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SOBRE UM CASO DE FIBROMA PURO, DA ORmTA 

1'011 

CLOVIS PAIVA, M. D., ALVARO GOMES, M. D. 
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"Tite di" lf"usi.. by dill'.,,,¡ IIHllhmls uf ,he 
¡¡resellee o/ " Wmor ,,/ Ihe <>rbit i.' ,,1"'11)'5 
rlifficult. lUId c'¡ ¡he I)'W' o/ lumor frerJlum· 
lel)' i",¡"'15ible". f)uk e-F,lder. 1952 . 

o laudo histopalologico de um Lumor (le orbita, por nós remo\' ido e encami
nhado para o exame de rotina, veio pór.nos t'1ll l.:on ll cto com umu raridades cTini
ca, att: entiio por nós insuspeitada um caso de Fibro ma pu ro, da orbila. 

Ao compulwr a literatura ,a respeilo dos tumores da orbita tomamos eonheei
menlo da baixa incidcncia dos fibromas, nas estalisticas dos varios autores que 
lcm se ocupado do assunto . 

1510 animou·nos a Irazer á luz o seu relalo rio. 
O Fibrom a é un tUlIIor mesenquimal, de caracter benigno , de evolu¡;ao lenta e 

de extrema raridade. Lipomas, Mixomas, Condromas e Osteomas sao os outTOS 
tipos de tumores mesenquimai~ , benignos, que con mais frequcncia do que o Fi · 
broma podem ocorrcr na orbita. Dos referidos tumores Itlesenquimais existe, ape
nas, um do tipo maligno que é o Sarcoma. 

Bireh·HirsehfcTd (1930) fazendo uma rev isao de literatura, aLé 1930, sobre 
tumores da orbila, catalogou apcnas 30 casos de Fibroma, incluindo neste numero 
as formas mixtas ( fi b ro.adenoma , angio.fibroma, fibro-mixona e neuro.fibroma). 

Fowler e TCTplan (1934) e m trabalho publicado tlOS Archives of Ophthalmo· 
logy, relataram um caso de Fi broma da orbila e 16 ouLros, tambem de fibroma, 
que encontraram na literatura mundial, descrilo s por oulros autores. 

Stokes c Bowers (1934) em 35.869 doentes matriculados até 1930 na New York 
Eyeand Ear Tnfermary, encontraram 9 casos de Lumor da orbita, senda 1 de 
Fibroma. 

Schrech (1934) nao encontrou casos de Fibro ma entre os 259 tipos de tumores 
da orbita por ele examinados. 

Dandy (1941) cm 24 ca~o~ de tunlOres da orbila operados pela via trausera
niana identi ficou um defes como sendo de Fibroma. 
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Hccsc (1941) descre\'cndo 174 casos dI: exofta lmia un ila tera l aprescllla uma (Ic. 
las como motivada po r Fibroma da orbita, 

Forrest (1949) Clll 222 tumores orb it ¡lrios ( 1M pri murius e 32 ~ceunda l' ios ) 

cncontrou 2 casos de FihrOIl1 U, 

Cuy Offrel (1951 ) no seu importante livro sobn: "us Tumeurs Prim iti ves lle 
L'Orbitc" relata o CIl~U da urna sua paciente que ~ ' ra portadora de Fibroma fJuro , 
bila\crar, da orbita. Ela niio tinila exoftalmia, porcm IIpTt'SClltavlI ptosc bilatera l 
das palpebras, 

Afme ida (1954; niio rdl're no seu traba lho "Tumores da Orbita" , caso& rlc 
Fibroma. 

Machado (1956) em i 4,700 pllcicntes matricu lados IlOS seus a rqu ivos, tncolI' 
trou 17 casos de tumores da orbita , nao existin do, cnt re eles, o Fibroma. 

Ozorio (1956) em 12 pucielltes eOI1l tumores primitivos da orbita, registrados 
nu CliniCII Oftalmologicn dll Facu ldude de Mrd ici na dI' Porto Alegre ( periodo de 
1934, a 1956) nao reírre a ocorrencia de Fibrollln, 

Nos nrquivos do noNO Scrvi~o Oftalmologieo (privadu e llOspitalar) lIao tino 
hamos tido, ate ent ao, casos de Fibroma da orbita , 

O Fibroma, segundo Duke·Eldcr. (1952) usualmente a~Jarcee entre os 16 e os 
:30 anos de idade ; rarmnClll c depois. O M:U desellyol ... illlcnlo é nm ito Icnto ,. so 
ao ca ho de lIIuilos anos dc evolu!;ao é ele capaz de dctel'lllimu sin tomas clinicos, 
do ge ralmelltl' por c0I111JteSl\aO de estructuras \' isin has e pela exoftalrnia. Quando 
local izado I1U orbi tu o seu crescirneto pode ser parn dian te, produzindo exoftal· 
miu progrcssiva, il'T('du ti vel \' (le cixo que va ria dc IIcordo CO I11 a sua implanta_ 
cao, Qualldo o crescirncnto du lu mor é para Ira?,. gera lmentc o ncrvo oplico sofre 
11m proccsso de atrofia por compressao. 

