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Resumo

Objetivo: O carcinoma epiderméide € um tumor maligno encontrado com mais fre-
qiiéncia na conjuntiva. Seu aparecimento esta relacionado a fatores irritativos, sendo a
exposicao cronica a luz solar apontada como a principal etiologia. O objetivo do pre-
sente trabalho € relatar os casos de cinco pacientes com esta entidade que foram trata-
dos no Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre, durante o periodo de 2002 a 2003, e
tecer consideracgdes sobre os aspectos clinicos, histopatoldgicos e sobre o tratamento
destas lesdes. Métodos: Estudo retrospectivo de casos com andlise dos prontuérios de
cinco pacientes tratados entre 2002 e 2003. Resultados: Nos cinco casos aqui estudados
as idades, por ocasido da consulta inicial, variaram entre 45 e 81 anos, afetando pacien-
tes dos dois sexos. Todos apresentaram a lesdo tumoral,localizada na conjuntiva nasal,
e presente por mais de trés meses, segundo as historias clinicas. O tratamento realizado
constou da exérese completa das lesdes com margem de seguranca em quatro dos casos
e foi necessdria a enucleacgio do olho afetado em um dos pacientes. Foram realizados
exames anatomopatoldgicos em todos os casos, confirmando carcinoma epidermaéide
conjuntival em todos os pacientes. Conclusao: Os autores ressaltam a importéancia do
diagnostico precoce destas lesdes malignas da conjuntiva para a correta conduta tera-
péutica, pois existe grande pleomorfismo entre as diversas apresentagdes clinicas dos
tumores conjuntivais.

Descritores: Carcinoma de células escamosas/terapia, Carcinoma de células escamosas/
patologia; Neoplasias da conjuntiva; Metdstases
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INTRODUCAO

conjuntiva, por estar em contato com o meio
externo, estd freqiientemente sob a acdo de
agentes agressores, podendo ser sede de lesdes
de varias etiologias. Entre essas, encontram-se os tumores,
que apesar de ndo serem muito freqiientes, podem ser facil-
mente observados em um exame oftalmoldgico de rotina.

Entre as lesdes tumorais malignas da conjuntiva,
o carcinoma epidermdide € o de aparecimento mais fre-
qiiente, perfazendo ao redor de 50% das lesdes" ™. Sua
etiologia é multifatorial, sendo a exposi¢do a luz solar
ou aradiagdo UV o principal fator de risco”. Este fato é
confirmado pelo fato da incidéncia deste tipo de
neoplasia aumentar em regides tropicais como no Bra-
sil ¥, Entre os outros fatores etiolégicos, temos irritagdes
ou inflamacdes cronicas da conjuntiva, agentes
ambientais como o pé e o clima seco, substancias quimi-
cas e deficiéncia de vitamina A .

O presente trabalho tem como objetivos relatar
cinco casos de pacientes com carcinoma epidermdide
da conjuntiva, diagnosticados durante o periodo de 2002
a 2003, e comentar sobre os fatores de risco, apresenta-
¢do clinica e tratamento de escolha, ressaltando a im-
portancia do diagnéstico precoce por esta ser uma lesdao
de conhecida malignidade.

METoDpos

Estudo retrospectivo de casos com andlise dos
prontudrios de cinco pacientes tratados entre 2002 e 2003.

REsULTADOS

O quadro n° 1 resume os dados observados nos
cinco pacientes. Pode ser observado que os tumores fo-
ram encontrados em trés 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
lesdes se localizavam em todos os pacientes no limbo
nasal e mediam aproximadamente 0,4 cm de didmetro
(Fig. 1A e B). A lesdo presente no olho do paciente do
caso n° 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 lesdes evidentes ao exame da conjuntiva.Todos os
pacientes realizaram exérese cirurgica das lesdes com
boa margem de segurancga e o exame anatomopatoldgico
realizado em todos os casos confirmou o diagnéstico de
carcinoma epiderméide de conjuntiva com margens ci-
rurgicas livres. O paciente do caso n°5 realizou bidpsia,
antes da enucleacédo do globo ocular, a qual confirmou o
diagnéstico clinico de carcinoma epidermdide. O exa-
me anatomopatoldgico, apds a enucleagdo,confirmou a
lesdo de carcinoma epiderméide, moderadamente dife-
renciado da conjuntiva, com invasdo de tecido
subconjuntival da cérnea e da esclera em area focal.

