11. Astigmatismo maior que 2DE s6 foi
encontrado em olhos nao fixadores de pa-
cientes com MXT.

12. Amplitude de convergéncia mais fre-
qiientemente normal em MET e de divergén-
cia, em MET.

13. 100% das MT2:’ tem algum grau de
estereopsia, ausente em 11,32% das MTI1.°.

14. Em 5714% das MXTI1*® a estereop-
sia para perto foi melhor do que 120”, o que
ocorreu em 16% dos MET1.",

RESUMO

Trinta e cinco pacientes com microesotropia sao
comparados a outros trinta e cinco com microexotropia,
todos examinados na Leeds General Infirmary, em Leeds,
Inglaterra. Os parametros analisados incluem o tipo
de microtropia, distribuicio por sexo, tratamento para
ambliopia, tipo de ambliopia, idade de apresentacao,
olho fixador, refracdo, fusao e sua amplitude e este-
reopsia. Os resultados mostram nesta populagdo uma
estereopsia em geral boa em pacientes com microexotro-
pia, justamente onde altas anisometropias e altos as-
tigmatismos s@o mais freqiientes. Os homens neste
trabalho preferem fixar com OE e mulheres com OD.
Nao foi encontrado desvio vertical nos pacientes e a
microtropia secunddria veio sempre do mesmo tipo de
desvio.

SUMMARY

Thirt-five consecutive patients with microesotropia
are compared to a total number of thirty-five patients
with microexotropia examined at Leeds General Infir-
mary, Leeds, England. Parameters analysed include
types of microtropia, sex distribution, treatment for am-
blyopia, amblyopia density, age at presentation, fixating
eye, refraction, fusion and its range and stereopsis.
Results show in this population that stereopsis is good
in most microexotropia subjects, where high anisometro-
pia and high astigmatism is paradoxically more frequent.

Men seem to prefer OS — and women OD — for fixa-
ting. No associated vertical deviation was seen and
secondary tropias always came from the same kind
of tropia.
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Tumores oculares na regido de Botucatu (SP)

Schellini, S. A. *; Takano, F.**; Silva, J. B. A. ** & Hida, M. M, ***

I — INTRODUCAO

Revisamos neste trabalho as lesdes co-
muns observadas no nosso servigo, verifican-
do os diferentes tipos e a incidéncia na Re-
giao, dos casos com exame anatomo-pato-
16gico.

No olhO e anexos podemos encontrar tu-
mores malignos e benignos, e varias classifi-
cagdes sao propostas.

Citamos a classificagao de Andersen (1):
1 — Tumores Intraoculares
2 — Tumores de Orbita

*

** Residentes
*h

(R1)
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3 — Turlnores de drenagem do sistema lacri-
ma,
4 — Tumores de palpebras
5 — Tumores de Conjuntiva
A maioria deles pode ser diagnosticada
precocemente, desde que interfiram com a
visdo, sejam visiveis ou desloquem o globo
ocular (2). Apesar do aspecto benigno do
tumor, a possibilidade de malignidade nun-
ca deve ser negligenciada e, sempre que a
lesdo seja acessivel, deve-se realizar bidpsia,
pois apenas o exame histolégico pode dar o
diagnéstico preciso e definitivo.

Residente (R:) de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
Prof. Ass. Doutor do Dep. de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
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Nossa andlise foi feita somente nos ca-
sos que tiveram exame andtomo-patolégico,
procurando estudar as caracteristicas de
identificagdo do paciente e localizacdo dos
tumores.

II — MATERIAL E METODO

Quarenta e nove pacientes da regiao de
Botucatu, registrados no H.C. da Faculdade
de Medicina de Botucatu entre os anos de
1970 e 1981, foram estudados e as informa-
coes foram obtidas dos aquivos do Departa-
mento de Patologia e do Servigo de Estatis-
tica Hospitalar.

Os tumores foram classificados quanto
a incidéncia, sexo, idade, localizacdo anatoé-
mica, diagndstico clinico e exame anatomo-
patoldgico.

