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RESUMO

Objetivo: O carcinoma epidermóide é um tumor maligno encontrado com mais fre-
qüência na conjuntiva. Seu aparecimento está relacionado a fatores irritativos, sendo a
exposição crônica a luz solar apontada como a principal etiologia. O objetivo do pre-
sente trabalho é relatar os casos de cinco pacientes com esta entidade que foram trata-
dos no Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre, durante o período de 2002 a 2003, e
tecer considerações sobre os aspectos clínicos, histopatológicos e sobre o tratamento
destas lesões. Métodos: Estudo retrospectivo de casos com análise dos prontuários de
cinco pacientes tratados entre 2002 e 2003. Resultados: Nos cinco casos aqui estudados
as idades, por ocasião da consulta inicial, variaram entre 45 e 81 anos, afetando pacien-
tes dos dois sexos. Todos apresentaram a lesão tumoral, localizada na conjuntiva nasal,
e presente por  mais de três meses, segundo as histórias clínicas. O tratamento realizado
constou da exérese completa das lesões com margem de segurança em quatro dos casos
e foi necessária a enucleação do olho afetado em um dos pacientes. Foram realizados
exames anatomopatológicos em todos os casos, confirmando carcinoma epidermóide
conjuntival em todos os pacientes. Conclusão: Os autores ressaltam a importância do
diagnóstico precoce destas lesões malignas da conjuntiva para a correta conduta tera-
pêutica, pois existe grande pleomorfismo entre as diversas apresentações clínicas dos
tumores conjuntivais.

Descritores: Carcinoma de células escamosas/terapia, Carcinoma de células escamosas/
patologia;  Neoplasias da conjuntiva;  Metástases
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INTRODUÇÃO

A conjuntiva, por estar em contato com o meio
externo, está freqüentemente sob a ação de
agentes agressores, podendo ser sede de lesões

de várias etiologias. Entre essas, encontram-se os tumores,
que apesar de não serem muito freqüentes, podem ser facil-
mente observados em um exame oftalmológico de rotina.

Entre as lesões tumorais malignas da conjuntiva,
o carcinoma epidermóide é o de aparecimento mais fre-
qüente, perfazendo ao redor de 50% das lesões(1-3). Sua
etiologia é multifatorial, sendo a exposição à luz solar
ou à radiação UV o principal fator de risco(4). Este fato é
confirmado pelo fato da incidência deste tipo de
neoplasia aumentar em regiões tropicais como no Bra-
sil (5). Entre os outros fatores etiológicos, temos irritações
ou inflamações crônicas da conjuntiva, agentes
ambientais como o pó e o clima seco, substâncias quími-
cas e deficiência de vitamina A (6).

O presente trabalho tem como objetivos relatar
cinco casos de pacientes com carcinoma epidermóide
da conjuntiva, diagnosticados durante o período de 2002
a 2003, e comentar sobre os fatores de risco, apresenta-
ção clínica e tratamento de escolha, ressaltando a im-
portância do diagnóstico precoce por esta ser uma lesão
de conhecida malignidade.

MÉTODOS

Estudo retrospectivo de casos com análise dos
prontuários de cinco pacientes tratados entre 2002 e 2003.

RESULTADOS

O quadro nº 1 resume os dados observados nos
cinco pacientes. Pode ser observado que os tumores fo-
ram encontrados em três pacientes do sexo masculino e
em dois pacientes do sexo feminino, todos de cor branca
e com idades variando de 45 a 81 anos, sendo que as
lesões se localizavam em todos os pacientes no limbo
nasal e mediam aproximadamente 0,4 cm de diâmetro
(Fig. 1A e B). A lesão presente no olho do paciente do
caso nº 5 apresentava tamanho maior do que 4,0 cm,
invadindo, praticamente, toda a conjuntiva bulbar e tarsal
(Fig. 2).

