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Principais achados do exame histopatologico de
botdes corneanos humanos com linfangiogénese

The main findings in histopathological examination
of human corneal buttons with lymphangiogenesis

Karine Feitosa Ximenes', Jailton Vieira Silva?, Karla Feitosa Ximenes Vasconcelos®, Fernando Queiroz Monte*

Resumo

Objetivo: Detectar a presenca de vasos linfaticos na cornea através do exame histopatoldgico, buscando identificar os achados que
sdao encontrados com maior frequéncia junto a presenca desses vasos nesse tecido. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo de
botdes corneanos humanos com linfangiogénese. Os tecidos foram provenientes de ceratoplastia penetrante no periodo compreen-
dido entre os anos de 2006 e 2013. Foi realizada revisao de prontuarios em busca de informagdes sobre sexo, idade e etiologia do
transplante. Resultados: Foram incluidos 89 botdes corneanos, sendo 37 de pacientes do sexo feminino e 52 do sexo masculino. A
média das idades foi de 47,70 + 23,95 anos (média + DP). Linfangiogénese foi encontrada principalmente associada a hemangiogénese.
Linfangiogénese isolada, no entanto, foi observada em 28 (31,46%) casos. Em 18 (20,22% ) casos foram encontrados uma quantida-
de de vasos linféticos cerca de quatro vezes maior que aquela encontrada na maioria das amostras. Em um grande nimero de casos
foram encontrados condi¢des inflamatdrias como infeccdo e perfuragao. Nas proximidades da linfangiogénese, encontramos muitos
casos de sinéquia anterior e miofibroblastos. Em 17 (16,35%) casos nenhuma alteragio foi evidenciada nas proximidades dos vasos
linfaticos corneanos. Conclusao: Demonstramos, através do exame histopatoldgico, que achados reconhecidamente associados a
linfangiogénese, como os processos inflamatdrios, sdo encontrados também com frequéncia em casos de cérneas humanas que
possuem vasos linfaticos. Porém, outros achados evidenciados, como a linfangiogénese desacompanhada de angiogénese, a presenga
de uma maior quantidade de vasos em alguns casos e a linfangiogénese sem alteracdes em sua proximidade, permanecem necessi-
tando de uma melhor compreensao.
Descritores: Linfangiogénese; Angiogénese; Cornea/patologia; Ceratoplastia

ABSTRACT

Objective: To detect the presence of lymphatic vessels in the cornea through histopathological examination, trying to identify findings
that are most commonly found with the presence of these vessels in this tissue. Methods: Retrospective descriptive study of human
corneal buttons with lymphangiogenesis. Tissues were obtained from penetrating keratoplasty in the period between the years 2006 and
2013. A medical record review was conducted looking for information about sex, age and graft etiology. Results: 89 corneal buttons
were included, out of which 37 were from female patients and 52 were from male patients. The average age was 47.70 + 23.95 years
(mean + SD). Lymphangiogenesis was found mainly associated with hemangiogenesis. However, isolated lymphangiogenesis was
observed in 28 (31.46%) patients. In 18 (20.22%) cases were found an amount of lymphatic vessels approximately four times higher
than that found in most part of the sample. A lot of cases were found in inflammatory conditions such as infection and perforation. Near
the lymphangiogenesis, we found many cases of anterior synechia and myofibroblasts. In 17 (16.35%) cases, no change was observed
in the vicinity of corneal lymphatic vessels. Conclusion: We demonstrated through a histopathological examination, that findings admittedly
associated with lymphangiogenesis like inflamamatory processes, are also frequently found in cases of human corneas that have lymphatic
vessels. However, other findings such as lymphangiogenesis without the presence of angiogenesis, the presence of a greater amount of
vessels in some cases and lymphangiogenesis without changes in its proximity remain in need of a better understanding.
Keywords: Lymphangiogenesis; Angiogenesis; Cornea/pathology; keratoplasty

#Banco de Olhos do Estado do Ceara — Fortaleza (CE), Brasil;

2 Universidade Federal do Ceara — Fortaleza (CE), Brasil;

* Preceptoria de Residéncia Médica de Oftalmologia — Hospital Geral de Fortaleza (CE), Brasil.
Trabalho realizado Banco de Olhos do Estado do Ceard, Fortaleza (CE), Brasil

