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Plasmocitoma ou plasmoma é a designacdo dada a um tumor raro,
em cuja constituicio predominam as plasmacélulas. Pascheff, em
1508 (1), publicava a primeira observacdo duma infiltracdo plasmace-
lular da conjuntiva e da cornea, a que deu o nome de plasmoma. Mui-
tos outros autores, interessando-se pelo assunto, juntaram varias obser-
vacoes dessa curiosa entidade procurando cada um estabelecer sua etio-
logia. Em virtude do seu aspccto clinico assemelhar-se ao das hialini-
zagoes e amiloidoses, encontradicas como termo de inflamacdes croni-
cas da conjuntiva, somente a histopatologia sistematica tem revelado o
diagnoéstico da maioria dos plasmocitomas descritos. N&ao obstante ocor-
ver, muitas vezes, em conjuntivas antes afetadas por tracoma, é con-
siderado complicacido rara pelos autores que o tem estudado. Donati (2),
de S. Paulo, publicou, em 1923, a primeira observacdo de plasmocitoma
da conjuntiva, em nosso meio, verificado em paciente c¢om tracoma
antigo. A raridade dessa afeccdo é por todos aceita. Descrito em nos-
sa lingua, s6 conhecemos, até ao presente, o caso de Queirds e Salles (3),
publicado com documentacdp precisa. Assinalam seus autores ser o pri-
wmeiro entre 76.000 doentes do grande Institutop onde trabalham. Tra-
tava-se de paciente tracomatoso com 24 anos de idade. Considerado,
diversamente, como tumor benigno ou inflamacdo plasmacelular croni-
c¢a, nao possue o plasmocitoma uma etiologia clara e uniformemente
aceita. Todavia, ao lado da verdadeira formacdo plasmacelular, é por
muitos referida a presenca de hialinizacdo ou amiloidose na periferia
do tumor, o que é de regra, segundo Schwartzkopf (4), nos plasmocito-
inas velhos. Lieto Volarg (5) estudando a patologia da cornea, refere-se a
formacoes de aspecto gelatinoso e de cor rosea, fazendo saliencia na cor-
nea, a que foi dado o nome de plasmoma da cornea, em virtude de ser a
mesma quasi exclusivamentee formada de plasmacélulas. Tajkef (6), de
Genebra, poude seguir, durante 6 anos, uma doente cuja queixa ocular
prendia-se a um abcesso palpebral, que recidivou apés um certo tempo
dum aparecimento de fungosidades ocupando a metade externa da con-
juntiva palpebral, caruncula e conjuntiva bulbar. A pesquisa do tra-
coma deu sempre resultados negativos. O A., tendo conseguido quatro
hiopsias no decurso de 6 anos, poude seguir a evolucdo do quadro his-
tolégico da tumefacgdo, o qual passon sucessivamente por infiltracdo lin-
to e plasmacelular, infiltracdo linfocitaria e de uma repeticio des-
ta a plasmocitoma da conjuntiva. Acha ele que essa sucessiva subs-
{ituicdo de células plasmaticas por células linfocitarias é explica-
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da pela propria evolucdo da célula plasmatica cujo estudo apresen-
ta com detalhes. Nas conclusoes desse trabalho. o A. tece comen-
tarios, de modo a focalizar a questdo da etio- patogenia do plas-
mocitoma. Apresenta tres possibilidades. 1) o doente estar atacado de
tracoma sem aspecto clinico tipico; 2) ser o plasmocitoma uma forma
especial de tracoma; 3) ser o plasmocitoma uma afeccdo local, indepen-
dente, que se desenvolveria sobre um terreno tornado favoravel pela
existencia dum tracoma, como poderia sé-lo por outra afeccdo cronica
da palpebra. Ainda nesse terreno, cita Ernyei, que viu seis casos de
plasmocitoma com tracoma, atribuindo porém a este apenas o papel de
entreter uma irritacdo cronica da conjuntiva favoravel a tais altera-
v0es. Enumera varios autores favoraveis a esse modo de ver. W. M.
James (7) estuda detalhadamen*e um caso de plasmoma

