Servigo da Liga de Combate a Syphilis
SYPHILOMA DA CONJUNCTIVA (1)

Joio Ruggiero

Quintoannista.

E. B, com I8 annos de idade. <olteiro brasileiro, oleiro, con-
ta que aos 5/4/937 appareceu com uma ligeira ulceragio ao ni-
vel do angulo externo da conjunctiva palpebral inferior direita,
que pouco tempo depois progrediu. provocando itensa reacgio
conjunctival. Apresentou perturbagoes visuaes, chegando a ter
1 vista completamente embagada. .\o mesmo tempo verificou
um infartamento dos ganglios pré-auriculares ¢ sub-maxillares,
isto tudo do lado direito, o que o levou a procurar um medico.
Ndo se preoccupou com a lesio ocular, julgando que a mesma
fosse devida a ordeolo. P'rocurou a consulta de olhos e la foi
procedido o exame de sangue. sendo feito a reacgio de Wasser-
mann que deu fortemente positiva (*''') e além disso foi feito
cxame directo do exsudato da lesio, tendo dado positivo para
Treponema pallidum. Isto foi feito a 17/5/937. isto é, um mez
¢ dias apos o apparecimento da ulceragido. Foi encaminhado, para
o devido tratamento, a Liga de Combate a Syphilis, onde pude-
mos examinal-o mais detalhadamente.

Exame do individuo — Nio faremos referencias-aos outros
apparelhos, visto os mesmos nao apresentarem nada de notavel;
interessa-nos, no caso, o exame da lesio ou melhor o quadro
clinico do ponto de vista syphilitico.

Ha uma ligeira ulceragdo para o lado da conjunctiva pal-
pebral direita, ao nivel do bordo inferior e no angulo externo,
de férma ovalar, regular, com meio centimetro mais ou menos
de diametro, apresentando uma exsudagido esbranquigada reco-
brindo a ulceracio. A secre¢io durante a noite, conforme infor-

(1) — Trabalho apresentado no Departamento Scientifico em 16-8-1937.
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magan o paciente, agplutuna - as palpebras. A’ af)alpaiao
notimo~ um endurecimento para o ladp da base da fU ceraqa:.
Ha grande reacgio de toda a con;qnctn-a, que .e.sté ortemente
hyperemiada, Pode apenas entreabrir o olho direito. .

O« ganglios pré-auriculares estao pouco infartados, assim
como os parotidianos que sc apresentam do tamanho de uma er-
vilha. Os ganglios sub-maxillares apresentam intensa reacqao,
notando-se que o mais inferior attinge o tamanho de uma amen-
doa ¢ 0 cutro, mais acima, o tamanho de uma aveli. Todos os gan-
glios infartados se apresentam duros, indolores, indolentes, des-
lisando sobre os tecidos profundos.

\Nio se observam manifestagdes secundarias lueticas, para
o lado da pelle ¢ das mucosas.

Dos antccedentes refere sarampo e coqueluche na 1.* in-
fancia. Nega antecedentes venereo-syphiliticos. Nos habitos re-
leva notar que o mesmo nunca teve relagdes sexuaes e nunca
frequentou casas de tolerancia.

Exames de laboratorio:

Reacgio de Wassermann no sbro sanguineo: 11!

Pesquisa ao ultramicroscopio da secregdo: positiva para Tre-
ponema pallidum. ‘

Para illustragio melhor do caso pedimos um exame de es-
pecialista, tendo sido a descripgio abaixo, feita pelo Dr. Aure-
liano Fonseca, a quem agradecemos o obsequio:

“Saliencia palpebral inferior junto ao angulo externo, cor
levemente avermelhada, consistencia dura, indolor & compressao,
com o tergo inferior ovalar, aspecto lardaceo, avermelhado, con-
junctiva palpebral inferior ulcerada com exsudagio formando
falsa membrana. Conjunctiva palpebral rubra e chemotica. Pou-
ca secregio conjunctival produzindo agglutinagio palpebral pela

manhi. Ganglios tumefeitos na regiio sub-maxillar direita” (em
24-5937). l (

Foi feito o tratamento pelo neosalvarsan, tendo o paciente

tomado 5 grs. havendo entre uma injecgio e outra o intervallo
de cinco dias.