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse

Recebido para publicagdo em 23/9/2014 - Aceito para publicagdo em 5/1/2015

Rev Bras Oftalmol. 2014; 74 (1): 24-9



Principais achados do exame histopatoldgico de botdes corneanos humanos com linfangiogénese 25

INTRODUCAO

sistema linfético foi descrito pela primeira vez no sécu-

lo XVII?. Quando comparados com 0s vasos sangui-

neos, que foram intensivamente estudados no passado,
no entanto, os vasos linfaticos sofreram séculos de ignorancia®.
A linfangiogénese vem sendo, entdo, tradicionalmente ofuscada
pela énfase dada ao sistema vascular sanguineo. Isso é em parte
devido a auséncia de identificagio de fatores linfangiogénicos®,
bem como de proteinas marcadoras que fossem exclusivamente
expressas por células endoteliais linfaticas, permitindo a dife-
renciagdo dessas com o endotélio sanguineo®*. Esse cendrio esté
mudando rapidamente apds a identificacdo do primeiro fator
linfangiogénico, o fator de crescimento endotelial vascular C
(VEGF-C)G. O segundo grande avanco no campo da
linfangiogénese veio com a descoberta dos marcadores especifi-
cos do endotélio linfatico®. Sdo exemplos desses marcadores: a
podoplanina, uma glicoproteina da membrana dos poddcitos
glomerulares®; o fator de transcri¢ao Prox1, envolvido na dife-
renciagdo de células endoteliais para o fenétipo linfatico”®; e
LYVE-1, um receptor de dcido hialurdnico especifico do endotélio
dos vasos linféticos®.

Devido a sua localizacido acessivel e sua caracteristica
Unica de heterogeneidade tecidual, o olho é um excelente local
para o estudo dos linfaticos. Um amplo espectro de desordens
também foram identificados no olho, sejam elas formas locais ou
manifestagdes de doencas sistémicas®. Foi sugerido que os lin-
faticos ou a linfangiogénese estejam relacionados a patogenia
do transplante de cérnea, do glaucoma e de tumores oculares.
Os linféticos ou a linfangiogénese também podem ter um papel
importante na patologia da uveite, neovascularizagio coroidal e
edema macular, por causa do papel dos linfaticos na inflamacao
e no edema tecidual. A linfangiogénese pode, entdo, ser um alvo
terapéutico para algumas desordens do olho!?.

Diante do exposto, temos como objetivo detectar a pre-
senca de vasos linfdticos na cérnea através do exame
histopatoldgico, buscando identificar os achados que sdo en-
contrados com maior frequéncia junto a presenga desses va-
sos nesse tecido. Reconhecer que existem algumas condigdes
que ocorrem com maior ou menor frequéncia junto aos vasos
linfaticos na cérnea poderd permitir um melhor conhecimen-
to sobre a linfangiogénese do olho, assim como fornecer ori-
entagdes sobre quais casos se beneficiariam de possiveis te-
rapias antilinfangiogénicas, ajudando na diminuicdo da
morbidade ocular.

METoDpos

Com aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Hospi-
tal Geral de Fortaleza, examinamos botdes corneanos proveni-
entes de ceratoplastia penetrante no periodo compreendido en-
tre 2006 e 2013, enviados para exame histopatolégico ao Banco
de Olhos do Estado do Ceard. Os tecidos foram primeiramente
enviados para o setor de Anatomia Patoldgica, onde eram fixa-
dos em formol neutro a 10% e recortados. A inclusdo foi feita
em parafina, com cortes subsequentes de 2 a Spm, e a coloracao
foi realizada com Hematoxilina-eosina. Ap6s o preparo, os teci-
dos foram examinados com microscopio dptico pelos autores.

