TUMORES PRIMITIVOS DA ORBITA *

Dr. LUIS A. OSORIO ** — Porto Alegre

Este trabalho foi imaginado para dar uma impressiao real do
que tem sido o problema dos tumores primitivos da oOrbita na
Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina de Porto Alegre.

Consta do nosso objetivo principal mostrar a grande necessi-
dade de haver uma perfeita correlagao clinica com o aspécto histo-
patoldgico déstes tumores.

Esta correlacio exige que se faca um estudo minucioso da
histéria de cada caso, de sua semiologia, patologia e evolucio
clinica.

Outro problema que devemos também salientar é a dificuldade
do diagnédstico em certos tipos de tumores primitivos da orbita,
principalmente na sua fase inicial.

BENEDICT (2) grande autoridade neste assunto afirma que
as Radiografias ndo revelam a exata extensio dos defeitos Osseos
da orbita e os tumodres invasores nio podem ser reconhecidos an-
tes da operacio.

Descreveu €le um m3todo para analisar os sinais dos tumolres
da oOrbita sob uma base anatomica e para tal deu a Orbita trés
divisGes cirurgicas.

As trés divis6es anatdmieas da oOrbita sdo: 1) Sub-periostea;

2) Aquela entre o periosteo e o cone muscular; 3) Aquela dentro
do cdne muscular.

Considerou também a Orbita em trés diferentes zonas: Zona
1 (anterior); Zona 2 (média); Zona 3 (posterior). (Ver desenho:
Diagrama da Orbita).

* Apresentado no IX Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
** Docente e Chefe de Clinica da Clinica Oftalmol6gica da Faculdade
de Medicina de Porto Alegre — Servigo do Prof. Ivo Correia Meyer.



— 76 —

Fiz 1 (Benedict) A diagram of the orbit indicating an arbitrary division intothree zones
and their anatomic relation to the anatomic divisions

E’ também de nosso propodsito revelar a tendéncia para admi-
tir que o problema dos tumoéres da drbita ainda continua complexo
e confuso, unicamente devido ao grande niimero de nomes exis-
tentes na literatura para designar um mesmo tipo de tumor.

Temos assim muitos exemplos:

1) Tumor epitelial congénito (Verhoeff)
2) Endotelioma (Volkmann)

3) Branchiomas (Cuneo e Veau)

4) Dysembryomas (Chevassu)

5) Adeno-sarcoma

Para o tumor mixto 6) Adeno-carcinoma
da glandula lacri- 7) Chondro-epitelioma
mal ............ 8) Fibro-chondro-adenoma

9) Fibro-adenoma

10) Myxo-adenoma

11) Lympho-epitelioma

12) Angio-sarcoma

13) Sarcoma alveolar e endotelial
14) Cilindroma

(1) Psammoma

2) Endotelioma

3) Fibroma

{ 4) Arachno-blastoma

Para o Meningioma . /
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1) Neurimoma

2) Neuro-fibroma
3) Schwannoma
4) Neurilemoma
5) Rankenneuroma

Para o Glioma peri-
férico da orbita ..

Para o Sarcoma da 1) Fibro-sarcoma
orbita .......... 2) Sarcoma polimorfo
(devido ao seu 3) Rhabdomyosarcoma
pleomorfismo) 4) Leiomyosarcoma

Finalmente, vamos tentar classificar os casos observados e
mostrar a orientacdo terapéutica que foi seguida, pois sdao poucas
na verdade, as oportunidades para colecionar observacdes de tu-
mores primitivos da orbita.

MENINGIOMA DA ORBITA

Ficha n. 23.314. Clinica Oftalmoldgica. Faculdade de Medicina
de Porto Alegre. Paciente: B. R.,, com 15 anos de idade, sexo femi-
nino, co6r branca, brasileira, doméstica, natural e residente em
Carasinho, Estado do Rio Grande do Sul. Data da consulta:
12-10-1951.

Historia da doenca: HAa 3 anos notou que seu 6lho esquerdo
estava ficando saliente; ndo acusa dores oculares ou diminuicao
de visdao neste 6lho. Sente somente ligeira dor de cabeca, localizada
no mesmo lado do 6lho doente.

Exame oftalmologico: Percebe-se Exoftalmia direta no o6lho
esquerdo de 25 mm., medida pelo Exoftalmometro de Hertel, nao
pulsatil e irredutivel. Pela palpacdo sente-se massa tumoral de
consisténcia dura, palpavel no bordo externo da orbita. Motili-
dade ocular extrinseca reduzida. Fundo do 6lho esquerdo: Atrofia
post-estase, vasos turgidos e sinuosos. Agudeza visual OE = 1/6;
OD =1.

Exame Radiologico: Estruturas osseas de aspécto normal
(Orbita esquerda) .
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Exame de Laboratorio: Wassermann no sangue negativo.

Intervencao Cirargica: Feita em 16-2-1951 (Prof. Corréa
Meyer, Drs. Costa Gama e Esteves) consistiu na retirada total
dum tumor encapsulado. A implantag¢io do tumor era no Aapice
orbitario (Técnica Transpalpebro-conjuntival) .

Exame Anétomo-Patologico: Praticado em 21-2-1951 teve o
seguinte resultado: (Exame n.° 1.951, Laboratério de Histo-Pato-
logia do Hospital Sao Francisco) .

Exame Macroscopico: A peca é recoberta por uma céapsula
facilmente destacavel, mede 3 cm x 3 cm X 2 cm e tem consisténcia
pouco firme. Na superficie de corte, a porcao interna se apresenta
em parte desintegrada e de coloragdo branca pardacenta. (Ver
fotografia do tumor).

Exame Microscopico: Nos cortes vé-se um tecido em que os
nucleos tém formas muito irregulares, apresentando tendéncia a
formar palicadas, lembrando o aspécto do neurinoma. Os vasos
do tumor, em geral tém as paredes alteradas por degeneracio hia-
lina ou fibrindide. H& proliferacdo de tecido fibroso e foram en-
contrados 2 corpos psamomatésos. Por éste ultimo aspécto o tumor
aproxima-se dos Meningiomas. (Ass. Drs. Heitor Cirne Lima e
Carlos Oswaldo Degrazia) .

Evolucdo: A paciente teve alta em 22-12-1951 e nido mais
voltou ao Ambulatério do Servilho de Olhos.

Fotografia da Superficie de Corte
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Microfotografia mostrando, no centro, um corpo psamomatoso,
formacdo que pode ser encontrada nos Meningeomas.

Microfotografia na qual se nota a tendéncia para a formacio de
palicadas. Aspécto de Neurinoma.
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COMENTARIO

Pode-se classificar os Meningiomas da o6rbita em primitivos e
secundarios, éstes ultimos com propagacdao endo-craneana.

O caso observado tratava-se de Meningioma primitivo da or-
bita, mais raro de ser encontrado.

A despeito dos autdres classicos declararem que éstes tumores
sdo particulares aos adultos, idade entre 40 e 50 anos, encontra-se
também casos em criancas, como nesta nossa observacio, paciente
de 15 anos.

E’ muito dificil fazer um recenseamento estatistico dos Menin-
giomas da Orbita existentes na literatura, devido aos diferentes
nomes dados a éstes tumores.

Ao analisar a sintomatologia desta variedade de tumor veri-
fica-se que a exoftalmia sempre precede as alteracdes visuais,
excecdo quando o Meningioma se desenvolve no proéprio canal
6tico.

O Exame Radiolégico é de grande importancia para o diagnoés-
tico quando existe hiperostose do teto da orbita ou aza do esfenodide.

DANDY (8) classifica os Meningiomas da oOrbita da maneira
seguinte:

a) Meningioma da 6rbita sem sinais Radiolégicos (raros, co-
mo na presente observacio;

b) Meningioma da orbita com sinais Radiolégicos (Opacifi-
cacdo do Tumor por calcificacao) .

Sob o ponto de vista histo-patologico adotamos a seguinte
classificacdo para éstes tumodres:

1 — Tipo Meningo-endoteliomatoso
2 — Tipo Fibroblastico
3 — Tipo Psammomatoso

O Meningioma primitivo da orbita aqui estudado, é do tipo
Psammomatoso.
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TUMOR DO NERVO OPTICO

Ficha n. 10.254. Clinica Oftalmoldgica. Faculdade de Medici-
na de Porto Alegre. Paciente: R. B.,, com 51 anos de idade, cor
branca, brasileira, doméstica, residente nesta Capital, Rua Fabri-
cio Pilar, 336.

