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SOBRE A EXTI RPAÇÃO DA GLÂNDULA LAC R I MAL EM PAC I ENTES 
COM EPfFORA E LESÃO EM VIA DE C I CATRI ZAÇÃO DE 

CARC I NOMAS I R RADI ADOS QUE LESARAM A 
VIA LAC R I MAL 

D R .  J O R G E  CAVA L H EI R O  W I L L M E R S D O R F  ( * )  - S ã o  Paulo 

C línica Oftalmologica da Faculdade de M edicina da Universidade de São Paulo 
Serviço do Professor Cyro de H ezendc 

Os carcinomas que evoluem nas prox imidades das vias lacrimais 
alcanç.am muitas vezes a parte alta deste aparelho excretor, lesando-o 
seja por infiltração tumoral ou por reação do tecido normal a i l l \'asão 
GO tumor e outras vezes por retração cicatricial .  

A epífora torna-se presente nestes casos e associa-se ao traumatis­
mo constante, feito pelo paciente ,  procuran do evita-la ao enxugar as 
lagrim.as. 

A ação da lagrima sobre a l esão i rradiada dificulta a c icatrização, 
que em. outras regiões do corpo e \'oluem mais  rapidamente para a cura. 
Os autores são unanimes em afi rmar que após um tempo llIa is  ou me­
nos variável, é comum a volta destes doen tes com lesão de carcinoma 
recidivante, que em alguns casos passam a evoluir de maneira mais 
maligna. 

Morax no seu l ivro, sôbre cancer do aparelho vi sual, assinala 
que parece que as recidivas são mais habituais nos tumores localiza­
dos nas comissuras palpebrai s .  p ;-inc ipalmcnte na interna e mais ainda 
quando chegam a atingir as " ias lac,i mais excretoras. 

Por mais de uma vez vi mos no Ambll latório de nossa Clínica,  pa­
cientes que apareciam com extensos carcinomas, alguns recidivantes, 
com epífol'a abundan te,  q u e  terminaram so f1"endo a ex senteração da 
orbita ou operações mais mutilantes. 

Em intel-cambio com o rac1 iumterapeuta, Dr.  Benedito lVlendes de 
Castro, pensamos em abol ir  a epífora c obsc1" \'ar a evolução do proces­
so. A nossa conduta consist iu na rem oção Clrurglca da glandula lacri­
mal e orbitaria, por via extenla. 

Infel izmente,  só conseguimos observar 6 casos cfjCsde 1941 até 
a data atual. As observações estão registradas no I nsti tuto de Radiull l  
e .no Ambulatório Santa Luzia  da Santa C'asa de Misericordia, e no 
Hispital das Clínicas de São Paulo. 

(*)  MORA X, V. : Canoer de ( ' appareil visuel. pag o 4 9 .  Gaston Doin & Cie. Paris, 1926. 
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O B S ER V A Ç O E S  

1 - A. P. ficha n.O  26. 144, branca, hrasileira, casada, 46 anos, (29-5-194 1 ) .  

Aumbulatório Santa Luzia. 

Exame ocula r :  A O  Tracoma cicatrizado, pterigio i n terno. 

O E Carcinoma irradiado em via de cicatrização com lesão extensa atingindo 

orificios lacrimais epífora abundante presente. 

30- 1 - 1 94 1  - Extirpação da glándula lacrimal por via extcrna. A lesão irradiada 

cicatrizou-se normalmente e até h oj e  não houve Hcidiva. 

2 - N. J .  A. ficha 30.590, branco. b rasileiro, casado, 26 anos, (4-7- 1 942 ) .  

Ambulatório Santa Luzia. 

Exame ocular : O D C arcinoma em tratamcnto pelo radium, com lesão atingindo 

vias lacrimais, localizado na palpebra inferior. no terço interno. Epífora abundante. 

Este paciente é portador de outras lesões pré-cancerósas na face c no pescoço. 

27-7-1 942 - Extirpação de toda a glâ n elula lacrimal por via externa em O D. 