Como nao dispinhamos de meios especiais de deteccao de
linféaticos e utilizamos coloracao de rotina, precisamos selecio-
nar os casos que participariam da pesquisa. Selecionamos entao

Figura 1: Presenca de vasos linfaticos em um caso de edema corneano:
(L) — alguns dos vasos linfaticos considerados no estudo; (E) — espa-
¢os vazios entre ceratdcitos e fibras coldgenas corneanas devido ao
actimulo de liquido pelo edema, ressaltando a diferenca entre os
vasos linfaticos considerados no estudo e esses espacos; (B) — repre-
senta uma grande bolha estromal

Figura 2: Presenca de vasos linfdticos (L) — tecido corneano com
sinéquia anterior; (C) — apontados por setas espacos vazios que po-
dem ser considerados capilares

apenas os casos em que pudemos identificar com certeza como
vaso linfético, ou seja, aqueles em que foi possivel a identifica-
¢do evidente das células endoteliais, ndo sendo também
visualizados leucdcitos ou eritrdcitos no seu interior (figuras 1 e
2). Devido a maior dificuldade de identificacdo do endotélio nos
capilares, esses ndo foram incluidos (figura 2). Aqueles vasos
linfaticos que, por algum motivo, se apresentaram na ldmina com
extremidades mais pontiagudas também nao fizeram parte do
estudo, devido a possibilidade de confusdao com os espacos vazi-
os encontrados entre os ceratdcitos e fibras coldgenas estromais
em casos de edema corneano (figura 1).

O estudo foi retrospectivo e descritivo dos achados em
exame histopatolégico de botdes corneanos humanos com
linfangiogénese. Assim, devido ser o estudo descritivo, verifica-
mos somente a propor¢ao de aparecimento desses achados. Ou-
tro fator que justificou utilizarmos esse tipo de estatistica foi o
rigor na selegdo e inclusdo de casos, uma vez que a coloracgio
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Grafico 1: Composicdo da amostra de transplantados entre 2006-
2013 que apresentaram linfangiogénese quanto a faixa etdria em anos
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Grafico 2: Distribuicao dos casos da amostra de transplantados entre
2006-2013 quanto a presenca de neovasculariza¢ao

utilizada ndo era um método especifico de detecgao de vasos
linféticos, levando-nos a acreditar na existéncia de uma possi-
vel subnotificagdo. Em estudos posteriores, que venham a utili-
zar meios especificos de detecgdo de linfaticos, poderao ser re-
alizadas estatisticas de probabilidade.

Ap6s selecionados os casos que possuiam linfangiogénese
corneana, respondemos a um protocolo em que foram obtidas
informagdes através do exame das laminas e de uma revisao de
prontudrios. No exame das laminas, procuramos a presenga de
linfangiogénese e/ou hemangiogénese, a quantidade de vasos lin-
faticos por lamina, se esses vasos estavam agrupados ou proxi-
mos de alguma alterac@o corneana e se existiam outros achados
no tecido examinado. Na revisao dos prontuarios, buscamos in-
formacdes sobre sexo, idade e etiologia do transplante.

RESULTADOS

Foram incluidos 89 botdes corneanos, sendo 37 de pacien-
tes do sexo feminino e 52 do sexo masculino. As idades variaram
de 1-89 anos, sendo a média de 47,70 + 23,95 anos (média +
DP). No grafico 1, temos uma distribui¢do mais detalhada dos
casos de linfangiogénese corneana de acordo com a idade, onde
observamos uma grande quantidade a partir de 61 anos, sendo
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Grifico 3: Distribuigao dos casos da amostra estudada de transplan-
tados entre 2006-2013 quanto a quantidade média de vasos linfati-
cos encontrada por caso
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Grafico 4: Distribuicdo dos casos da amostra estudada quanto a pa-
tologia corneana encontrada e quantidade média de vasos linfaticos
identificados por caso

encontrados 30 (33,71%) casos nessa faixa etdria.

No gréfico 2 é demonstrada a distribui¢do dos casos estu-
dados quanto a presenca de neovasculariza¢ao. Observamos que
a maioria dos casos (68,54%) apresentou linfangiogénese asso-
ciada a angiogénese. Em 28 (31,46%) casos, no entanto, a
linfangiogénese foi encontrada desacompanhada da presenca de
vasos sanguineos.

A média de vasos linfaticos encontrada por caso pode ser
vista no grafico 3, onde observamos que a maioria dos casos es-
tudados (79,77%) possui uma média relativamente pequena de
linfaticos (4,99 vasos). Em 18 (20,22%) casos porém, foram en-
contrados uma quantidade média de vasos (19,78 vasos) cerca
de quatro vezes maior que aquela encontrada na maioria dos
casos da amostra (4,99 vasos). Nesses 18 casos, a quantidade de
vasos também foi bem superior a encontrada ao considerarmos
a média de vasos na amostra total (7,98 vasos).