precedido de tracoma. Faz referencias bibliograficas do assunto e con-
rlue, relativamente a etiologia, com o modo de ver de Maximow, refe-
rente 4 célula plasmatica. A plasmacélula, diz Maximow, origina-se dos
pequenos e medios linfocitos e é encontrada no organismo sdo, no ept-
plom, no tecido intersticial das glandulas salivares e mamarias, e no te-
cido conetivo linféide. Depois de citar os caracteristicos histolégicos,
acrescenta o mesmo autor que, em muitos processos inflamatorioos cro-
nicos, o numero de 'plasmacélulas pode aumentar de modo a formar um
tumor distinto. Compreendemos, assim, a ocorrencia de plasmacélulas
em varios estados patologicos da conjuntiva, o que justifica ser o plas-
mocitoma por muitos considerado uma inflamacido de etiologia néao es-
elarecida e ndo um tumor. Meesmann (8), em seu Atlas de bio-micros-
copie ocular, apresenta um caso de plasmoma da conjuntiva com ausen-
cia de tracoma, estudado a lampada de fenda. Em seu recente Tratado
de Oftalmologia, Duke-Elder (9) considerg dois tipos de plasmocito-
mas: um de origem inflamatoria. ocorrendo geralmente em casos de tra-
coma antigo, e outro de origem nao inflamatoria. O caso de plasmoci-
toma da conjuntiva, que deu lugar i presente publicacdo, ocorreu-nos no
Ambulatorio da Clinica Oftalmolégica da Faculdade de Medicina de S.
Paulo, e refere-se a Rosa B., de 12 anos, brasileira, doméstica, matricula-
da sob n.° 2941 aos 7-2-1935. Queixava-se, entdo, a paciente, de que ha
? anos, sofria dos olhos, mas o que mais lhe incomodava, ultimamente,
era uma tumefacgdo do canto interno de O. E., o qual lacrimejava cons-
tantemente e apresentava secrecdo ligeira. Disse-nos residir em Sao
Paulo, tendp porém, antes, residido em cidade da linha Araraquarense.
Pela inspecdo do aparelho visual, encontramos, ao primeiro exame:
discreto abaulamento das palpebras inferiores, notadamente a de O. E.,
permitindo ver-se o desenho da rede venosa subjacente 4 pele (Fig. 1).
Proptose bilateral, aumento evidente do volume das cartinculas, princi-
palmente a de O. E. (Figs. 2, 3 e 4). Movimentos oculares normais, vi-
sdn de 2/3 em cada olho. O exame pela lampada de fenda revelou-nos
a presenca de facetas e nébulas nas corneas, vasos superficiais ¢sque-
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Fig. 1 — Mostra o abaulamento das pal- Fig. 2 — Mostra o aumento da ca-
pebras inferiores, p-incipalmente a de O. E. ; runcula direita.

Fig. 4 — Reproduz

Fig. 3 — Mostra o grande desenvol- a precedente, com
vimento da cartincula esquerda e aumento.  Abaixa-
parte do tumsr enchendo o fundo mento da palpebra

de saco inferior. inferior.
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miados no ter¢o superior das ‘corneas conservando a distribui¢do comum
do pano tracomatoso. As conjuntivas eram levemente hiper-hémicas e
recobertas de papilas em seu segmento tarsal e fundo de saco superior.
A borda livre da palpebra inferior de O. E. apresentava-se ligeiramen-
te afastada do bulbo em qualquer direcdo do olhar e pelo afastamento
dessa palpebra aparecia uma formacdo vermelha, lisa e brilhante, de
aspecto gelatinoso, da qual fazem parte cartincula e prega semilunar e
que se estende até ao terco externo do fundo de saco inferior, que parece
cheip por essa formacdo. Pelas manobras habituais, afasta-se facilmente
a palpebra inferior dessa massa, que se apresenta sulcada e ligeiramente
distendida por essa manobra. No intuito de procedermos a exerese ci-
rurgica desta volumosa formacdo, que ja comprometia o normal fecha-
mento da rima palpebral esquerda. fizemos uma biopsia para determina-
c¢ao histopatologica de sua natureza.

EXAME MICROSCOPICO: O exame histologico do tumor da
conjuntiva acima referido demonstra tratar-se de wma massa neoglasica
cujo parénquima ¢ constituido por intensa proliferacdo de células com
os caracteres tipicos dos plasmocitos: sdo elementos arredondados ou
ovoides, variando discretamente no tamanho, com protoplasma baso-
filo e nucleo excéntrico. Este 1ltimo ora se apresenta paqui-cro-
matico, com aspecto dum nucleo linféide, ora a ecromatina se dis-
pde em massa grosseira na periferia, dando o aspecto classico do
nucleo em “roda de carro. A coloracdo pelo método de Unna-Pa-
penheim demonstra especificamente o carater plasmocitagio dessas
eélulas (Figura 5). Em grandes areas ao tumor, os plasmocitos mos-
tram-se bem isolados, com limites e contornos celulares nitidos (Fig. 6) ;
em outros pontos, eles se apresentam em actimulos, muito unidos entre
i, tornando-se dificil a individualizacdo e identificacdo. Pela coloracao
da hematoxilina-eosina, aparece um estroma muito pobre, constituido
predominantemente por vasos capilares, que sdo muito numerosos. Em
varios pontos da neoplasia, nos intersticios celulares, aparece substancia
kialina, homogeneamente corada em roseo pela eosina, disposta em fila-
mentos de espessura variavel, Nos pontos em que essa substancia é mais
abundante e forma filamentos mais grossos, os plasmocitos tornam-se
renos numerosos (Figura 7). As colorac¢des especificas para a substancia
amildide deram resultado negativo. A impregnacao argéntica (Per-
drau) revela um tecido reticulado abundante (Fig. 8) limitando peque-
nas cavidades alveolares contendo variavel nimery de plasmocitos. A su-
perficie da neoplasia é parcialmente recoberta por um epitelio pavimen-
toso plurestratificado nao corneificado.

Diagnostico: Plasmocitoma da conjuntiva (Mignone).