O Fibroma pode ser eongenito como nos ca!!()s de Feyer, Coslllettatos, l'eds c 
Slcincr, cilados por Offrel (1951 ) e lah'ez o 1I0SSO propr io caso. 

O lumor at inge, muitas vez('S, tamanho cOllsiddera vcr. Siio encapsulados c upre· 
sent am c'st rucl ura fi hri la r ca Tllclcr istica. 

Os silla is r8{liologicos geralmen te sao negativos em vir.ude de ser o rumor lK!r· 
meavel uos Raios X. Saly(J (juando ha ca[cificllI.;ao nu scu parenquirna ou quan· 
do ele é cougcn ito, como no caso de Cosmcttatos e no 110SS0 proprio, pois deter· 
mina um aumento da cav id nde orbitaria . No II OS!iO pacien te hada um afastamento 
da sutura do Illn[ar aenrrelnlldn o au nwnto da orhi tn cuma rliI'Creta somhra tumora l 
no fundo da orbit a. 

O 10c;11 de i mplanla~ao "a ria muilo. Pode ser no pcriosteo da orbita, nos muscu· 
los eXlrinsccos, na capsula de Tenon ou lIas membranas cm'olto rias do nen 'o 0l' ti , 
cO. Algu us sao encontrados dcnlro do cOlle muscu la r, 
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Fi H. J. Fibroma da Orhiw. 

A Ilossa ohSCrVal<lio pertcnece a lJlll paciente do sexo masculin u \ P.H. J t· Lima ) . 
com 31 lllJOS de idade, mat ricul ado na Cli niea Ortalmologiea <le Faculdade de Me
d icina da Uni\'e rsidadc do Red fc cm 2. 9. 1956. 

o rEÍt'r i<lo paciente scnt\u·sc coml'c1ido a procurar o nosso ServitSo em ,'irtude 
da exo ft al mia (0.0.) de <Iue era ¡xJrtador e que teve inicio 1m cerca de 3 anos 
passados. Rcfcriu, ta mocm, que de ulguns meses para cá vcm scntindo dores pcri. 
orbit a rias qu e ~e irradiam para a mclnJc correspoJl(lcnle da cabct;a e da face . 

O St'U 0 1110 csque rdo apre;,elll ou.se uo cxamc, sOlllUliCl¡ e funcionalmcnte normal. 

No 0 1110 direito, al t'lll (la exofta lmia irrcdutivd t; Jirelu, huvia estásc vellosu na 

t;onj unti vn bulbar t; fuu do de lineo conjun tival illferior. 

No fundo do 01110 assinalumos discreto engorg itamcnto venoso. A aeu idade 
visua l e ra di' 1h e o cam po \'isua l aprcscntava a isoptera dentro dos limiles 1I0r· 
IIluis. 0 " IIIO\·illlelllos ocuhll'es estuvam prt'.:sentes, embora de :unplitude reduzida. 

Exulllcs sorologieos para lues, negati vos, I-Ielllogra ma, lIorulUr, o mesmo succ· 
dcmlo COlll as taxas {le ureia, crcali ni na e glicose. 

Hud iod iagnostico ( Or. Ypiru ngu de Sousa Dun tas) : Afuslumcnto da suturll do 
mulur (Ii rdto dctcrlll inl\nd o uumcnlo <la orbita corresponden le, fundo orbitario 
0plw ifi cad o l Fil me Ap ) . Sombra tu moral pcrfci tamcllte lli tidn mio ating indo ao 
oSSQ. ( Fil me perri l). 

Ih :soh'cmos ill ten 'ir ciru rgicumente em 22. 11. 1956. Dent ro <lo cone muscula r 
nho T<lamos um tumor t:ncapsuludo, de cor r05ada, ovoide, de superficie lisa, me· 
d indo aproximadamente o t¡¡munho de um o,,') dc gali nlla (5,,3. 5x3 ) e preso po r 
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fr ageis bridas aos. lllusculos (Iue COlll eTe nHln tinhalll contacto. O tumor foi di gi· 
talmente mobil isado e remov id o COlll g ra lHlc fae iliJadc do seu lcito hospcdeiro. 

O rc!;ultado Jo examc histopatologico rea lizado pelo Dr. Clovis Marq ues diz o 
segu inle: "Exame m3croscopico: A ])1:<,;11 eirurgica COlista de u ma fOfma«ao tu· 
moral, lIleJiudo 5x3, 5x3 cm., limi tada por uma eapsu la fib rosa, co nsistcncia f ir· 
me. Ao corte era de cor hranea e aspecto íasciculado. Exame miceoscopico : A es· 
trutu ra IUllloraf acha · ~e intt:grada por plcmentos a longados de na turalcza con jun . 
ti va, formando fc ixcs q ue SI: oricn tam cm sentidus (I iv('esos. Niio se obsC Tvarn 
sill ais cvidcn tcR de an aplasia. COllcl usao: Fihroma . ( Fi guras 1 e 2 ). 

Fi¡;. 2. Fihro llla PlIro .1:, Orbil:'. 
Univenidude Do Ret ife 
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