Data da consulta: 12-3-1940.

Historia da doenca: Declara que ha 2 anos vem OD crescendo
lentamente. Ndo tem dores. A visao neste 6lho vem diminuindo
bastante de 5 anos para ca.

Exame Oftalmologico: Percebe-se edema da palpebra supe-
rior do OD com grande Exoftalmia. O exame do fundo de 6lho
direito acusa estase papilar. Agudeza visual OD = 0,2; OE = 1.

Evolucao: Em 3-4-1940 foi operado um tumoér do nervo 6ptico
em OD pela Técnica de Lagrange, transpalpebro-conjuntival (Prof.
Corréa Meyer e Dr. Assis Brasil).

Resultado do Exame Anatomo-Patologico E.4/40.

«No material enviado foram encontrados fécos e corddes de
um tumor rico em células e em vasos, cheios de sangue que apre-
senta, em grande parte, estrutura tubular, de aspécto epitelial, e,
em varios pontos, formacgdoes em rosetas. No nervo Optico ha
degeneracoes das fibras, destruicio de mielina, vasos cheios de san-
gue, numerosos focos de hemorragia e hiperplasia do tecido
intersticial».

Diagnoéstico: ESPONGIOBLASTOMA (Glioblastoma imaturo).

Em 26-6-1940 Novamente operada dum tumor orbitario (re-
cidiva). Evisceracao da oOrbita, com conservacio das palpebras
(Prof. Corréa Meyer e Dr. Assis Brasil). O tumdr sc peolonza rara
a cavidade craniana.

COMENTARIO

Deve-se notar uma peculiaridade na evolucdo clinica déste
caso de GLIOBLASTOMA IMATURO, o tumdr apareceu relativa-
mente tarde. Idade do paciente: 51 anos.
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Os Gliomas do nervo Optico, em geral, sio tumoéres da infancia
(1.2 década), e na literatura é conhecida a sua evolucio lenta, con-
siderados por éste motivo como benignos.

Na presente observacio o progresso foi rapido, havendo pro-
longamento para a cavidade craniana.

Até hoje ndo existe uniformidade de pontos de vista sbébre a
histo-patologia dos Tumoéres do nervo Ooptico.

Alguns tendo a frente Grinker consideram os Gliomas do nervo
6ptico como ESPONGIOBLOBLASTOMAS, outros com Bailey, Her-
mann e mais recentemente Davis, como Astrocitomas.

HEMANGIOMA DA ORBITA

Ficha n.° 2.485. Paciente: L. A. S., com 32 anos de idade, cor
branca, solteira, brasileira, doméstica, residente em Rio Pardo,
Estado do Rio Grande do Sul.

Data da consulta: 9-8-1939.

Historia da doenca: Ha dois meses vem crescendo o 6lho es-
querdo. Sente dores na regido supra-orbitaria. Perdeu a visdo do
o0lho esquerdo.

Exame Oftalmologico: Percebe-se Exoftalmia no 6lho esquer-
do. Inoclusio da fenda palpebral (lagoftalmia). Paresia dos
musculos obliquos c¢ paralisia total dos musculos retos em OE.
Pupila rigida, em midriasc média. Amaurose absoluta em OE.
Agudeza visual normal em OD. Fundo de 6lho: Papila e retina
palidas, com fécos hemorrazicos em OE. No 6lho direito: Pequena
lesao atrofica periférica dc coério-retinite.

Evolucao: Em 12-8-1939 Foi operada dum tumor retro-bul-
bar. Operacdo de Kroénlein (Prof. Corréa Meyer, Dr. Oscar Brasil
e interno Shermann). Resultado do exame anatomo-patolégico:
HEMANGIOMA (Ver fotografia) .

Em 11-10-1939 Fez operacdo de plastica palpebral a fim de
corrigir a ptose paralitica da palpebra superior.
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Em 7-6-1940 Voltou ao Servico queixando-se de dores de ca-
beca, principalmente a esquerda. Wassermann no sangue positivo
em 2-7-1940, instituido tratamento anti-sifilitico.

Ficha n. 1.294. Clinica Oftalmolégica. Faculdade de Medicina
de Porto Alegre. Paciente: C. I, com 32 anos de idade, cor branca,
brasileira, doméstica, residente nesta Capital, & Rua Mariante, 600.

Data da consulta:

Historia da doenca: Ha 3 anos nota que seu 6lho esquerdo
esta mais proeminente, sendo que tem dias que essa proeminéncia
diminue.

Exame Oftalmolégico: Exoftalmia direta e irredutivel do 6lho
esquerdo. Motilidade ocular conservada. Auséncia de dores.

Evolucao: Em 19-3-1935 Foi extirpado um tumér angioma-
toso retro-bulbar com conservacdao do globo ocular (Prof. Ivo Cor-
réa Meyer e Dr. Gastdao Torres).

Ficha n.» 2.485



Hemangioma cavernoso (orbita)
Ficha n.° 1.294

Ficha n.c 1.294



Em 30-3-1935 Alta a pedido. Globo ocular desviado para den-
tro. Estrabismo convergente. Agudeza visual normal em ambos
os olhos.

Em 1-3-1935 Resultado do exame anatomo-patolégico: HE-
MANGIOMA CAVERNOSO (Dr. Waldemar de Castro). (Ver fo-
tografia e microfotografia) .

Em 10-3-1935 Operada do estrabismo convergente paralitico.
Tenotomia do reto interno (Prof. Corréa Meyer e Dr. Gastdo
Torres) .

Em 9-5-1935 Encurtamento do reto externo pelo processo
classico (Prof. Corréa Meyer e Dr. Gastao Torres), devido as ade-
réncias do musculo e globo ocular com a capsula de Tenon.

COMENTARIO

Indiscutivelmente os Hemangiomas sido os tumoéres primitivos
da orbita mais comuns de serem encontrados. Participamos da afir-
macado de Offret (19) de que o Hemangioma Cavernoso da orbita é
sobretudo um tumdr das pessdas adultas acima de 25 anos, tumor
éste bem delimitado que o dedo introduzido na orbita circunscreve
mais ou menos facilmente seu volume, séde e as aderéncias do
néo-plasma.

Numa das nossas observacoes (Ficha n.” 2.485) encontramos
a Sifilis como fatér talvéz predisponente.

Na observacao da Ficha n. 1.294 verificamos o mesmo fato
também observado por outros autores, a extirpacio do Heman-
gioma Cavernoso acarreta quasi sempre paralisias dos musculos
oculares, nzcessitando posteriores correcoes.

TUMOR MIXTO LACRIMAL

Ficha n. 9.784. Clinica Oftalmolégica. Faculdade dc Mcdicina
de Porto Alegre. Paciente: E. A, com 24 anos de idade, sexo
feminino, brasileira, cor mixta, domeéstica, residente nesta Capital,
a Rua Maryland, 127. Data da consulta: 11-12-1942.
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Historia da doenca: Ha quatro anos deu uma batida na regiao
frontal direita. Ha trés anos comecou a inchar (sic) a mesma re-
gido direita. Notou que o 6lho estava saltando da orbita direita.
Sente dores neste 6lho e regido frontal.

Antecedentes pessoais e hereditarios: Sem particularidades.

Exame Oftalmologico: Percebe-se enorme Exoftalmia em OD
(Ver fotografias) a qual, medida pelo Exoftalmometro de Hertel,
acusou ser de 35 mm. Motilidade extrinseca do globo ocular au-
sente. Olho imobilizado devido a presenca da grande massa tumoral,
que faz com que €le se desloque para baixo.

Devido a enorme Exoftalmia a paciente ja teve sinais de ulcera
perfurada da cornea e hérnia da iris pela falta de oclusdao da fenda
palpebral (lagoftalmia), mas agora persiste um leucoma aderente
na porcdo central da mesma cornea (Ver fotografias). Agudeza
visual: OD dedos & 0,50 cms.; OE 2/3. Fundus 6culi: OD impos-
sivel devido a presenca do leucoma central; OE normal.

