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INTRODUCAO

E amplamente documentado na literatu-
ra médica de lingua inglesa (14) que o me-
lanoma maligno uveal (MMU) €é o tumor
maligno intra-ocular mais comum, seguin-
do se do retinoblastoma. Temos observado
que, N0 nosso meio, o retinoblastoma € mais
comum que o MMU.

Com a finalidade de dar mais suporte
as nossas observacgoes, decidimos rever os
casos dos servicos de Patologia Ocular do
Hospital Sao Geraldo (HSG) da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais e do Instituto Hilton Rocha
(IHR).

MATERIAL E METODOS

Os arquivos do HSG (1947-1981) e do IHR
(1979-1981) revelaram 148 casos de retino-
blastomas e 58 casos de MMU.

Vdarios parametros relacionados com es-
tes tumores foram observados e relaciona-
dos nas tabelas de I a IX.

COMENTARIOS

Ao contrdrio do que se 1é na literatura
meédica de lingua inglesa (1-4) o retinoblas-
toma, em nosso meio, € mais comum que 0O
MMU. Encontramos 148 casos de retinoblas-
toma e apenas 58 casos de MMU.

O pico de incidéncia do retinoblastoma,
isto é, 28,39%, ocorreu entre 2 e 3 anos e
mais da metade dos casos incidiu entre 1 e
4 anos, havendo 4 casos entre 10 e 12 anos
(tabela I).

Houve discreta predominancia de retino
blastoma no sexo masculino, perfazendo
54,05% dos casos e no sexo feminino 44,60% .
Em 1,35% dos casos nao foi possivel a iden
tificacao do sexo.

Quanto a diferenciagéao, o retinoblastoma
foi subdividido em indiferenciado (auséncia
total de rosetas) e diferenciado, que foi, por
sua vez, subdividido em pouco diferenciado
(pequeno n.” de rosetas), moderadamente di-
ferenciado (moderado n.” de rosetas) e bem
diferenciado (grande n’ de rosetas).

*
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TABELA 1
Retinoblastoma: distribuigdo por faixa etdria

Faixa etdria (anos) N.o de casos %
0— 1 12 8,11
1 2 20 13,51
2— 3 42 28,39
3 — 4 33 22,30
4 — 5 12 8,11
5— 6 5 3,38
6 — 17 2 1,35
77— 8 1 0,67
8§ — 9 0 0

9 —10 0 0

10 — 11 2 1,35
11 — 12 2 1,35
Idade nédo determinada 17 11,48

Como se observa na tabela II, cerca de
80% dos casos foram do tipo indiferencia-
do. Apenas uma minoria dos casos era do
tipo bem diferenciado.

TABELA 2
Retinoblastoma: distribuicdo por grau de diferenciacéo
Diferenciacéo N.o de casos %
Indiferenciado 118 79,72
Pouco diferenciado 3 2,02
Moderadamente diferenciado 18 12,16
Bem diferenciado 9 6,08

Trabalho realizado nos Servicos de Patologia ocular

Como € de conhecimento geral. também
a maioria dos nossos casos apresentou grau
aprecidvel de necrose (tabela III). Apenas
dois casos nao revelaram necrose em cortes
de rotina.

TABELA 3
Retinoblastoma: distribuicAo por grau de necrose
Grau de necrose N.o de casos Yo
+ * 30 20,27
++ 24 16,22
+++ 46 31,08
++++ 46 31,08
Sem necrose 2 1,35

*+ Discreto grau de necrose

++ Moderado grau de necrose

++4++ Acentuado grau de necrose
++++ Muito acentuado grau de necrose

Nao houve uma intima relacdo entre o
grau de necrose e calcificagdo, como se nota
na tabela IV, porém calcificagio de grau
varidvel ocorreu na maioria dos casos. Mui-
(FM.UF.M.G) e Instituto

do Hospital Sao Geraldo

Belo Horizonte — MG.
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tas vezes, extensas dreas de necrose nao cor-
respondiam a calcificacdo acentuada.