_ Apo< este tratamento houve regressio do infartamento gan-
glionar, a .ulccragéo da conjunctiva cicatrisou, sendo a cicatriz
pequena, nao apresentando retracgao; nio se nota alteragio para
o lado do apparelho ocular nem perturbagio da visio.

o Do ?xpof:}'r: concluimao- que nio ha necessidade em se fazer
7agnostico <itterencial, victn a reacgdo sorologica, o exame di-
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Vamos tecer alguns commentarios a respeito do assumpto.

O syphiloma inicial, cancro syphilitico inicial pode-se loca-
lizar em qualquer ponto da superficie da pelle e nas proprias
mucosas. Segundo Fournier os cancros iniciaes sio considerados
sob a seguinte forma: cancros genitaes, perigenitaes e extra-ge-
nitacs. A percentagem obtida pelo proprio Fournier no computo
de 10.000 casos é a seguinte:

Cancros genitaes ............. 9.357 casos 93 %
= peri-genitaes . ...... 67 0,67 %
" extra-genitaes ., . ... 576 " 6,33 %

Dos cancros extra-genitaes o mais frequente é o can-
cro da mucosa buccal, sendo que, segundo a mesma esta-
tistica, dos 576 casos verificados nos 10,000, 435 eram da mucosa
buccal.

A mucosa conjunctiva nio escapa, como as outras mucosas,
ao proto-syphiloma de contaminagio pelo Treponema. Sio, com-
tudo, de observagio rara e por isso os.autores incluem na ru-
brica de cancros da conjunctiva e da palpebra, dando Fournier,
sob essa rubrica, 7 casos em 10.000.

Bardet na Clinica Gaucher de Franga, no periodo de 1914-
1918 reuniu 140 casos de cancros extra-genitaes, citando apenas
um caso de cancro da conjunctiva.

Buckley, em 1893, num total de 8313 casos de cancros
extra-genitaes, relatou 372 de syphilomas da palpebra e con-
junctiva.

Miinchenner, em 9.519 casos de syphilomas extra-genitaes,
descreveu 463 de cancros da conjunctiva e da palpebra.

Scheuer, em 13.837, contou 632 casos.

E' de se notar que, em todas as estatisticas estio incluidos
os cancros da conjunctiva junto com os cancros da palpebra,
donde a difficuldade de poder determinar o numero de syphi-
lomas da conjunctiva.

Devemos lembrar que o diagnostico nio deve ser feito pela
localizagiio ¢ sim pelos caracteres da lesio, que sio: forma re-
gular, bordos ndo nitidos, cor carnosa muscular, sem supuragio,
exsudagiio de serosidade limpida, indolor, induragio da base,
adenopathia satellite, além dos exames de laboratorio.

Os cancros syphiliticos do apparelho ocular sao mais frequen-
tes no homem do que na mulher ¢ attingem qualquer idade, des-
de o recem-nascido até a pesséa idosa.

A infecciio pide-se dar por contagio directo, assim pelo bei-
jo, pela sucgiio e pela lambedura, isto tendo em vista os costu-
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mes de alguns feiticeiros e curandeiros em pmtltcar ;t;cgleoc::
lamber os olhos para a cura d_o .trachoma ou a exlragq P S
pos extranhos, pois cstes individuos podem ter lesoes
i aciente. o

‘ m?";:ll:"grmgul;nrinac:'m se fazer por contagio mcllrecto..aat::«-
vés das particulas de saliva, cuspe, geralmente na ogcasg od a
tossc ou espirro, o que geralmente acontece na contaminag¢do dos
mﬂ]i‘ck’?»s'nnsso caso nio pudemos apurar a fOnte. de contagio, visto
o paciente negar contagio sexual ou frequencia de casas de to- y
lerancia, devendo-se relevar comtudo que 0 mesmQ tem um cql- ’
lega dc trabalho, quc, pela descripqi}q feita pelo nosso doenfe,
talvez possua lesOes cutaneas syphiliticas, t:_alvez de secundans'-: ;
mo, e possa ter sido essa a fonte de contagio. Tl

As lesdes oculares podem-se apresentar sob férma caracte-
ristica ou sob uma férma disfarcada, caso em que o exame minu-
cioso poderd levar-nos ao diagnostico preciso, que, nesse caso,
deve ser firmado sobre os exames de laboratorio. :

As lesdes conjunctivaes da Syphilis podem:-se manifestar
sob a forma de manifestagbes primarias (syphiloma) ou sob a
férma de manifestagGes secundarias (syphilides) ou sob a férma
de manifestagdes terciarias (gommas). Interessam ao caso sO-
mente as manifesta¢Bes primarias.