III — RESULTADOS

Encontramos um total de 49 casos, en-
tre os quais 20 homens e 20 mulheres. Des-

te, 46 pertenceram a raga caucasiana e 3 a
negra (Tabela 1).

TABELA I
Distribuicdo dos diversos tumores segundo sexo e raca.
Sexo Raca

Tumores Masc. Fem. Catcasiana Preta
Ca Busocelular 10 04 14
Ca Epidermdide 03 03
Dermoéide 03 01 03 01
Epitelioma 01 01
Fibroma 01 01
Hemangioma 01 01 02
Leucemia Linféide 01 01
Linfoma Linfocitico 01 01
Lipoma 01 01
Melanoma 01 01
Nevus 01 02 03
Papiloma 05 04 08 01
Retinoblastoma 03 J2 01
Xantelasma 05 25

Quanto a incidéncia segundo a idade,
houve distribuicio generalizada, o que se
pode constatar pela Tabela II.

TABELA 1I
Distribuicdo das diversas patologias segundo idade

Patologias 0-9 10-19 20-29

Idads

es
30-39 40-49 50-59 60-69 70 e +

Ca Basocelular 01
Ca Epidermdide 03

Derméide 01
Epitelioma 01

Fibroma

Hemangioma 01 01
Leucemia Linféide 01

Linfoma Linfocitico

Lipoma

Melanoma

Nevus 01 01
Papiloma 03
Retinoblastoma 03

Xantelasma

01 02 07 03
01 01 01

01

01
01
01
01
01 02 02

01 02 02

‘Quanto a localizacdo, os casos, em sua
maioria, se limitaram a lesdoes de palpebras
e conjuntiva.

O exame anatomo-patolégico geralmen-
te confirma ou elucida as suspeitas clinicas.

TABELA III
Localizagdo anatémica da lesdo no olho

Pélpe- Conjun- Cérnea Iris Retina Orbita

bras tiva
Ca Basocelular 13 01
Ca Epiderméide 01 02
Dermoide 04
Epitelioma 01
Fibroma 01
Hemangioma 02
Leucemia Linféide 01
Linfoma linfocitico * 01 01
Lipoma 01
Melanoma 01
Nevus 01 02
Papiloma 07 02
Retinoblastoma 03
Xantelasma 05
OBS: — * Tumor atingindo pélpebra e Orbita
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TABELA IV
Distribuicdo dos casos segundo diagndstico clinico a
andtomo-patolégico

Diagnéstico Diagnostico
clinico andtomo-patolégico

Ca Basocelular 12 14
Ca Epidermodide 03
Dermdide 05 04
Epitelioma 01
Fibroma 01
Hemangioma 01 02
Leucemia Linféide 01
Linfoma 01 01
Lipoma 02 01
Melanoma 01 01
Nevus 02 03
Papiloma 06 09
Retinoblastoma 03 03
Xantelasma 05 05
Granuloma 01

Indeterminado 10

IV. — DISCUSSAO

Atribuimos o maior encontro de tumo-
res oculares em individuos caucasianos ao
maior volume de paciente desta raca neste
servico e, em nossa opinido, nao devemos
valorizar este encontro.

Notamos que os homens foram mais
acometidos que as mulheres, exceto no caso
de Nevus e Xantelasma. As proporg¢oes fo-
ram bem maiores em favor do sexo mascu-
lino nos carcinomas basocelulares, em que
tivemos 71,3% dos casos incidindo neste
sexo. Convém ainda ressaltar que tivemos
3 casos de retinoblastoma, todos em sexo
masculino e unilaterais, dos quais 2 cauca-
sianos. Na Colombia estudo realizado por
Vera e colaboradores (2) aponta o retino-
blastoma como o tumor intraocular mais
frequente. Para Anderson (1) o mais fre
quente na Dinamarca € o melanoma malig-
no da udvea (que em nosso servico, nao tive-
mos nenhum caso), ficando o retinoblasto-
ma em 2.° lugar.