TABELA 4
Retinoblastoma: incidéncia de calcificagao
Grau de calcificagdao N.o de casos %
+ 58 39,13
++ 43 29,95
+++ 20 13,51
FRGTING 3 2,03
Auséncia de calcificagdo 24 16,22

Procuramos observar invasao em relagao
a coroide esclera e nervo oOptico. A cordide
apresentou-se invadida, em graus varidveis,
em 68,24% dos casos e a esclera em 3581%.
O nervo Optico foi observado em apenas 97
casos, devido ao fato de serem casos antigos
e da dificuldade de localizagcdo dos blocos
de parafina para novos cortes onde pudésse-
mos localizd-lo. Desses 97 casos. houve in-
vasao em 51 deles, dando um percentual de
52,57% (tabela V).

TABELA 5
Retinoblastoma: locais invadidos pelo tumor
Local N+ de casos Invasao %
Cordide 148 101 68,24
Esclera 148 53 35,81
Nervo Optico * 97 51 52,57

*

Dos 148 casos examinados o nervo optico estava pre-
sente em apenas 97 deles.

Em relacdo ao MMU, o pico de incidén-
cia. de acordo com a faixa etdria, foi de
18,96%, que ocorreu na 6.° década (tabela
VI). Maioria dos casos. isto €, em torno de
56 %, ocorreu entre 20 e 60 anos. O caso mais
jovem foi em crianca de 2 anos.

TABELA 6
Melanoma uveal: distribuigdo por faixa etdria

Faixa etdria (anos) N.o de casos %

0—10 1 1,72
10 — 20 0 0
20 — 30 7 12,06
30 — 40 7 12,06
40 — 50 8 13,79
50 — 60 11 18,96
60 — 70 3 5,17
70 — 80 4 6,89
Idade nao determinada 17 29,31

Houve predominancia de MMU no sexo
masculino, totalizando 6551% dos casos. No
sexo feminino ocorreu em 27,58% dos casos
e em 6 897% nao houve determinacao do sexo.

Quanto ao tipo celular (tabela VII) o ti-
po predominantemente foi o fusiforme, que
ocorreu em torno de 55% dos casos. O se-
gundo tipo mais comum foi o misto, que in-
cidiu em torno de 24% dos casos. O tipo epi-
telidide, atualmente, estd sendo subdividido
em dois subtipos: epitelidide e epitelidide de
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células pequenas. Em nosso estudo. cada um
destes dois subtipos foi responsdvel por
6,89% dos casos. E interessante notar que
o tipo necrético também foi incomum em
nosso estudo, com uma incidéncia igual a
dos epitelidides.

TABELA 17

Melanoma uveal: distribuigdo por tipo -celular

Tipo celular N.c de casos %

Fusiforme 32 55,17
Epitelidide 4 6,89
(élulas epitelidides pequenas 4 6,89
Misto 14 24,13
Necrético 4 6,89

Maioria dos nossos casos, em torno de
72%, nado apresentou necrose (tabela VIII).
Quando houve necrose, esta foi de grau me-
nos acentuado. Tumores predominantemen-
te necroéticos foram raros em nossa casuisti-
ca, ao contrario do que ocorre nos USA e
Europa.

TABELA 8
Melanoma uveal: graus de necrose
Grau de necrose N.o de casos %
Auséncia de necrose 42 72,41
+ 7 12,07
4+ 3 5,17
+4+ 2 3,45
++++ 4 6.90

Maioria dos nossos casos (67,24%) de
MMU estava restrito a cordide (tabela IX).
Em torno de 15% dos casos houve invasao
da esclera. Apenas cerca de 10% invadiu o
tecido orbitdrio. As outras estruturas menos
comumente invadidas estdo relacionadas na
tabela IX.