Exame Neurologico: Paciente lucida, atenta, coerente, orien-
tada auto e alo-psiquicamente. Humér ¢ memoria de fixacdo, con-
servados. Paciente bem nutrida. Grande Exoftalmia a direita, irre-
dutivel, indolor a pressdo, sem apresentar pulsac¢des. Pela palpacao
nota-se massa tumoral sdlida debordando o rebordo orbitario e
comprimindo o globo ocular para baixo. Globo ocular quando de
olhos fechados fica em lagoftalmia. Craneo: Simétrico. Indolor
a palpacdo e pressdo. Pares craneanos: Paralisia dos nervos motor
ocular comum, patético, motor ocular cxterno e trigemeo (perda
da sensibilidade corneana a direita). Provas cerebelares normais.
Movimentos passivos ddo a impressdo de tonus normais e simé-
tricos. Reflexividade Ostco-tendinosa, normal e simétrica. Cutanea
normal. Sensibilidade geral normal. Funcées tréfo- neuro-vege-
tativas normais.

Exame Radiolégico: Normal a estrutura o6ssea da cavidade
orbitaria D (5-4-43). Em 26-7-1955 foi solicitada nova radiografia,
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tendo vindo o seguinte resultado: «Grande tumoér da regiao orbi-
taria D, verificando-se destruicio da pequena aza do esfenoide, da
fenda esfenoidal, dos contdrnos superiores e laterais da orbita com
deslocamento caudal da parede inferior. Verifica-se destruicio par-
cial do malar D. Opacificagdo do seio frontal D por invasio
tumoral».

Intervencio Cirargica: Feita cm 7-1-1943 pelos Professorcs
Corréa Meyer c¢ Eliseu Paglioli com a colaboragio do Dr. Umberto
Lubisco, consistindo numa ligadura prévia ¢ proviséria da cardtida
interna D ¢ Ablazdo total do tumdr orbitiario (Ver fotografiaz).

Exame anatomo-patolégico: Praticado em 22-1-1943 teve o re-
sultado seguinte: «Os cortes decmonstram que sc trata dum pro-
ccszo blastomatoso, constituido por tccido mucoide e conjuntivo
jovem. Diagnéstico: MIXO-SAIRICOMA (Assinado: Dr. Waldemar
de Castro).

Em 21-9-1949 (devido & nova rccidiva do tumor foi feita cvis-
ceracao da orbita e entdo colicitado novo cxame histo-patoldgico,
tendo vindo o seguinte resultado: ENDOTELIOMA (Assinado Dr.
Gorki Mecking de Lima, Patologista) .

Em 22-12-1950 em conscquéncia de outra rccidiva foi solicitado
mais outro examec histo-patolégico. Resultado do cxame anatomo-
patolégico AP 2.749-49.

Exame macroscopico: Diversos fragmentos de tecidos de cor
vermelha com areas csbranquicadas. A consisténcia é dura e elas-
tica, o maior medc cerca dc 6 x 4 x 3 cms. ¢ encerra um nédulo
de cor negra cnvolvido por capsula branca.

Examz microscopico: Os fragmentos dc tecidos sdo consti-
tuidos por células um pouco alongadas ou ovoéides de citoplasma
fino c ndcleos relativamente claros, deixando perceber nucléolos.
Arranjam-se por vczes constituindo vacos. (Assinado: Dr. Gorki
Mecking de Lima). (Ver microfotografia).






Apébs a operaciao feita em 7-1-1943
(Ablacio total do tumoér orbitario)
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Aspécto Macroscépico do Tumor




Evolucao: Desde a data de 11-12-1942 que a paciente vem sen-
do observada minuciosamente na Clinica Oftalmolégica da Facul-
dade de Medicina.

Conforme pode-se acompanhar pela descricio acima a cnorme
Exoftalmia do 6lho direito foi o motivo da primeira consulta.

Em 7-1-1943 foi operada e feita a ablacdo total do tumdr com
ligadura prévia da caroétida.

Em 30-1-1943 Formou-se ulcera da coérnea.

Em 4-2-1943 Ulcera da cornea, hérnia de iris. Leucoma ade-
rente. Alta & pedido. Curativos no Ambulatoério.

Em 26-8-1949 Reproducido do tumodr orbitario & D. Evisce-
ra~jo. Operada novamente.

Em 26-9-1949 Terminou a série de aplicacoes de Radioterapia
profunda.

Em 26-10-1949 Recomecou outra série de Radioterapia pro-
funda.
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Em 30-8-1949 Fez um milhdo e quinhentas mil unidades de
Penicilina em virtude dum processo inflamatoério.

Em 18-1-1950 Retirada dum dreno de gaze da cavidade orbi-
taria direita.

Em 26-7-1955 Nova reproduciao do tumoér. Destruicao da pe-
quena aza do esfendide e fenda esfenoidal, dos contérnos superiorcs
e laterais da orbita com deslocamento caudal da parcdc infer.or.
Destruicdo parcial do malar D e opacificacio do seio frontal D
por invasio tumoral. Metastasc tumoral para o quadril do lado
direito.

COMENTARIO

Estamos diante de um caso dc tumdr orbitario classificado
pelos histo-patologistas dc MIXO-SARCOMA cm 22-1-1943 ¢ de
ENDOTELIOMA cm 21-9-1949 ¢ 22-12-1950, respectivamentc.

Eles basearam-se nos seguintes achados:

«Os cortes dcmonstram que sc trata dum proccsso blastoma-
toso, constituido por tccido mucdide e conjuntivo jovems» ¢ que «o3
fragmentos dc tecidos sio constituidos por células um pouco alon-
zadas ou ovédides de citoplasma fixo e nucleos relativamente claros,
dcixando perceber nucléolos. Arranjam-s: por vezes constituindo
vasos» .

Ao cstudar a literatura mais recente rclativa a éstes tumores
vemos que as discussOes sObre sua naturcza histo-patolégica ¢ das
mais confusas.

A escola alemi admite quic éstes tuméres tenham vma tnica
origem mesodérmica ¢ por csta razio dio o nome dec ENDOTE-
LIOMAS.

A escola francesa, admite pelo contrario uma teoria dualistica,
que éles sejam de origem céeto-mesodérmica ¢ denominam de TU-
MORES MIXTOS.

O estudo histologico revela a cxtrcma importincia que toma
nestes tumoéres o clemento epitelial, quer szja malpighiano ou
cilindrico.
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O tumor mixto lacrimal é doenca do adulto jovem se desen-
valvendo em alguns casos espontaneamente, outras vezes, acusam
um traumatismo como sendo a origem do tumoér, como aconteceu
na nossa observacido (Ficha n. 9.784).

TUMOR MIXTO LACRIMAL

Ficha n.? 17.684. Clinica Oftalmolégica. Faculdade de Medicina
de Porto Alegre. Paciente: A. O., com 18 anos de idade, cOr branca,
doméstica, natural e residente em Ararangua, Estado de Santa
Catarina. Data da consulta: 22-3-1948.

Historia da doenca: HAa trés meses acusa exteriorizacio do
globo ocular direito, ndo tem doéres, nem inflamacio. Nao revela
nenhum traumatismo.

Examie Oftalmolégico: Percebe-se Exoftalmia do 6lho dircito,
para baixo e para dentro (lado nasal). Existe paralisia da elcvacio,
paresia da abducdo e aducdo. Palpa-se o tumoér ao nivel do bérdo
orbitario superior, setor externo. Ele possue consisténcia dura,
com prolongamentc profundo, mobilizavel. Fundo de o6lho: OD
Papila de estase.

Intervencao Cirargica Foi praticada em 23-3-1948 uma Orbi-
totomia simples com extracao digital cm totalidade do tumor. (Prof.
Corréa Meyer, Drs. Luis Osorio ¢ Araujo Azambuja). Anestesia
geral pelo Ciclopropano (Dr. Afonso Fortins) .

Exame anatomo-patologico: AP 1.846-48. Resultado: CARCI-
NOMA BASOCELULAR (HIDRO-ADENOIDE) (Ver microfo-
grafia) .

Evolucao: Em 25-3-1948 Iniciou tratamento com Penicilina
(2 milh6es) devido um trajeto fistuloso.

Em 25-5-1948 Por ocasido da curetagem da fistula retirou-se
um fragmento de gaze alojado na é6rbita. Colocado dreno.