Mohan (3) em revisao de 1968 — 1978, en-
controu 8 casos de linfoma maligno de 6rbi-
ta; encontramos um caso que se iniciou por
lesdo palpebral e continuou invadindo a or-
bita.

Os papilomas podem ser infecciosos (vi-
rais) ou nido infecciosos, sendo os primeiros
mais frequentes em criangas e adultos jovens
aparecendo como lesOes muiltiplas e trans-
missiveis, conforme Wilson (4). Todos os
casos registrados aqui corresponderam a pa-
pilomas infecciosos, sendo unilaterais e tni-
cos.

Quanto a idade, nao foi possivel definir
qual seria a faixa etdria de maior incidéncia
tomando se as patologias em conjunto, o que
é facilmente explicavel pela diversidade de
patologias, algumas das quais ocorrem pre-
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ferencialmente em criangas, outras em jo-
vens e outras, ainda, em idosos

Nao tivemos nenhum caso de tumor de
cérnea. iris ou Orbita, tumores sabidamen-
te raros. Cérca de 95% dos casos foram de
tumores extraoculares. Destes, 61% foram
de tumores palpebrais, dentre os quais, 43%
carcinomas basocelulares.

Quando confrontamos os diagndsticos
clinicos com os andatomo-patolégicos, pude-
mos sentir a validade do exame em confir-
mar a hipdtese clinica formulada ou mes-
mo estabelecer o diagnéstico quando so-
mente o0 exame clinico assim nao o permite.

Notamos em nossos casos a grande pre-
ponderancia dos casos benignos, talvez por
ndo ser este Hospital, um centro especiali-
zado no atendimento de neoplasias. Outra
razao seria que, pelo mesmo motivo acima,
casos com forte suspeita clinica de tumor
maligno nao sdao biopsiados, mas, sim, en-
caminhados para centros especializados. Gre-
gersen (6) cita que um centro contribui pa-
ra estabelecer mais linhas gerais nas ques-
toes de dificuldade de biopsiar, indicacgoes
de enucleacido, tratamento, etc.

V — CONCLUSAO

Nosso estudo nos revelou a preponde-
rancia de casos de tumores benignos e ex-
tracculares neste servico.

RESUMO

Estudo retrospectivo de 1970 & 1981 dos casos de
tumores oculares diagnosticados clinica e andtomo-pato-
logicamente no HC. da F.M.B.

Encontramos 49 casos, com predomfinio da incidén-
cia em caucasianos do sexo masculino. Acometimento
de todas as idades em distribuicio que pode ser conside-
rada uniforme se tomarmos todas as patologias em con-
junto.

Maioria dos tumores foram benignos e extraoculares.

SUMMARY

The authors reports a retrospective study of ocular
tumors diagnosticated during the period of 1970 of 1981
at Faculty of Medicine of Botucatu and correlated them
clinic and pathologically.

During this period was found 49 cases of ocular
tumors with diversification of types and with no age
distribution significance, but predominantly in caucasiai
and males.

AGRADECIMENTOS
Ao Departamento de Patologia e ao Servico de Es-
tatistica Hospitalar pelos dados fornecidos.

BIBLIOGRAFIA

1. ANDERSEN, S. R. — Tumours of the eye and
glands adnexas. Acta Ophthal., 54: 1,1-16, 1976.

2. VERA, C. L.; LAVERDE, E. S. & ROBLEDO, V. M.
— Tumores intraoculares en los ultimos cinco afos
en el Hospital Universitdrio San Vicente de Paul.
Rev. Soc. Col. Oftalm., 2: 11-17, 1971

3. MOHAN, H. & SEN, D. K. — Orbital tumors: A
long-term follow up study. Acta XXIII Conc. Oph-
thalm., 2: 1829-1831, 1978.

4 WILSON, F. M. & OSTLER, H. B. — Conjuntival
papillomas in siblings. Am. J. Ophthal, 77: 1, 103-107,

1974.
5. GREGERSEN, E. — The value of an Ophthalmic
Tumour Centre. Acta Ophthal, 53: 2, 137-138, 1975.

99