Quatro pacientes apresentaram sintomas impor-
tantes de longa data, sem nenhum tratamento prévio,
com lesões evidentes ao exame da conjuntiva.Todos os
pacientes realizaram exérese cirúrgica das lesões com
boa margem de segurança e o exame anatomopatológico
realizado em todos os casos confirmou o diagnóstico de
carcinoma epidermóide de conjuntiva com margens ci-
rúrgicas livres. O paciente do caso nº 5 realizou biópsia,
antes da enucleação do globo ocular, a qual confirmou o
diagnóstico clínico de carcinoma epidermóide. O exa-
me anatomopatológico, após a enucleação, confirmou a
lesão de carcinoma epidermóide, moderadamente dife-
renciado da conjuntiva, com invasão de tecido
subconjuntival da córnea e da esclera em área focal.

Todos os pacientes aqui estudados encontram-se
ainda em acompanhamento e não apresentaram sinais
de recidiva da lesão inicial ou sinais de metástases à
distância, até o presente momento, tendo decorrido ago-
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Casos 1 2 3 4 5

Sexo M F M M M

Cor Branca Branca Branca Branca Branca

Idade 61 anos 45 anos 58 anos 81 anos 48 anos

Queixas e Sensação de areia Ardência e “Carne” branca Lesão branca Perda da visão,
Duração dos OD há 1 ano com lacrimejamento no OE há elevada no dor, olho
Sintomas piora  há 3 meses há 1 ano 5 meses OE há 2 anos  sempre vermelho

AV OD/OE 0,7/1,0 0,9 AO 1.0 AO 0,4/MM 1,0/PL

Biomicroscopia
Lesão branca, Lesão branca Lesão branca Lesão branca Lesão branca

Olho afetado
elevada com acinzentada rugosa, pouco gelatinosa, vegetante,

superfície irregular vegetante vegetante elevada vascularizada

Localização
Limbo nasal Limbo nasal Limbo nasal Limbo nasal Limbo nasalda lesão

Tamanho
0,5x0,3cm 0,5cm 0,4x0,3cm 0,7cm + de 0,4cmda lesão

Quadro nº 1
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ra mais de um ano desde o tratamento do último caso e
quase três anos do tratamento do primeiro caso.

DISCUSSÃO

O carcinoma epidermóide da conjuntiva é um
tumor de origem multifatorial, sendo a exposição crôni-
ca à radiação ultravioleta apresentada como principal
fator de risco (4). Em nosso meio, o carcinoma epidermóide
é responsável por 20% das lesões conjuntivais, repre-
sentando 61,53% dos tumores malignos do local (2,7). É
um carcinoma que invade mais a superfície do que a
profundidade do tecido de origem, porém, a invasão
escleral, intra-ocular, orbitária e mesmo a disseminação
não são incomuns, pois há muitos relatos na literatura
científica de pacientes que apresentaram metástases à
distância a partir de lesões localizadas, inicialmente, na
conjuntiva(8-13). As células neoplásicas podem romper a
barreira da membrana basal do epitélio da conjuntiva,
invadindo a substância própria.A membrana de Bowman
funciona como uma barreira à invasão neoplásica da
córnea (14).

O aparecimento destas lesões, freqüentemente
ocorre em indivíduos do sexo masculino, com idade aci-
ma de cinqüenta anos, embora existam relatos do apare-
cimento desta lesão em pacientes jovens, especialmente
nas pessoas de pele e íris de cor clara e nos residentes
abaixo dos 30 graus de latitude do Equador e, também,
nos pacientes portadores do vírus HIV(15).

As lesões podem apresentar-se de diferentes for-
mas, embora, geralmente, mostram-se pouco elevadas,

bem demarcadas, com vascularização importante circun-
dando a lesão. O aspecto pode ser gelatinoso ou recoberto
por queratina (Fig. 2).