As patologias corneanas encontradas nos casos de
linfangiogénese estudados estdo evidentes no grafico 4. Obser-
vamos aqui grande nimero de casos em condi¢des inflamatdrias
(figura 3), como infecg¢des e perfuracio (figura 4), contabilizando
44 (49,44%) casos nesse grupo. Uma maior quantidade de vasos
por caso foram encontrados nos de perfuracdo (9,04 vasos).

Quanto as alteragdes encontradas nas proximidades dos
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Figura 4: Vasos linfaticos (L) em um caso de perfuracdo corneana

Figura 5: Vasos linfdticos (L) nas proximidades de miofibroblastos
que estdo substituindo a camada de Bowman da cérnea
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Grifico 5: Alteracoes do tecido corneano encontradas préximas a
linfangiogénese na amostra estudada pelos autores

vasos linfaticos corneanos, observamos grande quantidade de ca-
sos proximos a miofibroblastos (figura 5) e a sinéquia anterior
(figura 2), tendo sido essas duas alteragdes encontradas proximas
a linfangiogénese em um total de 38 (36,53%) casos, conforme
demonstra o grafico 5. Nenhuma alteracdo especial nas proximi-
dades da linfangiogénese foi evidenciada em 17 (16,35%) casos.

DiscussAo

Em paralelo ao sistema circulatério sanguineo, a rede lin-
fatica penetra na maioria dos tecidos do corpo e desempenha
papéis importantes em muitas funcoes. Essas incluem, porém sem
ser a elas limitadas: as respostas imunes®'*!12 metdstases do
cancer®?, absor¢do de vitaminas e gorduras®!V e equilibrio
tecidual de fluidos@®!'*'t12 O sistema linfitico tem, entdo, duas
principais funcdes: drenar o excesso de fluido extracelular do
leito capilar para retornar a circulacido sanguinea e capturar
antigenos para apresentagio ao sistema imune no compartimento
linféide (por exemplo, nos nédulos linfaticos)!?. As disfuncoes
dos linfaticos também podem ser associadas a muitas doengas
como condi¢gdes inflamatérias®!*%!13 metdstase do cln-
cer@30ILL) infedema®!*19, rejeicdo de transplantes®'>19, di-
abetes?, doencas imunes®' e cicatrizacdo retardada de feri-
das¥.

No olho, também era pensado que ndo existiam linfaticos,
exceto pela conjuntiva, até a identificagdo dos marcadores
endoteliais de linfaticos e fatores linfangiogénicos'?. Estudos
recentes, no entanto, demonstraram que o corpo ciliar™, glan-
dula lacrimal, meninges orbitais e midsculos extraoculares!'® con-
tém vasos linfaticos e que a cordide tem um sistema semelhante
ao linfatico®. Uma via de drenagem através de linféticos
conjuntivais tem sido relatada para antigenos a partir da cadma-
ra anterior ou do vitreo®!®. Uma grande populacio de células
ndo endoteliais LYVE-1+ derivadas da medula dssea também
foi demonstrada na maioria dos tecidos oculares, e uma
subpopulagdo delas pode representar células precursoras resi-
dentes necessdrias para a formacdo de novos vasos linféaticos
oculares ou orbitais!. Ao contrério da maioria dos tecidos do
corpo que sdo normalmente dotados de vasos linfaticos, os teci-
dos oculares sdo, entdo, de natureza heterogénea: enquanto a
conjuntiva € rica em linféticos, a cornea e a retina sdao desprovi-
das deles; a cérnea também pode desenvolver linfangiogénese
em condicoes inflamatorias®.

A cornea normal é desprovida de vasos sanguineos e lin-
faticos®2? mas pode tornar-se vascularizada secundariamen-
te a uma variedade de doencas corneanas®?” ¢ a2 manipulacdo
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cirdrgica®. Assim como em outros 6rgdos, enquanto o cresci-
mento anormal de vasos sanguineos sobre a cornea tem sido es-
tudado por muitos anos, o estudo dos vasos linfaticos corneanos
também foi dificultado até a recente descoberta dos marcadores
especificos de linfatico'®. Hoje, a cornea é, porém, o tecido ocu-
lar melhor estudado e caracterizado na pesquisa de vasos san-
guineos e linfaticos??”. Do ponto de vista de uma perspectiva
mais ampla, entdo, a cérnea também € um tecido ideal para o
estudo dos linfaticos devido a sua localizacdo acessivel, sua na-
tureza transparente, e pelo seu perfil livre ou indutivel de linfa-
ticos. Prevé-se que os resultados dos estudos corneanos também
podem vir a melhorar nossa compreensdo sobre outras doencas
relacionadas aos linfaticos®.