A lesão tornou-se menos úmida e evoluiu normalmente para a cura. Houve ligeira 

cpielermização da conjun tiva sobre a carúncula. Este paciente tem si elo observado 

até 1 949. Algumas lesões pré-canccrósas evoluiram para carcinomas que foram 

oportunamente irradiados. Ainda é vivo e não apresenta carcinoma rccidivante 

j u n to a comissura interna do O D. 

3 � T. D. S. ficha n . "  1 09.070, branca. brasileira, casada, 38 anos, ) 12-1949) .  

Hospital das Clínicas. 

Exame ocular : Esta doente foi operada na Santa Casa de M i scricordia, em 

1 945.  Apresen tava lesão de carcinoma i rradiado localizado no terço interno da 

palpebra i nferior atingindo orificios lacrimais . com destruição elo bordo palpebral 

c abundante epifora presente. Foi feita a extirpação da glánelula lacrimal por via 

externa. 

1 -2-1 949 - Veio à consulta porque q u eria operar de catarata CI11 OE. Atual­

mente apresenta cicatrização sobre a p alpebra superior e inferior com lesão de 

cana!ículos lacrimais,  opacificação do cri"talino e ligeira descoloração da iris, epite­

lização da conjuntiva sobre a caruncula. Ha ligeira perda do rebordo palpebral 

inferior do terço interno deste O E. 

Até não houve reci diva l\e seu carcinoma e não ha epífora. .\ conjuntiva está 

suficientemente úmida. 

A sua catarata se  processou após sua irradiação. 

4 - J. F. P. ficha 1 08 . 5 7 1 ,  branco, brasileiro,  casado. 

Hospital das C l inicas, 1 949. 

Exame ocular : Carcinoma qne ocasionou destruição completa do nariz, avan­

çando para comissul-a palpebral interna ele amhos os olhos AO, epífora abunda n te. 

Este eloel1te estava cm tratamen t o  na Clínica de Raeliumterapia do Hospital das 

Clínicas. Foi feita a extirpação da glúndula lacrimal por via externa. Não mais 

apareceu, prejudicando a presente observação. 
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5 - B. R. G. ficha 46.8 3, portuguêsa, branca, viuva, 77 anos, (3-1947 ) .  

Instituto d o  Radium n a  Santa Casa de M isericordia. 

Ha mais de 1 anos que é portadora de lesão ulcerósa no OD. A1Jsência de 

gânglios. Aplicação de radium em 28-3- 1 947. A lta curada em 23-5- 1 947. Voltou 

a consulta em 1 1 -7-1947 com lesão ulcerativa. 

Exame ocular : Carcinoma irradiado em OD j unto a comissura interna palpebral, 

sobre o saco lacrimal, epífora abundante. 

Foi feita a extirpação da glúndula lacrimal no dia seguinte.  A lesão tornou-se 

menos úmida e evoluiu rapidamente para a cura. Esta paciente tem sido observada 

até 7-5-948. Não houve recidiva do carcinoma. 

6 - M. S.  ficha 52. 1 84 ,  l i túana, hranca, viuva, ( 1 948 ) .  

Instituto do Radium da Santa Casa de M isericordia. 

Exame ocular : A paciente é portadora de lesão na palpebra inferior de OD, 

atingindo todo o terço externo. Esta lesão vcm se processando ha 1 2  anos e 

atualmente apresenta edema intenso de ambas as palpehras, rctração cicatricial e 

�pífora abundante. Foi feita irradiação c como não evoluisse normalmente, Dr. 

Benedito M endes de Castro sugeriu a extirpação da glân dula lacrimal. 

1 9- 1 - 1949 - Foi feita a extirfação da glândula lacrimal por via externa. A 

lesão evoluiu rápidal11ente para a cicatrização. 

Radiumterapia 26- 1 1 - 1 948. Extirpação da glândula lacrimal 1 9 - 1 -1 949. 

Alta cicatrizada 1 9- 1 -1 949. 