O exame histopatológico define o diagnóstico, pois
a maioria dos carcinomas epidermóides da conjuntiva
são lesões bem diferenciadas (Fig. 3). O exame de
citologia esfoliativa também pode ser útil no diagnósti-
co de neoplasias de conjuntiva, por ser de fácil execução,
baixo custo e que pode ser repetido nos casos onde há
dúvidas (16).

Na maioria dos casos descritos, o tumor é encon-
trado na conjuntiva bulbar, no limbo nasal e este fato foi
identificado nos pacientes aqui estudados, mas a lesão

Fig. 1 A e B � Aspecto típico da localização perilimbar e exofítica do carcinoma epidermóide da conjuntiva

Fig.  2 � Aspecto da lesão presente no paciente do caso nº  5
que foi submetido à enucleação do globo ocular
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também pode afetar a fissura interpalpebral (15,17).

O tratamento inicial para esta neoplasia é a com-
pleta excisão cirúrgica do tumor (4, 18-19), podendo ou não
ser acompanhada de crioterapia no local, dependendo
da extensão do tumor. Quando houver invasão intra-ocu-
lar, o procedimento de escolha é a enucleação do globo
ocular. Esta cirurgia necessitou ser realizada no pacien-
te do caso nº 5 (Figura 2).

A freqüência de recidiva para o carcinoma
epidermóide, após tratamento cirúrgico, varia entre 10
e, 42% dos casos, sendo a incidência de recidiva seme-
lhante em casos cirúrgicos associados ou não à
crioterapia. Considera-se que a maioria das recidivas
ocorra dentro dos primeiros seis meses de pós-operató-
rio, e todas dentro de dois anos (19-20).

Todos os pacientes aqui estudados não apresenta-
ram sinais de recidiva das mesmas até o presente mo-
mento, e nem apresentaram sinais de metástases à dis-
tância como pode ser encontrado e demonstrado na lite-
ratura científica (7,15, 8-13), tendo decorrido agora mais de
seis meses desde o tratamento do último caso e quase
dois anos do tratamento do primeiro caso.

CONCLUSÕES

O carcinoma epidermóide da conjuntiva é um
tumor maligno de grande freqüência dentre as lesões
conjuntivais, e por este motivo seu diagnóstico precoce é
de suma importância para um tratamento adequado. Por
nosso país ter clima tropical e a radiação ultravioleta
ser fator de risco para tal tumor, devemos sempre ter em
mente este diagnóstico diferencial diante de lesões de
conjuntiva. Por esta ser uma lesão de conhecida malig-

nidade e que responde bem à cirurgia com exérese total
da lesão, o tratamento precoce pode impedir que lesões
tumorais da conjuntiva evoluam com invasão intra-ocu-
lar ou disseminação à distância.

SUMMARY

Purpose: The squamous cell carcinoma is the most frequent
neoplasia of ocular conjunctiva and the main risk factor is
ultraviolet exposition.The purpose of this paper is to report
five patients with brief considerations on the clinical features,
histopathological findings and treatment of these lesions.
Methods:This paper shows the cases of five patients, both sex,
ages between 45 and 81 years old, seen at Hospital Banco de
Olhos de Porto Alegre during the years 2002 and 2003. All of
them had tumoral injury in the conjunctiva nasal for a long
time. In four of the patients was performed a local excision
and anatomopathologic examination of the lesion and were
confirmed a squamous cell carcinoma in all of them.The case
nº 5 had his eye enucleated by the big size of the tumor after
the diagnostic biopsy of the carcinoma. Conclusion: The
squamous cell carcinoma is the most frequent neoplasia of
ocular conjunctiva and the main risk factor is ultraviolet
exposition. The clinical aspects of the conjunctival lesions
can help the diagnosis between benign and malignant injuries
to the correct choice of treatment. Four of the patients here
described were submitted to local excision and enucleation of
the ocular globe was performed in the case nº 5. No signs of
recurrence were observed on the follow-up period.

Keywords: Carcinoma, squamous cell/therapy;
Carcinoma, squamous cell/pathology; Conjunctival
neoplasms; Metastasis.
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