Realizamos, entao, estudo retrospectivo descritivo de bo-
tdes corneanos provenientes de ceratoplastia penetrante que pos-
sufam vasos linfaticos, onde observamos que um grande nimero
de casos estavam na faixa etdria acima de 61 anos (33,71%), con-
forme demonstrado no grafico 1. Até onde vai o nosso conheci-
mento, ndo ha relatos na literatura de que a presenca de vasos
linfaticos corneanos esteja relacionada a idade mais avangada.
Observamos, porém, que essa faixa etdria é compativel com aquela
encontrada em casos de ceratopatia bolhosa®?. Questionamos,
entdo, se nao teriamos grande quantidade de casos de ceratopatia
bolhosa com linfangiogénese corneana, e se a presenga de vasos
linfaticos em tecidos com edema nao seria uma tentativa de
clareamento de fluidos, devido ao seu reconhecido papel na ma-
nutengao do equilibrio tecidual de fluidos.

A maioria dos casos estudados, conforme evidenciado no
grafico 2, apresentou linfangiogénese associada a
hemangiogénese (68,54% ). Encontramos, porém, vasos linfati-
cos sem a presenga de vasos sanguineos em 28 (31,46%) casos.
Concordando com a maioria dos casos encontrados em nosso
estudo, muitos trabalhos na literatura citam que linfangiogénese
e angiogénese sdo processos relacionados®?”). Fatores de cres-
cimento em comum entre angiogénese e linfangiogénese tam-
bém tém sido relatados, embora alguns se liguem preferencial-
mente a receptores de linfaticos e outros, ao endotélio dos vasos
sanguineos®. Nagy et al. relataram que o fator de crescimento
endotelial vascular A (VEGF-A) além de induzir angiogénese,
também induz forte resposta linfangiogénica®. Shin et al. citam
além dos importantes papéis dos fatores de crescimento
fibroblésticos na angiogénese, que a sinalizacao do fator de cres-
cimento fibroblastico (FGF) através do receptor 3 do fator de
crescimento fibrobldstico (FGFR-3) desempenha importante
papel no desenvolvimento precoce do sistema vascular linfatico.
Também foi demonstrado que os fatores de crescimento
fibroblasticos 1 e 2 (FGF-1 e FGF-2) promovem proliferacio,
migracdo e sobrevivéncia de células endoteliais linfaticas culti-
vadas sem envolvimento do FGFR-3®. Tudo isso tem levado a
suposi¢do de que a orientagdo angiogénica seria um pré-
requisisto para a linfangiogénese. Em controvérsia com o acha-
do da maioria dos casos do nosso estudo, apoiando porém a mi-
noria (31,46%) de casos em que encontramos linfangiogénese
isolada, temos alguns poucos estudos que citam a possibilidade
da ocorréncia de vasos linfaticos sem a presenga de vasos san-
guineos. Nakao et al., utilizando corneas de ratos, introduziram a
expressao fisioldgica de linfaticos sem vasos sanguineos, indi-
cando que linfangiogénese e a angiogénese, embora intrinseca-
mente relacionadas, podem ocorrer independentemente®?.
Chang et al., utilizando o ensaio de microbolsa na cérnea, reve-
laram que baixa dose de FGF-2 causa linfangiogénese seletiva,
fornecendo mais uma evidéncia de que o crescimento linfético é
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possivel sem angiogénese em corneas de ratosCh.

Quanto a quantidade de vasos linfaticos por caso, observa-
mos no grafico 3, que a maioria dos casos (79,77%) apresentou
uma média de 4,99 vasos. Em 18 casos, no entanto, ressaltamos o
achado de uma média de 19,78 vasos/caso, uma quantidade bem
maior de vasos tanto em relacdo a maioria dos casos estudados
(4,99 vasos) como em relagdo a amostra total (7,98 vasos). Uma
grande quantidade de vasos linfdticos como a encontrada
relembra o aspecto dos linfangiomas. Essas lesdes sao caracteri-
zadas pela dilatacao de vasos linfaticos que contém linfa e apa-
recem como lesdes multiloculadas semelhantes a cistos.
Histologicamente, mostram proliferacdo e ectasia linfatica com
uma rede de canais vazios revestidos por um endotélio achata-
do®. Para afirmarmos a existéncia de linfangiomas corneanos
seria necessario, no entanto, a realizacdo de um estudo mais de-
talhado sobre esses casos.