C O N C LU S O E S  

1 - A lesão torna-se menos úmida após a el iminação da epífora e a 
quantidade de lag-rimas secretada pelas glandulas lacrimais aces­
sórias conj untivais é suficiente para manter úmidos globo ocular 
e a conjuntiva. 

2 - A cicatrização evolue maIS rapidamente que nos processos com 
epífora. 

3 - Em alguns casos havia ligeira epidermização da conj untiva até 
sobre a caruncula. 

4 - Todos estes doentes, excepto o último que não maIs V I ,  (]. F. P. ) , 
não apresentaram a recidiva do carcinoma neste local. 

5 - A extirpação da glandula lacrimal é perfeitamente indicada nos 
casos de carcinomas irradiados localizados nas pipe bras com epí­
fora e principalmente quando lesam a parte alta da via lacrimal 
excretora. 
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S U M M /\ R Y  

The author poinb aut that the palpebra l carcin0111ata \\· h i dl recur 

easi l)" aft e r  X-ray o r  racl i u 111 t he rap.'" are tho� e that i nyoh'e  the l acr'. 

m a l  passage:;, an cl are foll o\\'ec! h \· cp i ph ora , an el 50 are under the 

t'hem i cal a c t ion of  the tears,  

H e  proposes cp ip hu ra el im ina t iol' hy the eXClS lon of the l acri ma l 

glalld :;uon a ft e r  i r radiation \" i t h  .'\ -ra ,·s ur radi u m  i n  the cases \yhich 

can be trea tecI. 

Ue c lra \\'s the fol 1 u \\' i n g con c l us ioll s :  

1 )  The cicatrizatiull i s  n o t  delayc'd l l \' tcar absencc anel is  helpecl 

hy l ack of  the traumat ic  actioll  the pat ie llt ca\1,;ed by try ing to take 

the tears oH his eyl'r. 

2 )  Po ,; ,; ib i l i ti es of reC\1rrel lCes are s i 111 i lar  to those of carcinomata 

of  all \' area of  the face . 

3) The lacr i mal glanel ex t i rpat i ul l dues not cause any harm to 

the eyeba l I .  The acce,;,;ory l a cr i m a l  glancJ:.; a l o n e  w i l l  do for the pro­

tection of  the con j u l l c t i " e  anel cornea.  

S l ' i\1 .\ R T O  

A .  a s s in a l a  o s  carc i l l o m a s  pal pebra i s ele e " olução peor, q\1e recicl i ­

y a m  faci l m ente apó,.; tratamento p e l o  l\ x e R a ,  são aquelas q ue l e s a m  

a s  yias  la cri mai s e \em a c o m p a n h a el o  de epifura, sofrendo a ação fi-

s icoquiln ica da lagrl1 1 1a .  

P rop ()e a e l i m i nação da e p ! l o n l .  p e l a  ext i rpação ela gl a n d u l a  lacri­

mal ,  l ogo em s egu i da ao tratam e n t o  pelo Rx e Ra, i s to é .  nus ca,.;u� 

pOSSl y e l S  de tratam e n t o .  

T i ra as s egu i n te,.; cOI l c ! u ,.;úes na,.;  s u as obc; e r nlções : 

1 )  a c i catrização núo é ret a r d ada pela  a lbe n c i a  da açflo f i s i cuCjll i ­

m i ca da lagrim<l e trall l l1 a t i ca do doen t e ; e \ o l u i a  norma l m en te c o m o  e m  

ou tro ponto q ua l q u e r  da .�uperfíc ie  c u t i't n e a  parcial .  

2)  Poss i h i l idade de rec i d i \ " <L é � e 11l el han t e  à dos local izados em 

outro ponto Cjua l <lu e r da face. 

3)  A exti rpaçüo d a  gl an cl u l a lacr imal  I lao acarreta p e ngo para o 

globo ocu l ar . As g l a l l d u la s  lacri m a i s  acessória s s ecret am o sufic iente 

para a defesa e la  con j u n t i \" a  e ela cornea. 