Localiza-se o syphiloma inicial de preferencia no angulo do
alho, sobretudo ao nivel da prega semi-lunar, havendo quasi
sempre o contraste patente entre os phenomenos objectivos e
ausencia quasi completa de phenomenos subjectivos, A principio
quasi sempre ha difficuldade. Podemos ter dér, ardor, lacrime-
jamento, podendo-se confundir com os prodromos de um or-
deolo; depois apresenta-se a palpebra edemacizgda, edema que
pode difficultar a visdo, provocando mesmo uma verdadeira ce-
gueira; conjunctiva injectada apresentando falsa membrana.

Pouco a pouco os caracteres do syphiloma se precisam e,

apesar da séde mais variada, temos a lesio com ‘seu cortejo ca-
racteristico.

Quando o cancro se localisa ao nivel da prega semi-lunar,
c<ta ¢ sensivelmente espessada e faz saliencia. Nesta saliencia
percebe-se uma zona ovalar de grande diametro vertical, de cor
acinzentada, de aspecto lardaceo, contrastando com a cor rosea
ou vermelha dos tecidos visinhos. Ao nivel da conjunctiva tar-
siana inferior, o cancro férma uma erosio extensa, ligeiramente

deprimida em “cuvette”, limitada i A
. ) , para diante um borde cur-
vilineo, terminado em fundo de sacco. = '
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Ao nivel do pequeno angulo ou angulo externo, o cancro
apresenta-se em forma de ramos de compasso, reunindo-se os
dois ramos ao nivel da commissura externa, o que, no nosso
caso. nio é typico, apesar de haver tendencia para isso, apre-
sentando uma férma ovalar.

O cancro da conjunctiva tarsiana sempre provoca uma tu-
mefacgio ¢ um endurecimento tal da palpebra que é commum-
mente difficil debruar, comtudo o endurecimento, a adenopathia
¢ os exames de laboratorio fario o diagnostico.

O cancro pode-se localizar na conjunctiva bylbar, for-
mando uma saliencia papulosa, no centro ligeiramente depri-
mida. recoberta por uma exsudagio pseudo-membranosa. Con-
junctiva visinha esti avermelhada, edemaciada. A's vezes pode-
mos ter uma ulceragiio de contornos irregulares.

Si a lesiio é, na maior das vezes, unica, comtudo deve-se
lembrar que pode ser dupla, localizando-se uma ao nivel da con-
junctiva e outra ao nivel da palpebra. ‘

Quando examinamos um caso de syphiloma inicial nao ¢
sufficiente ter a impressio visual, é necessario ter a sensagio
tactil, verificando o endurecimento, e que nem sempre é possivel
constatar, devendo-se nesses casos, geralmente nos cancros da
conjunctiva bulbar ou prega semi-lunar, tomar o cancro entre
os ramos de uma pinga molle e apalpar a induragdo, apds prévia
anesthesia com cocaina.

Adenopathia parotidiana e pré-auricular caracteriza os can-
cros do pequeno angulo, emquanto a lesio do grande angulo da
adenopathia sub-maxillar, apesar de que, no nosso caso, ha tanto
infartamento dos ganglios parotidianos pré-auriculares, como dos
sub-maxillares.

Ao exame podemos ds vezes perceber a cadeia ganglionar
(que se estende dos paratodianos e vae até a regido cervical an-
terior. Os ganglios se apresentam duros, frios, moveis, deslizando
sobre a profundade, de volume médio e indolores a apalpagio.

A evolugiio niio apresenta nada de especial, pois a lesio pro-
gride por 7 a 10 dias, estabilizando-se por algum tempo, mesmo
um mez. indolente e apés o que tende a se curar expontanea-
mente, formando-se uma cicatriz pequena, circumscripta e sem
retrac¢io, nido produzindo perturbagdes do apparelho visual.

Quando a lesio ndo ¢é typica péde-se confundir com a con-
junctivite infecciosa de Parinaut, tuberculose conjunctival, mor-
mo, esporotrichose ocular, mas a lesdo com sua morphologia ca-
racteristica ¢ os exames de laboratorio elucidario a lesio e sua

irem.
origem
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Para o exame da lesio deve-se ter o cuidado de retirar com
um chumago de algodio a exsudagio que recobre a mesma e em
sepuida pade-se fazer a pesquisa directa do Treponema.

- Prognostico geralmente bom.
O tratamento nao requer cuidados especiaes, pois temos as

mesmas indicaghes de qualquer cancro inicial, isto é, a medi-
cagiio arsenical, que € a medicagio heroica.