As patologias corneanas encontradas em uma grande quan-
tidade dos casos estudados foram condi¢des inflamatorias, como
infecgdes e perfuragdo, o que correspondeu a 49,44% dos casos
(gréfico 4). Este achado também encontra respaldo na literatura,
sendo citado que linféticos sdo induzidos na cérnea apds insultos
toxicos, inflamatorios, infecciosos, trauméticos e quimicos®. Os
métodos confidveis para exame da linfangiogénese corneana uti-
lizando modelos de inflamacao induzidos por sutura® ou por quei-
madura com 4lcali® também sdo descritos. Assim, utilizando o
modelo em ratos da neovascularizagdo corneana induzida por su-
tura, foi demonstrado que ap6s um insulto inflamatério tempora-
rio da cdérnea, ha inicialmente crescimento de vasos tanto sangui-
neos como linféticos, sendo porém que a regressao dos linfaticos
ocorre mais cedo®. Ecoiffier et al., mais uma vez através do mo-
delo de colocagio de suturas em cérneas de ratos, demonstraram
respostas diferentes da linfangiogénese e hemangiogénese ao es-
timulo inflamatdrio, correlacionando esse achado com outros que
falam sobre periodos de regressdo diferentes®?.

Quanto as alteracdes encontradas nas proximidades da
linfangiogénese (gréafico 5), miofibroblastos e sinéquia anterior
foram observadas em grande quantidade de casos, tendo sido en-
contradas em 23 (22,11%) e 15 (14,42%) casos, respectivamente.
Sinéquia anterior, considerando-a como possivel sequela de pro-
cessos inflamatérios, poderia novamente representar a associa-
¢do da linfangiogénese corneana com a inflamagao, sendo que
agora na sua proximidade. A inflamagao em si, embora reconhe-
cidamente um fator indutivel de vasos linfaticos, nao apresentou-
se com frequéncia nas proximidades desses vasos, uma vez que
infiltrados inflamatdrios foram encontrados proximos da
linfangiogénese apenas em 5 (4,81%) casos. J4 ps miofibroblastos
poderiam representar a linfangiogénese durante a cicatrizagao
de feridas como descrevia Pepper®. Conforme ja citado anterior-
mente, Shin at al. também ressaltam a participagdo dos FGFs no
desenvolvimento do sistema vascular linfético®.

Por fim, ainda no gréfico 5, observamos que em 17 (16,35%)
casos nenhuma alteragio foi encontrada nas proximidades dos va-
sos linféticos corneanos, evidenciando que muito ainda resta a ser
desvendado sobre o aparecimento da linfangiogénese neste tecido.

CoNCLUSAO

Demonstramos através do exame histopatolégico que con-
dicoes inflamatdrias ou cicatriciais, achados reconhecidamente
associados a linfangiogénese, sdo também encontrados com
frequéncia em casos de cérneas humanas que possuem vasos
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linféticos. Outros achados, no entanto, como a presenca de
linfangiogénese desacompanhada de angiogénese, a grande
quantidade de vasos encontrada em alguns casos e a presenga
de casos de linfangiogénese corneana sem alteracdes em sua
proximidade, uma vez que ainda necessitam de maiores esclare-
cimentos, demonstram que muito resta a ser compreendido so-
bre este assunto.
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Errata

No artigo cientifico “Principais achados do exame
histopatologico de botdes corneanos humanos com
linfangiogénese”, dos autores: Karine Feitosa Ximenes,
Jailton Vieira Silva, Karla Feitosa Ximenes Vasconcelos e
Fernando Queiroz Monte, publicado na Revista Brasileira
de Oftalmologia na edi¢éo de janeiro-fevereiro 2015 (Rev
Bras Oftalmol. 2015; 74 (1): 24-9), na pagina 27 houve uma
inversdo na ordem das figuras 3 e 5, as legendas estéo na
ordem correta.
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