HISTORIA CLINICA: Pai falecido de cardiopatia; maie sadia,
Lem como seis irmaos. O exame dos aparelhos respiratorio e circulatorio
nada revelaram de anormal. Pressdo arterial: mx 14 mm 7. Ainda im-
pabere, de tipo longelineo, com desenvolvimento geral normal. Apre-
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Fig. 5 (Micro-desenho) Coloragdo de Unna-Papenheim,
especifica para os plasmocitos.

D. Prado e C. Mignone
S. PAULO
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Fig. 6 (Microfoto) —
Hematox--eosina. Os
plasmocitos se apre-
sentam numerosos, ni-
tidos e bem separados.
O estroma é muito es-
casso. (130 X).

Fig. 7 (Microfoto) —
Hematox-eosina. O es-
troma conjuntivo é
mais abundante. Os
plasmocitos sdo relati-
vamente menos nume-
rosos. (240 X).
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Fig. 8 (Microfoto) — PaT A -,?k"».'r
Impregnacao argénti-
ca (Perdrau). Nota-se
uma rica trama reti-
cular negra e difusa,
de filamentos delicados
e ondulados, contendo
plasmocitos em suas

malhas. (50 X).
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senta discreto aumento do corpo tirdide, sem sinais de disfuncdo dessa
glandula. Refere ter sempre gozado saude, sendo sua equeixa somente
ocular. Pela palpacdo, encontrou-se enfartamento dos ganglios latero-
cervicais direitos e sub-maxilares do mesmo lado. Amigdalas hipertro-
fladas. Radiog. dos pulmdes: transparencia normal dos eampos pulmo-
nares, seios e cipulas livres. (Dr. P. Toledo).

Reac. Mantoux: (++-+4).

Hemograma de Schilling.

\ , hematias — 5.320.000
Contagem Global : { lencoditas e 9795
Jsegmentados — 46 %
L bastonetes — 4 %
neutrofilos L, . M
519 {mgtdml_elomtos - 1 %
mielocitos — 0
Eosinoéfilos — 95 %
Basofilos — 0
Linfocitos — 375 %
Monocitos — 2 %
Mono-nucleares — 43 %
g . -, ; Bi ” — 43 %
Indice de Vélez — positivo— T " — 1%
A Tetra ” — 3%
Hemo-sedimentacdo == 4 m/m em 1 hora.

Terapéutica: Conhecida a especie da formacdo em estudo, fizemos
mais duas extirpacdes da massa tumoral em O. E. e uma em . D.. tendo
podido observar inalterado o estado até um ano depois. A vista do re-
sultado do indice de Vélez e reacdo de Mantoux, prescrevemos Antito-
xina de Ravellat-Pl4a, calcio e vitaminas, que muito beneficiaram o esta-
do geral da paciente. Cabe-nos, aqui, agradecer aos colegas que, com
exames feitos e literatura fornecida, contribuiram para a feitura da
presente observacao.
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O anaveneno crotalico em ophtalmologia (*)(*)
Sergio Valle.

Dentre as multiplas incoherencias com que a lepra desafia a argu-
cia dos mais sagazes observadores, sobresae o desconcerto que balburdia
a sensibilidade do corpo humano, ora pervertendo-a ou abolindo-a até
a indifferenca pelo acidp formico em injeccdes sub-cutaneas, ora desen-
cadeiando dores paroxysticas, periodicas ou subintrantes. Ou é a anes-
thesia que desarma a especie na lucta contra os agentes exteriores, ou a
hyperesthesia que a tortura implacavelmente. Hoje é a morte das ex-
tremidades dos membros, que se tornam indefesos até contra o ferro em
hrasa, amanha sdo as dores terebrantes das iridoeyclites agudas, que
aprisionam os hansenianos nas trevas durante dias e dias seguidos. As
vezes, num requinte de contrasenso, o mesmo doente cujo pé foi carbo-
pnizado até os ossos, porque perdeu a sensibilidade protectora, amarga,
em quartos escuros, noites de insomnia e de desespero, porque os Olhos
lthe doem com exaltadissima hyperesthesia.

E’ sabido que a cornea., em cujo epithelio se expandem numerosissi-
mos filetes nervosos, desprovidos da bainha de myelina, reage violenta-
mente ao menor e mais leve estimulo. Em nenhuma outra regido peri-
pherica do ecorpo humano affloram tanto as terminagdes nervosas rece-
ptoras, equivalendo a superficie corneana, sob o ponto de vista da sen-
sibilidade, 4 porcdo papillar da derma, onde se confundem nervos do
systema cerebro-espinhal e nervos do grande sympathico. Se, no tegu-
mento cutaneo, em cada centimetro quadrado, se agglomeram de 100 a

(*) [Este trabalho, que foi publicado na ‘‘Revista de Leprologia’”, em Dezembro
de 1937, retorna hoje & luz, refundido e enriquecido de maior nGmero de obser-
vacoes. O assunto continua na baila em todo ¢ mundo. N#Zo é descabido que uma
revista da especialidade o acolha em suas piginas para vulgarizacio maior entre
08 que mais o podem estimar — o8 oculistas.

(*)(*) Respeitada a ortografia do autor.