Em 26-6-1948 Retirada do dreno. Pomada de Sulfa.

Em 5-7-1948 Alta. Curada clinicamente.

Em 13-6-1949 Volta ao Servico com reproducdo orbitaria do
tumor. Indicado Radioterapia profunda.
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Em 6-10-1949 Terminou a série de aplicacdes de Radioterapia
sem conseguir melhoras nitidas.

Em 8-10-1949 Alta a pedido.




COMENTARIO

As observacoes de tumores da Orbita para terem valor neces-
sitam além do exame histo-patolégico um exame clinico completo
do caso e s6 entdo é que podem ser diagnosticadas e classificadas.

A maioria das observacOes publicadas de tumoéres mixtos la-
crimais sdo de casos seguidos insuficientemente.

Offret no seu brilhante livro «LES TUMEURS PRIMITIVES
DE L’ORBITE» pag. 340 chega mesmo a dizer «vé-se muitas vezes
a historia clinica se terminar por estas palavras: o doente foi

revisto no fim de trés ou seis meses, o estado local era excelente,
cura».

A evolugao e prognostico dum tumér nido pode ser julgada
somente em seis ou oito meses de observacdo, nem mesmo num
ou dois anos.

Nos tumoéres mixtos afirma Offret e nossa experiéncia con-
firma que devido & extrema lentiddo da evolucdo éste prazo deve
ser mais prolongado.

E’ também conhecida a tendéncia invasora das recidivas nestes
tumores e a facilidade delas atingirem os o6ssos (tumoéres -osteo-
filos), fato observado na observacao da Ficha 9.784.

E’ fato bem conhecido que a morfologia do tumér mixto lacri-
mal é constituida de elementos ora epiteliais, ora conjuntivais.
Esta forma das calulas epiteliais pode variar: cibicas, cilindricas
ou cilindro-ciubicas ou ainda Hidro-adenoides, como no caso da ob-
servacao da Ficha n.© 17.684.

GLIOMA PERIFERICO ISOLADO DA ORBITA

Ficha n.c 28.990. Clinica Oftalmolégica. Faculdade de Medicina
de Porto Alegre. Paciente: G. M., com 12 anos de idade, sexo femi-
nino, brasileira, cO6r branca, escolar, natural e residente no 6.°
distrito de Lagoa Vermelha, Estado do Rio Grande do Sul. Data
da consulta: 25-3-1955.
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Historia da doenca: HA mais ou menos trés anos comecou
a notar ligeiro aumento de volume no 6lho direita, aumento este
que foi progredindo lentamente. Sempre enxergou bem com ambos
os olhos, até o momento que observou diminuicdo da visdo neste
6lho, juntamente com éste aumento de volume acima referido.
Declara nunca ter sentido dores em OD.

Antecedentes pessoais e hereditarios: Sem particularidades.

Exame Oftalmolégico: Nota-se pela inspecio grande Exoftal-
mia direta em OD (Ver fotografia), a qual medida pelo Exoftalmo-
metro de Hertel acusou ser de 32 mm. Motilidade extrinseca con-
servada, reacOes pupilares normais.

Pela apalpacdo percebe-se massa tumoral debordando o rebordo
orbitario na sua porcio supero-extrena. Agudeza visual: OD dedos
a 1mt,50; OE 2/3. Fundo de 6lho em OD Estase papilar de I
dioptria; OE normal.

Exame Neurologico: Paciente lucida, atenta, coerente, orien-
tada auto e alo-psiquicamente. Humor e memoria de fixacdo, con-
servados. Inspecdao: Paciente bem nutrida e desenvolvida para sua
idade, com grande Exoftalmia & direita, irredutivel, indolor & pres-
sdo, sem apresentar batimentos ou pulsacdes, apresentando a pal-
pacdo no quadrante supero-externo da Orbita, solugio de continui-
dade por tecido mole rugoso que niao da a impressio de ter
continuidade com o osso.

Circulacio de retorno palpebral muito desenvolvida. Globo
ocular quando dc olhos fechados, completamente protegidos pela
palpebra. Pela elevacao da palpebra nota-se no bordo externo do
globo ocular intensa circulacdo de retorno que chega a fazer
saliencia (Angioma?). Hipcremia conjuntival. Nota-se também
grande hiperemia com ma formacao venosa na face interna da
palpebra superior.

Craneo: Simétrico. Indolor a palpacdo e pressdo. Pares cra-
neanos: As alteragées do globo ocular direito ja foram acima refz-
ridas. Depois de varios dias de observacao pode-se observar discreta
paresia do musculo reto superior, reto externo e grande obliquo
do 6lho direito. Abolicdo do reflexo corneano em OD. Hipostesia
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do ramo oftalmico a direita. Demais pares craneanos integros.
Marcha normal. Movimentos ativos presentes em todos os segmen-
tos. Forca conservada. Provas cerebelares normais. Movimcentos
passivos ddo a impressao de tonus normais e simétricos. Rcflexivi-
dade Osteo-tendinosa, normal e simétrica. Cutanea normal. Sensi-
bilidade normal. Fungées trofo-vegetativas normais.

Exame Radiologico: Radiografia de craneo com incidéncia
espezial para buracos Opticos. Estruturas oOsseas sem apresentar
alteracGes radiologicas.

Contornos de ambas as fendas esfenoidais, nitidas. Canais
opticos de dimensdss normais, notando-se menos visibilidade do
direito, devido a superposicdo do tumoér de tecidos moles. A inci-
déncia de Hirtz ndo mostra alteracoes na base do craneo.

Arteriografia cerebral: Normal.

Exames de laboratorio: Hemograma. ReacgGes sorologicas pa-
ra o diagnostico de lues. Intradermo reaciao de Casoni. Hemno-sedi-

mentacdo. Exame comum de urina normais.
Intervencao Cirurgica: (Praticada pelos Drs. Dahne, Luis
Osoério, Ferrari e interno Schelp). Técnica de Krdenlein.

Paciente em posicdo sentada, apbio occipital. Infiltracido das
partes moles com Novocaina e bordos palpebraes. Blefarorrafia
prévia. Incisio em forma de meia lua na regiao supra-orbitaria
dircita. Trepanacido e rebatimento de pequena porcio da referida
parede, descobrindo a massa tumoral encapsulada. Luxou-se a
massa tumoral que localizava-se imediatamente atras do globo
ocular, sem envolver o nervo 6ptico. Devido a dificuldade em reti-
rar o tumor completo, isto é, com a cipsula, procedeu-se a enuclea-
cao extra-capsular. Apos, retirada completa da massa tumoral e
de sua capsula; explorando a cavidade orbitaria palpou-se o nervo
optico integro. O musculo reto externo foi entao suturado com a
sut:ra de Peters. Hemostasia boa. Refzz-se os planos retro-ocula-
res com catgut. Fixacdo do retalho o6sseo com seda, deram-se
pontot no peridsteo. Fechamento das massas musculares por pon-
tos de catgut. Fechamento da pczle por pontos de seda.
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Fotografia da paciente

Ficha n.° 28.990

Ficha n.c 28.990



Ficha n. 28.990

Exame anatomo-patologico: A P 9164-55 Catedra de Anatomia
e Fisiologia Patoldgicas. Diretor: Professor Paulo Tibirica. Qua-
lidade da peca: Tumor retro-ocular encapsulado.

Exame Macroscopico: Quatro fragmentos de tecido, de forma
irregular, em parte nodosos, medindo o maior cerca de 1,8 x 1,5 x 3
cms.. Consisténcia dura e elastica e cor parda amarelada clara.
Superficie de corte amarela pardacenta muito clara, finamente
granulosa.

Exame Microscopico: O tecido é constituido por feixes muito
tortuosos de fibras colagenas tendo ao lado fibroblastos cujos nu-
cleos formam duplas palicadas (Ver microfotografias). Diagnéstico:
NEURILEMOMA (Assinado: Prof. Paulo Tibirica). As microfoto-

grafias foram tiradas devido a gentileza do Professor Manoel de
Oliveira, do Instituto Agrondémico do Sul, da cidade de Pelotas.
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COMENTARIO

Em consequéncia, nestes ultimos tempos, de melhores conhe-
cimentos de histo-patologia sobre tumoéres da orbita, foi possivel
aos autores classificar éstes néoplasmas como de origem nervosa.