TABELA 9
Melanoma uveal: locais invadidos pelo tumor
Local N.o de casos %
Nao invasor 39 67,24
Esclera 9 15,52
Tecido orbitdrio 6 10,34
Nervo Optico 2 3,44
Corpo ciliar 1 1,72
Pélpebra 1 1,72
Segmento anterior 1 1,72
Camara anterior 1 1,72
Trabeculado 1 1,72

Em conclusao, podemos afirmar que em
nosso meio, o retinoblastoma € o tumor ma-
ligno intra-ocular mais comum Isto pode ser,
em parte, explicado devido ao fato conhecido
de que o MMU € raro em individuos de raca
negra e nossa populacdo € predominantemen-
te mestica branca negra. Outra observacao
interessante, em relacio ao MMU, € a rari-
dade do tipo predominantemente necrético,
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que € bastante frequente em individuos de
raca branca. Finalmente, chamamos a aten-
cdo para a incidéncia relativamente comum
do tipo epitelidide de células pequenas em
nossos Ccasos.

Em relagdo ao retinoblastoma, o fato
que mais nos chamou a atencdo foi a relati-
va infrequéncia dos casos bem diferenciados.

RESUMO

Os autores, revendo os arquivos de patologia ocular
do Hospital Sao Geraldo (FMUFMG) e Instituto Hiiton
Rocha relacionados com retinoblastoma e melanoma
maligno uveal, observam a incidéncia desses tumores,
sua distribuicdo por faixa etdria, sexo, diferenciagao,
grau de necrose, calcificagdo e invasao.

Concluem que, em nosso meio, ao contrario do que
se observa na literatura médica de lingua inglesa, o
retinoblastoma é o tumor intra-ocular mais comum, ten-
do encontrado 148 casos de retinoblastoma contra ape-
nas 58 casos de melanoma maligno uveal.

SUMMARY

The authors review the cases of Malignant Uveal
Melanoma and Retinoblastoma from 2 specialized eye

Hospitals, namely HSG and IHR, and found 148 ca-
ses of Retinohlastoma and 53 cas°s of Malignant Uveal
Melanoma. This series indicates that in this region the
Retinoblastoma is the most common malignant intra-
ocular tumor. Several other parameters such as sex dis-
tribution, age, grade of necrosis, calcification, invasion
and differentiation are also evaluated.
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Ceratite ulcerativa da conjuntivite primaveril

Alexandre Tena Almada * & Waldir Martins Portellinha *

As complicac¢Oes da conjuntivite primave-
ril na cornea podem ser causadas por ex-
tensdo direta dos nédulos limbares da forma
bulbar ou por comprometimento especifico
da cornea, sob a forma de ceratite superfi-
cial ou ceratite ulcerativa (2).

A ceratite ulcerativa é uma manifestacao
mais rara, com uma tulcera indolente e recur-
rente associada a forma palpebral e ndo a
forma bulbar da conjuntivite primaveril (5).

No inicio aparece como uma elevagao
epitelial que posteriormente descama deixan-
do uma ulcera deprimida, opacificacdo da
membrana de Bowman e infiltracdo do es-
troma superficial. Com a evolucao do proces-
so ha reparacao com formacgao de opacifica-
cao leve e permanente (2).

O presente trabalho visa a apresentar
dois casos de ceratite ulcerativa da conjunti-
vite primaveril, discutir seus aspectos clini-
cos e comentar a conduta indicada nesta pa-
tologia.

* Da Disciplina de Oftalmologia do Departamento de

Medicina.
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CASOS CLINICOS

Caso n.° 1: — A.M.N. 14 anos, masculino,
branco, brasileiro

Paciente visto pela primeira vez em Agos-
to de 1980 com queixa de prurido e secrecao
oculares de longa duracdo. Ao exame ocular
apresentava Acuidade Visual de 20/25 em A.O.
sem correcao, conjuntiva bulbar sem altera-
coes, secrecao mucosa -+++ em A.O., macro-
papilas no tarso superior de ambos os olhos
grandes, irregulares e vegetantes, visiveis
com a eversao palpebral, sem necessidade do
uso da lampada de fenda. Nesta época a cor-
nea se apresentava normal, mesmo apos co-
loracdo vital com Fluoresceina e Rosa Ben-
gala.

Seu exame citolégico conjuntival revelou
grande numero de Eosinéfilos. O paciente foi
colocado sob Intal colirio a 2%, 5 vezes ao
dia, referindo grande melhora da sintomato-
logia até Fevereiro de 1981. quando voltou
com queixa de ardor, fotofobia e lacrimeja-
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