
FERREIRA na Santa Casa de Misericordia de Curitiba. verificando
entao, éste nosso colega uma tlcera central da coérnea.

Fig. 1: — Micro-fografia apresentando uma visio panorimica da cérnea.

Apo6s seis meses volta a consultar o Dr. Garmatter, sendo entao
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notada uma pequenissima tumoracido na cérnea localizada no campo
pupilar do O. D., tumoragio essa que rapidamente cresceu, tendo
atingido em trés meses o tamanho aproximado de 5 mm. quadrados,
resolvendo entdo o colega agir cirurgicamente, convidando-nos para
intervir e decidir em conjunto o ato operatério mais adequado no caso.

EXAME: — O. D. — Tumoracao de cor branca (com tonalidade
levemente rosea), de formato quadrado, tomando toda a area pupilar,
porém um pouco descentrada para o lado das quatro horas.

Acuidade visual com a pupila dilatada: — visdo no campo
temporal.
CIRURGIA : — Resolvemos fazer a exerese do tumor com lame-

lectomia superficial da coérnea, fato concretizado com grande facili-
dade, porém constatamos ser a tumoracdo mais profunda do que
inicialmente imaginavamos; assim fomos aprofundando a laminec-
tomia sem conseguirmos atingir tecido sdo, apesar de adelgacarmos
o mais possivel o estroma corniano, fig. 1. Temendo mesmo
uma perfuragido cornial, néste momento resolvemos fazer a
enucleacdo, raciocinando ser preferivel enuclear um 6lho
suspeito de tumor maligno da cérnea, uma vez nao conseguida a
exerese total desse tumor e havendo o perigo de uma perfuracio do
estroma cornial, além de deixar um possivel futuro foco de recedivas
e metastases, pois BAILLIART e MAGITOT (1950), acham que
em semelhantes casos se deve praticar a amputacdo do segmento
anterior do globo ocular ou a enucleacdo; uma vez que, PAUL
BONNET (1952), ao estudar os epiteliomas carcinomatosos da
cornea afirma: — ...«<Finalmente a morte sobrevem por metastases».

ANATOMO-PATOLOGIA: — O material fixado em formal, a
10%, foi incluido em parafina, cortado na espessura de seis micra
e corado pela hematoxilina e eosina.

O exame geral dos cortes mostraram zonas onde o epitélio ante-
rior se apresentava fortemente hiperplasiado com células orientadas
em varias diregoes, sendo que as situadas mais profundamente exi-
biam maior afinidade para o corante basico.

Nota-se nestes aspectos, fig- 2, modificacdo da polaridade celular
e tendéncia ao aprofundamento para o cérion do tumor; logo abaixo
do epitélio anterior, observa-se grande infiltracdo do estroma por



—~ 26 —

células redondas, heterofilos e neo-formacdo de vasos, capilares e
pré-capilares, os quais chegam em alguns lugares muito proximo a
zona ocupada por uma neo-formagido tecidual de aspecto malpi-
ghiano, fig. 2 e 3.

Na figura 3, ao contrario do que se observa na fig. 2, separando
o epitélio anterior do estroma, véem-se restos da Membrana de
Bowman, a qual se acha destruida na figura 2, permitindo por isso
considerar esta zona com mais tendéncia a invasao celular neoplastica.

Nas bordas sis, fora do campo tumoral, o epitélio anterior se
mostra também hiperplasiado, porém circundado pela membrana de
Bowman ainda integra, fig. 4, ao passo que o estroma mostra densa
infiltracdo inflamatoria por células redondas e heterdfilos, e, edema
ao qual empresta aspecto «laxo».

As fig. 2 e 3 mostram claramente na profundidade do estroma
o aspecto invasional e proliferativo de tecido Malpighiano neo-
formado, cujas células exibem basofilia, figuras atipicas de mitose,
perda de polaridade e tendéncia a formacdo de pérolas cérneas.

Fig. 2: — Micro-fotografia da regido tumoral.



Fig. 3: — Micro-fotografia da regido tumoral, vendo-se restos da

Membrana de Bowmann.

Fig. 4: — Micro-fotografia da borda s&, isto € fora do campo tumoral.