Excecdo do nervo Optico, €les tomam nascimento nas células
das bainhas de Schwann dos diferentes nervos da Orbita, sendo
variavel a preferéncia pelo nervo atingido, algumas vezes nervo
supra-orbitario, outras vezes nervo lacrimal, nervo infra-orbitario
ou até mesmo o nervo ciliar.

Foram dados diferentes nomes para esta mesma especic de
tumores de origem nervosa: NEURILEMOMA, NEURO-FIBROMA,
SCHWANNOMA, NEURINOMA, RANKENNEUROMA e GLIOMA
PERIFERICO DA ORBITA.

Somos partidarios do termo de Glioma Periférico da Orbita,
adotando a classificagio proposta por Paufique e Offret em trés
tipos:

a) Glioma periférico isolado da orbitra;
b) Glioma periférico da orbita com localizagio intra-ocular;
c¢) Glioma periférico da orbita associado a outras localizacoes.

Na clinica descreve-se dois aspéctos: um exteriorizado acces-
sivel a palpacao, desenvolvendo-se na parte anterior da cavidade
orbitiria, acima do globo ou lateralmente; outro profundo, retro
bulbar, alojado no céne muscular ou sua vizinhanca ¢ de evolucio
muito lenta, como foi o caso da observacao acima descrita (Ficha
ne 28.990).

A dcspeito da enorme exoftalmia e distensdo dos tecidos da
orbita nio se observam dores ncstes pacientes, mecsmo quando o
tumor cresce a partir dum nervo sensitivo.

Francois (19) e Valude (19) citados por Offrct consideram
éste fato excelente sintoma para o diagndstico da natureza nervosa
da néoformacéo.



— 101 —

O Glioma Periférico da Orbita é independente do nervo dptico,
comprimindo-o mas sem penetra-lo.

Quando o tumoér toma proporcoes gigantescas, em virtude de o
paciente ndo querer se deixar operar aparecem entio complicacoes,
tais como: Ulceracao trofica da cornea com perda do globo ocular,
paralisias dculo-motoras, compressées do nervo 6ptico, exoftalmia
enorme.

Todas estas complicacOes sdo puramente mecanicas devido ser
o Glioma Periférico da Orbita um tumoér benigno, nao recidivante.

A Radioterapia profunda é totalmente ineficaz e até mesmo
perigosa, em razio dos acidentes hemorragicos que pode desen-
cadear nestes tumores, tao ricos em néo-vascs, por ocasido do
ato cirurgico.

SARCOMA DA ORBITA

Ficha n.° 19.158. Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medi-
cina de Porto Alegre. Paciente: C. S. G.,, com 68 anos de idade,
sexo feminino, casada, espanhola, cor branca, doméstica, residente
na cidade de Pelotas, Rua Major Cicero n.° 102. Data da consulta:
6-5-1949.

Historia da doenca: HA seis meses nota que OD estd mais
proeminente. N&do acusa dores.

Exame Oftalmologico: Nota-se pequena Exoftalmia em OD.
Mobilidade do globo ocular conservada. Fundo de 6lho normal
Agudeza visual em OD = 1/2; em OE = 1.

Evolucio: Em 7-5-1949 foi operada dum tumoér primitivo da
orbita, sendo praticada ablagdo total (Professor Corréa Meyer, Drs.
Luis Osorio e Paulo Esteves). Resultado do exame anatomo-pato-
l6gico: Reticulo-endotelioma .
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Em 17-5-1949 solicitado Radioterapia profunda.
Em 18-5-1949 fez a primeira aplicacdo de Radioterapia.

Em 21-5-1949 reproducido tumoral ou hematoma? Puncido ne-
gativa.

Em 23-5-1949 fez quatro aplicacbes de Radioterapia. O tumor
aumenta. Foi consultado o Radioterapeuta que informou ja ter feito
1.000 R e julgando que ha necessidade de mais alguns dias de obser-
vacdo. Caso o tumodr continue a progredir, concorda entio com a
evisceraciao da Orbita.

Em 14-6-1949 fez duas aplicacoes de Radioterapia profunda
nos ganglios cervicacs a direita.

Em 24-6-1949 completou a dose: 2.000 R sObre os ganglios
cervicaes.

Em 19-7-1949 foi novamente operada. Evisceracio da orbita
(Professor Corréa Meyer, Drs. Luis Osério e Mario Araujo Azam-
buja). Resultado do exame anatomo-patologico A P 2.653-49 envia-
do em 25-7-1949. Material enviado: Globo ocular contendo o6rbita
direita. (Ver fotografia).

Examc macroscopico: Trata-se do globo ocular e varios ou-
tros fragmcntos de tecidos de coloracdo pardacenta, consisténcia
firme e clastica. Os maiores medem 3,0 e 1,5 cms.

Examc microscopico: Chama atencdo a extensa infiltracio
desordenada e franca de tdédas as estruturas por células de aspécto
muito variavel. Fistas células apresentam nucleos as vezes gigantes
¢ miltiplos com nitido nucléolo no geral. Existem pelo corte nume-
rosas arcas de necrose e areas de extravazamento sanguineo. Diag-
nistico: Sarcoma polimorfo-celular (Assinado: Dr. Paulo Becker,
Patologista). (Ver microfotografias).

Em 13-9-1949 foi solicitado exame Neurologico. «Apresenta a
pacicnt~ uma Hcmiparesia bastante acentuada a esquerda com com-
prometimento miximo do membro inferior. Trata-se de provavel
mctastase canccrosa». (Dr. Claudio Fichtner).
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Ficha n.» 19.158

RETICULO-SARCOMA DA ORBITA

Ficha n.® 25.195. Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medi-
cina de Porto Alegre. Paciente: M. B. S.,, com 3 anos de idade,
sexo feminino, cor branca, residente em Palmares, neste Estado
do Rio Grande do Sul. Data da consulta: 2-12-1952.

Historia da doenca: Informa a mie que ha mais ou menos
dois anos comecou a formar-se uma tumoracdo no 6lho direito.
Ha dois meses a crianca nao vé déste Olho.

Exame Oftalmolégico: O globo ocular faz corpo com o tumdr,
a cérnea encontra-se ulcerada e destruida sem camara anterior.
Agudeza visual: amaurose em OD.

Evolucao: Em 5-12-1952 operada de Enucleacio com cantoto-
mia prévia (Prof. Corréa Meyer e Dr. Carlos Carrion).
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Em 23-12-1952 resultado do exame histo-patolégico: RE-
TICULO-SARCOMA (Dr. Gorki Mecking de Lima). (Ver micro-
fotografia).

Em 29-12-1952 iniciou as aplicacoes de Radioterapia profunda.

Em 30-1-1953 nitidas melhoras do tumodr. Discreta anemia:
Hemograma 3.200.000 globulos vermelhos.

Em 6-3-1953 recidiva do tumoér. (Ver fotografia). Eviscera-
¢ao da orbita total com reseccdo total das palpebras (Prof. Corréa
Meyer e Dr. Luis Osorio).

Em 16-3-1953 novas aplicacoes de Radioterapia.
Em 19-3-1953 alta a pedido dos pais.

Em 24-3-1953 faleceu a paciente em sua residéncia.

Ficha n.c 25.195
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i

Ficha n.» 25.195
(Recidiva de Reticulo-Sarcoma)

ANGIO-SARCOMA DA ORBITA

Ficha n.® 15.432. Clinica Oftalmolégica. Faculdade de Medicina
de Porto Alegre. Paciente: R. S, com 2 anos de idade, sexo femi-
nino, brasileira, natural e residente no Estado de Santa Catarina,
municipio de Ararangui. Data da consulta: 18-3-1944.

Historia da doenca: Declara sua mie que ha um més vem
observando que o 6lho esquerdo de sua filha cresce de dia para
dia e esta cada vez mais arroxeado. A crianca tem sentido dores
neste 6lho.

Exame Oftalmolégico: Percebe-se nitida Exoftalmia em OE.
Mobilidade do globo ocular conservada. Fundo de 6lho: Estase
papilar em OE. Coloracdo violacea da pele de ambas as palpebras
do O6lho esquerdo (Ver fotografia) simulando angioma.
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Evolucdo: Em 21-3-1944 foi recolhido material para uma
biopsia, tendo vindo o seguinte resultado: «Ha acentuada prolife-
racdo vascular e, em alguns pontos, grande numero de células com
escassa diferenciacao e nitida tendéncia a disposicdo periteliomatosa.
O aspécto histo-patoldgico corresponde ao de um angio-endotelioma
(do grupo dos Angio-Sarcomas). Exame n.” 358-44 feito pzlo Dr.
Heitor Cirne Lima, da Sociedade de Combate ao Cancer do Rio
Grande do Sul».

Em 22-3-1944 indicado Radioterapia profunda.

Em 10-4-1944 terminou a série de Radioterapia. Ligeira me-
lhora.

Em 25-4-1944 agravou-se o estado da paciente. Crescimento
exagerado do tumoér. Evisceracdo da orbita.

Angio-Sarcoma da Orbita
Ficha n.® 15.432



— 108 —

Aspécto macroscopico do tumoér
Ficha n.° 15.432

COMENTARIO

O pleoformismo e hipercromatismo das células no estroma de
tecido conjuntivo constitue uma das maiores caracteristicas dos tu-
mores de origem mesenquimal, dai as varias denominacOes para
éste mesmo tipo de tumor.

Classificamos os Sarcomas da Orbita da seguinte maneira:

a) Primario ou Primitivo aquele que se inicia pelo peridsteo,
fascia ou musculos da orbita.

b) Secundario aquele que invade a oOrbita pelas estruturas
vizinhas.

c) Metastasico aquele que surge na orbita por via sanguinea
levado por generalizacdo de outro processo canceroso a
distancia.
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G comprometimento dos ganglos linfaticos é geralmente tardio
nos Sarcomas primitivos da orbita, como na observacio da Ficha
n.° 19.158, cuja morte foi produzida devido a generalizacio metas-
tasica por via sanguinea.

Quanto aos tumores reticulares somos da mesma opinido de
Offret (19), cuja classificacdo é a seguinte:

1) Reticulo Sarcoma indiferenciado

2) Reticulo Sarcoma de diferenciacao Hemo- [ Linfosarcoma
Linfopoiético ......................... Mieloma

3) Reticulo Sarcoma de diferenciacao vascular (Angio-Sar-
comas)

Com esta classificacdo da-se melhor ordem ao assunto, pois
é conhecido que o tecido reticular possue grande polimorfismo,
sendo a razdo para explicar a multiplicidade das formas descritas
pelos autores.

Offret (19) ainda é de opinido que a forma das células, o as-
pécto do nucleo e do protoplasma possuem caracteristicas para esta-
belecer o tipo celular dominante, facilitando assim o estabelecimento
duma classificacao.

Outro ponto que convém salientar é a néo-vascularizacao en-
contrada junto aos elementos reticulares, fato que constitue uma
reacdo normal do tecido reticulo endotelial.

Quando no entretanto ha acentuada proliferacio vascular, co-
mo no caso da observacao da Ficha n.° 15432 é que se justifica
a denominacdo de Angio-Sarcoma.

O aspécto clinico déste caso, bastante parecido ao do Angioma
capilar, s6 pode ser esclarecido a sua malignidade pelo exame
histo-patolégico.

COLESTEATOMA DA ORBITA

Ficha n.° 12.456. Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre. Paciente: E. F., de 25 anos de idade, cor
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branca, doméstica, brasileira, solteira, residente em Bardao do
Triunfo, Estado do Rio Grande do Sul. Data da consulta: 23-3-1946.

Historia da doenca: Em Janeiro de 1946, logo apos ter almo-
cado, deitou-se um pouco, ao levantar sentiu forte dér em OD.
Desde éste momento a dor nunca mais desapareceu completamente.
Faz alguns dias que sente também dores no canto externo déste
mesmo Olho, dor essa como se fosse ferroadas. Fez tratamento
caseiro sem resultado algum.

Como seu estado ndo melhorasse aconselharam-na a vir para
esta Capital, a fim de se tratar. Trés meses apds o inicio déstes
sintomas é que consulta néste Servigo.

Exame Oftz2lmolégico: Foi constatada a presenca de Exoftal-
mia unilatera! (Exoftalmometro de Hertel = 20 mm.) do 6lho
direito, muito discreta, com visao de 1/2 néste 6lho. No 6lho
esquerdo a visdo era normal.

Em virtude da Reacao de Wassermann no sangue ter vindo
positiva, foi instituido tratamento anti-sifilitico com injecGes de
mercurio.

Logo apoés ter voltado para sua residéncia notou pela primeira
vez que o 6lho direito estava mais saltado (sic). O mesmo fato
foi notado por tdodas as pesséas de sua familia. Iniciou entdo o
tratamento com as injecGes de mercurio.

No fim da primeira injecao comecou a sentir quasi que instan-
taneamente aumento das doéres na regido frontal direita, seguida
de vomitos. No dia seguinte as dores continuaram mais fortes que
antes da primeira injecdo. Neste dia ndo teve vomitos. Esta
sintomatologia repetiu-se apés todas as injecoes de mercurio. No-
tava entdo que o 6lho estava saindo para fora.

Em Maio resolveu voltar a consulta e entido ja se percebia
grande aumento da Exoftalmia e franca estase papilar pelo exame
oftalmolégico do 6lho direito.

A paciente foi entdo encaminhada em 12 de Junho de 1946
ao Instituto de Neuro-Cirurgia de Porto Alegre com o diagnostico
de Tumor primitivo da orbita direita.
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Exame Clinico-Neurolégico: A primeira vista percebe-se Exof-
talmia bem pronunciada do 6lho direito.

Craneo: Inspecio de aspécto normal, notando-se ao nivel da
regido fronto-temporal direita uma saliéncia do tamanho duma
néz. Apalpacio, ao nivel da regido ja descriminada acima, palpa-se
uma saliéncia mole, mais ou mznos retratil, sem sopros, sem bati-
mentos, do tamanho duma néz. O osso nesta regido parece estar
corroido. Logo atras desta saliéncia existe uma depressao.
Percussao, dolorosa ao nivel da regido fronto-temporal direita.
Olfato prejudicado na narina direita. Trigemeo motor e sensitivo,
facial, pares caudais sem particularidades. Musculatura bem conser-
vada. Movimentos passivos, tonus, movimentos ativos, forca seg-
mentar e global sem particularidades. Prova dos bracos extendidos:
leve tendéncia a queda e pronacdao. Diadococinesia sem particulari-
dade. Wartenberg e Meyer: positivos. Prova d-n, d-d, sem par-
ticularidades.

Aparelho circulatéorio: Sem modificacGes maiores ao exame
clinico. Pressio arterial Mx-11; Mn-7.

Aparelho respiratorio: Sem particularidade.

Abdomen, reflexos cutaneos normais. Palpacao e percussio nor-
mais. Reflexos patelares em posicio sentada e deitada: direita
ligeiramente mais vivos que a esquerda. Reflexos aquileus: direito
igual a esquerdo. Babinski esbocado a direita. Barré, leve ten-
déncia a queda para direita. Prova calcanhar-joelho: sem par-
ticularidade. Sensibilidade integra. Raquis, inspecdo, palpacio,
percussio sem particularidade. (Assinado: Dr. Claudio Fichtner).

Exame Radiologico: A) Perfil Na regido temporal existe
uma lacuna oOssea de contbérnos irregulares, sinuosos. A Aarea cor-
responde, mais ou menos, a uma moeda de dois cruzeiros. Um
pouco adiante, na regiao frontal correspondente, portanto, existe
uma linha curva de calcificacdo bem visivel, porém «flou». Esta
linha parece se continuar para tras, circunscrevendo assim uma
regido circular de cerca de 8 cms. de didmetro e que contém a
lacuna 6ssea na sua porcao posterior. A abobada nada apresenta
de especial de resto. Dorso da sela muito baixo. Impossivel apre-
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ciar bem nesta incidéncia a sua estrutura, mas nao parece haver
erosao ou descalcificacao.

B) Posicdo anterior: As duas radiografias feitas apresentam
ambas uma incidéncia um pouco obliqua, dificultando a interpre-
tacdo. Na regido temporal D vé-se o mesmo traco circular de
calcificacio que na frente passa exatamente pela incisura supra-
orbitaria. O rebordo orbitirio D apresenta-se perfeitamente liso,
sem a projecdo dos «juga» do tecido orbitario, que a E aparecem
de modo tipico. (Destarte na posicio anterior as dérbitas parecem
simétricas, quando na antero-posterior ndo o sao). A pequena ala
esta completamente destruida nos seus 2/3 externos.

Na radiografia aparece apenas, como um co6to, o terco interno
que corresponde a regido das clinoides anteriores. A fenda orbi-
taria apresenta-se bem delimitada & E e nao é visivel 8 D sendo
possivelmente na sua porgio inferior. O rochedo D apresenta-se
bem mais pneumatizado & D, o seu rebordo superior a direita é
liso, quando a E verifica-se a existéncia dum pequeno esporio
unciforme na regido da fossa sub-arcuata.

C) Posicao antero-posterior: Em principio apresenta o mes-
mo quadro da posicdo anterior. O defeito da pequena ala aparece
no entretanto mais evidente. Nota-se interrupcdo da linha ino-
minata na sua parte média. Parece haver um defeito 6sseo no
terco superior e externo da grande ala. Contraste evidente entre
o rebordo superior do rochedo liso 4 D e com a irregularidade
acima descrita a E.

D) Incidéncia para teto de orbita: Sem detalhes novos e
seguros.

Interpretacio: A lacuna Ossea existente lembra, pela sua for-
ma, as lacunas correspondentes a fraturas com hematoma na pri-
meira infancia (segundo Schueller). A sombra linear (circular)
niao se apresenta tao bem delimitada e fina como as capsulas
do colesteatomas, por exemplo, mas ndo obstante parece perten-
cer 3 mebrana limitante, calcificada de algum processo enquistado.

fiste mesmo processo é que deve ter feito a erosdo (destruicido

da pequena ala, na sua parte correspondente a quasi totalidade
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do teto da orbita). O processo ainda produziu com toda proba-
bilidade, uma certa erosio do rebordo superior do rochedo. E’
provavel que se trate de processo enquistado muito antigo. Coles-
teatoma? (Assinado: Dr. Frederico Ritter).

Exames laboratoriaes: Reacdoes de Wassermann no sangue,
Calmette-Massol, Jacobstha, Hecht-Weinberg, Meinicke, Kahn,
Miiller feitas no laboratério Geyer em 16 de Julho de 1946 tbdas
negativas. Exame comum de urina: albumina tracos leves.

Diagnéstico: Baseou-se no seguinte, Exoftalmia unilateral,
com estase papilar, saliéncia do tamanho duma néz na regiao fronto-
temporal D, mole, com erosio 4ssea, lacunas Osseas observadas nas
radiografias, firmaram o diagnéstico de Colesteatoma primitivo da
orbita D.

Diante déstes dados foi praticada intervencdo Neuro-Cirurgica
em 17-7-1946 pelo Professor Eliseu Paglioli, auxiliada pelos Drs.
Heredia e Mickelberg.

Ato operatorio: Delimitacdo da regiao operatéria por meio
do lapis demografico linha em forma de U invertido na fossa
temporal direita. Anestesia pela novocaina a 1% mais adrenalina.
Colocacdo dos campos operatérios. Incisdo com bisturi ao longo
da linha tracada com lapis, até atingir o plano 6sseo. Hemostasia
com pincas, diatermo-coagulacao dos vasos pingcados. Descolamento
do periosteo com rugina, ao longo da incisdo. Abertura de trés
orificios 6sseos, com o terpano de De Martel: dois no ramo hori-
zontal do U invertido ¢ um terceiro ao nivel do ramo anterior do
mesmo. Neste momento escoou-se por séte orificio um liquido
amarelo, turvo, de aspécto purulento.

Imediatamente, fechamento com céra dos dois orificios abertos
acima e pulverizacdo com Sulfamida das superficies cruentes. Re-
tirada do liguido amarelo e exame microscopico do mesmo, com
coloracdo pelo Gram, resultado: grande numero de colénias de
Gram positivos. Devido a isso foi decidido suspender a intervencao.
Fechamento das partes moles, catgut para os planos profundos c
séde para os superficiaecs, ficando apenas abertas as partes moles
correspondentes ao orificio de escoamento do liquido. Através déste
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foi colocada uma drenagem com gaze pulverizada com Sulfamida.
Curativo oclusivo.

Posteriormente ficou provado nao ser exato aquele resultado
de grande nimero de colénias de cécos Gram positivos no liquido
retirado.

Resolvida nova operacio foi ela realizada com data de 24-7-1946.
Doente sentada, anestesia local, rebate-se o retalho anteriormente
iniciado e retira-se grande Colesteatoma da orbita. Fechamento.

Exame anatomo-patologico: A P. 402-46. Provavel COLES-
TEATOMIA. Niao se pode garantir por faltar epitelio. (Assinado:
Dr. Gorki Mecking de Lima, Patologista). 27-7-47.

Esta lamina foi posteriormente enviada ao Professor Maffei,
de Sao Paulo, o qual confirmou na verdade o diagnéstico de COLES-
TEATOMA. (Ver microfotografias).

Estava, pois, confirmado também pelo exame microscépico o
diagnostico de Colesteatoma da Orbita.

COMENTARIO

Este tipo de tumér orbitirio é de ocurréncia bastante rara.

Constans (6) comunicando um caso duma moca de 17 anos
de idade, reviu a literatura e encontrou que tinham sido publicados
somente 15 casos.

Birch-Hirsfeld também uma das maiores autoridades em tu-
moéres da oOrbita insiste que: 1) o Colesteatoma verdadeiro nao
possue parede inflamatoria; 2) esta localizado no sub-periosteo da
orbita; e, 3) contém ou é composto de colesterol.

De acordo com éstes requisitos somente 6 casos de verdadeiro
colesteatoma da oOrbita foram descritos, incluindo o caso de Constans.

Poderia parecer que o colesteatoma devesse ser diferenciado
do quisto dermoéide da orbita e que os achados radiolégicos no Co-
lesteatoma da oOrbita fossem semelhantes aqueles vistos no Hema-
toma sub-periosteo e Mucocéles.
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TUMOR HEMATOPOIETICO

Ficha n.° 30.040. Clinica Oftalmolégica. Faculdade de Medicina
de Porto Alegre. Paciente: H. L. M., com 31 anos de idade, cor
branca, doméstica, brasileira, natural de Encruzilhada do Sul, resi-
dente nesta Capital, em Terezopolis, & Rua Dona Otilia n.* 2.
Data da consulta: 13-1-1956.

Histéria da doenca: Ha 1 més notou o aparecimento dum
tumdér do tamanho duma azeitona, de consisténcia firme, ao nivel
do bordo posterior do ramo montante do maxilar inferior direito
(quase na fossa temporal). Esta regido logo em seguida entu-
mesceu, bem como as palpebras déste mesmo lado. Atualmente
nota-se grande inflamacdo que atinge o 6lho direito. Esta regido
ficou vermelha, quente & dolorosa. Alguns dias ap6s comecou a
aparecer lacrimejamento, que depois se transformou em secrecio
serosa e posteriormente purulenta.

A esta sintomatologia se somavam inapeténcia, fraqueza e
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emagrecimento acentuado. Consultou um facultativo que lhe recei-
tou 12 ampolas de Terramicina e Pomada Oftalmica, nido tendo
melhorado.

Devido ao processo ocular foi internada no Hospital da Santa
Casa, Enfermaria 25.2, Sala 5, leito 13, da Clinica Oftalmolégica
de Mulheres, Servico do Prof. Ivo Corréa Mever.

Exame Oftalmologico: Pela inspecdo percebe-se grande infil-
tracdo dos tecidos retro-oculares, notando-se intensa quemose con-
juntival e forte protusdo ocular do O6lho direito. Palpebras sob
tensdo, sendo impossivel fechar a fenda palpebral. Pele das pal-
pebras, vermelha, quente e dolorosa, indicando a presenca dum
processo inflamatério.

Exame Clinico Geral: SoOpro sistdlico de base, mucosas muito
descoradas. Pressao arterial: Mx = 11; Mn = 6. Pacientc com
hipertermia: Temperatura axial 38°5.

Diagnostico: Diante do quadro acima descrito de grande pro-
tusdo ocular com quemose conjuntival, tensio das palpebras, pele
das paipebras, vermelha, quentc e dolorosa foi feito o diagnoéstico
de CELULITE ORBITARIA.

Tratomento: Consistiu no uso da Penicilina 400.000 unidadz=s
de 12 em 12 horas. Sulfa por via oral 2 grs. ao dia. Proteinote-
rapia (inicgio de leite 2 cc). Antipireticos.

Evclucao: Esta medicacio foi feita durante uma semana,
mas a pacientc a despeito de todos éstes cuidados continuava a
piorar o seu estado geral.

A inapeténcia entdo era completa, fraqueza e emagrecimento
se acentuando, mucosas mais palidas, ainda febril.

Em vista destas condicoes precarias foi transferida para a
Enfermaria 2* de Clinica Médica (Servico do Professor Tomaz
Mariante) .

Em 19-1-1956 Figado e baco em seus limites normais. Solici-

tado Hemograma completo: Eritrocitos 1.010.000 por mm3
Leucocitos 100.000 por mm3
Hemocitoblastos 98.000 por mm3
Hemoglobina 22%

Indice de cor 1,10
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Foi feita transfusao de sangue 500 cc.

Em 20-1-1956 Doéres na face e nuca. Fraqueza mais pronun-
ciada. Doéres no 6lho direito com irradiacao para a regidao escapulo-
humeral.

Em 24-1-1946 Solicitado novo Hemograma completo em virtude
do agravamento do estado da paciente.

Eritrocitos 900.000 por mm3
Leucocitos 146.000 por mm3
Hemocitoblastos 144.540 por mm3
Hemoglobina 18%
indice de cor 1,0
Linfocitos 146.000 por mm3

Em 25-1-1956 Hipertermia 41¢ C. Penicilina. Cortone. Am-
plictil.

Em 27-1-1956 Nova transfusio de sangue de 500 cc. Grande
reacio.

Em 29-1-1956 Dispnéa persistente e angustiosa.

Em 5-2-1956 A paciente falecia com o diagnéstico de LEU-
COSE HEMOCITOBLASTICA (forma hiper-aguda).

COMENTARIO

Esta observacido presta-se a interessantes comentarios por ter
apresentado a paciente: 1) Manifestacdo inicial rara da doenca
leucemica: a Exoftalmia uni-lateral; 2) Ter havido dificuldade no
diagnostico diferencial entre a celulite orbitaria e a infiltracio
linf6éide tumoral.

Os autdres classicos reconhecem também a extrema dificuldade
do diagnéstico diferencial, em certos casos, entre as inflamacoes
da orbita e certas afeccOes tumorais.

Afirmam éles ndo haver um critério anatémico nmeeurn para
garantir diante dum infiltrado linféide denso, como na observacao
acima, se se trata dum tumoér ou duma inflamacéio.

O tUnico argumento terapéutico sugerido por alguns autdres
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para se considerar como inflamatério téda infiltracdo linféide seria
a pronta resposta ao uso dos anti-biéticos, o que ndo conseguimos
com a nossa paciente.

Deve-se considerar como tumoral todo nédulo linfomatoso que
niao cede sendo a radioterapia. Infelizmente devido as condigées
gerais e a rapida evolucdo letal do caso nido foi aplicada Radio-
terapia nesta pobre paciente.

Parece portanto impossivel no estado atual de nossos conheci-
mentos afirmar clinicamente diante dum nédulo linféide orbitario

,

bem limitado, si é néoplasico ou infeccioso.
Para nés, s6 o Hemograma completo, particularmente o Leu-
cograma, podera esclarecer com seguranca o verdadeiro diagnéstico.
Cumpre registrar portanto éste doloroso caso como ocorréncia
extremamente rara, EXOFTALMIA UNILATERAL como manifes-
tacdo orbitaria primitiva da LEUCOSE HEMOCITOBLASTICA
(forma hiper-aguda) .

Sangue periférico, lamina da paciente H. L. M. (Ficha n. 30.040)
(Leuc6se Hemocitoblastica)
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Incidéncia de Tuméres primitivos da orbita observados na Clinica
Oftalmolégica da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

Casos Cirurgicos registrados

Casos Clinicos registrados

Casos de Tumores primitivos da orbita

Tratamento dos Tumores primitivos da orbita feito nos
casos observados

Técnica de Dandy
(Via endo-craniana)
(Via fossa craniana anterior)

Orbitotomia de Knapp-Lagrange
(Via transpalpebro-conjuntival)

Técnica de Kroenlein

(Reseccio da parede lateral da

6rbita)

Exenteragdo da Orbita

Radioterapia profunda

Tratamento anti-sifilitico

Tratamento pelos antibi6ticos

e~ ——— — —

—

Colesteatoma da Orbita

Meningioma da Orbita

Sarcoma Polimorfo da Orbita
Espongioblastoma do N. Optico
Hemangioma Cavernoso da Orbita

Tumoér Mixto Lacrimal
Glioma Periférico da Orbita
Hemangioma da Orbita

Tumér Mixto Lacrimal
Sarcoma Polimorfo da Orbita
Reticulo-Sarcoma da Orbita

Angio-Sarcoma

Tumoér Mixto Lacrimal
Sarcoma Polimorfo Celular
Reticulo-Sarcoma
Angio-Sarcoma

Colesteatoma da Orbita
Hemangioma da Orbita

Tumér Mixto Lacrimal
Tumédr Hematopoiético
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Relacao dos casos observados de Tuméres Primitivos da Orbita na
Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

1)
2)
3)
4)
5)

6)

)
8)
9)
10)
11)

12)

Nome

R.

P ® o r 3 w
(]

m®E 9 2 0 a
[os]

Idade

15

51

32

32

24

18

12

68

25

31

Ficha

23.314

10.234

2485

1.294

9.784

17.684

28.990

19.158

25.195

15.432

12.456

30.040

Diagnéstico
Meningioma primitivo da 6rbita
Espongioblastoma do nervo 6ptico
Hemangioma da 6rbita
Hemangioma Cavernoso da 6rbita
Tumoér Mixto lacrimal (Endotelioma)

Tumér mixto lacrimal (Carcinoma

baso-celular) Hidro-adenoide
Glioma periférico da 6rbita
Sarcoma polimorfo celular
Reticulo-Sarcoma da Orbita
Angio-Sarcoma da 6rbita
Colesteatoma primitivo da 6rbita

Tumoér Hematopoiético da 6rbita

(Leuc6se Hemocitoblastica)

Colaboraram neste trabalho o interno do Servico, Doutorando
Sidney Castagno e a Srta. Gelsi Machado Fernandes, encarregada
do fichario da Clinica Oftalmolégica e o Dr. Luiz Alberto Fagun-
des, instrutor da Catedra de Anatomia e Fisiologia Patoldgicas,
pelo que sinceramente agradecemos esta cooperacao tao valiosa.

CONCLUSOES

1 — E’ necessario padronizar a terminologia dos tumoéres da
orbita para evitar serem dados nomes diferentes para um
mesmo tipo de Tumoér.

2 — A incidéncia dos tumoéres primitivos da orbita observados
na Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre foi de 12 casos (periodo 1934-1956).
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Os tumodres primitivos da érbita ainda constituem um pro-
blema clinico de dificil diagndstico.

O extremo pleomorfismo déstes tumoéres dificulta sua clas-
sificacdo precisa.

O valor das observacoes publicadas na literatura oftalmo-
légica de tumores da orbita é muito relativo, algumas nao
possuem nem mesmo exame histo-patolégico, a maioria nao
fornecem dados clinicos e evolucdo detalhada do caso. Nem
sempre o exame histo-patologico estd de acérdo com a des-
cricio clinica.

A técnica transpalpebro-conjuntival de Knapp-Lagrange ain-
da & uma das mais satisfatorias para fazer a exploraciao da
orbita com o minimo de traumatismo cirurgico e desfigura-
mento do paciente.

Deve-se sempre solicitar um Hemograma completo na sus-
peita de moléstia linfomatosa em casos de exoftalmia uni-
lateral com sinais aparentes de processo inflamatorio.

A decisao cirurgica para exploracio da orbita deve ser ba-
seada na histéria clinica e exames complementares de cada
caso e principalmente na experiéncia pessoal do cirurgiao,
a fim de determinar qual o tipo de técnica a ser empregada.
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