Todos os pacientes aqui estudados encontram-se
ainda em acompanhamento e ndo apresentaram sinais
de recidiva da lesdo inicial ou sinais de metdstases a
distancia, até o presente momento, tendo decorrido ago-

Quadron®1l
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 Sensagdo de areia Ardéncia e “Carne” branca Lesao branca Perda da viséo,

Duracao dos OD h& 1 ano com | lacrimejamento no OE ha elevada no dor, olho
Sintomas piora ha 3 meses ha 1 ano 5 meses OE hé& 2 anos sempre vermelho
AV OD/OE 0,7/1,0 0,9 AO 1.0 AO 0,4/MM 1,0/PL

Lesdo branca
acinzentada

Lesdo branca,

Biomicroscopia elevada com

Lesdo branca
vegetante,

Lesdo branca
gelatinosa,

Lesédo branca
rugosa, pouco

Olho afetado superficie irregular vegetante vegetante elevada | vascularizada
Localizagéo . ) ) . .

da lesdo Limbo nasal Limbo nasal Limbo nasal Limbo nasal Limbo nasal
Tamanho

da les3o 0,5x0,3cm 0,5cm 0,4x0,3cm 0,7cm + de 0,4cm
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ra mais de um ano desde o tratamento do tltimo caso e
quase trés anos do tratamento do primeiro caso.

DiscussAo

O carcinoma epiderméide da conjuntiva é um
tumor de origem multifatorial, sendo a exposi¢ao croni-
ca a radiagdo ultravioleta apresentada como principal
fator de risco “. Em nosso meio, o carcinoma epiderméide
€ responsavel por 20% das lesdes conjuntivais, repre-
sentando 61,53% dos tumores malignos do local *”. E
um carcinoma que invade mais a superficie do que a
profundidade do tecido de origem, porém, a invasdo
escleral, intra-ocular, orbitaria e mesmo a disseminagédo
nao sdo incomuns, pois ha muitos relatos na literatura
cientifica de pacientes que apresentaram metdstases a
distancia a partir de lesdes localizadas, inicialmente, na
conjuntiva®". As células neoplasicas podem romper a
barreira da membrana basal do epitélio da conjuntiva,
invadindo a substancia propria. A membrana de Bowman
funciona como uma barreira a invasdo neopldasica da
cornea .

O aparecimento destas lesdes, freqiientemente
ocorre em individuos do sexo masculino, com idade aci-
ma de cinqiienta anos,embora existam relatos do apare-
cimento desta lesdo em pacientes jovens, especialmente
nas pessoas de pele e iris de cor clara e nos residentes
abaixo dos 30 graus de latitude do Equador e, também,
nos pacientes portadores do virus HIV".

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

Fig. 2 — Aspecto da lesdo presente no paciente do caso n® 5
que foi submetido a enucleagdo do globo ocular

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

O exame histopatoldgico define o diagndstico, pois
a maioria dos carcinomas epidermoides da conjuntiva
sdo lesoes bem diferenciadas (Fig. 3). O exame de
citologia esfoliativa também pode ser ttil no diagndsti-
co de neoplasias de conjuntiva,por ser de facil execugio,
baixo custo e que pode ser repetido nos casos onde ha
duvidas"”.

Na maioria dos casos descritos, o tumor € encon-
trado na conjuntiva bulbar, no limbo nasal e este fato foi
identificado nos pacientes aqui estudados, mas a lesdo
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Fig. 3 - Cortes anatomopatologicos, mostrando as células
carcinomatosas bem diferenciadas, com marcado pleomorfismo nuclear
e sem invasdo corneana

também pode afetar a fissura interpalpebral “**”"

O tratamento inicial para esta neoplasia € a com-
pleta excisdo cirdrgica do tumor “*"”, podendo ou nio
ser acompanhada de crioterapia no local, dependendo
da extensdo do tumor. Quando houver invasio intra-ocu-
lar, o procedimento de escolha € a enucleacdo do globo
ocular. Esta cirurgia necessitou ser realizada no pacien-
te do caso n®5 (Figura 2).

A freqiiéncia de recidiva para o carcinoma
epidermodide, apds tratamento cirtrgico, varia entre 10
e, 42% dos casos, sendo a incidéncia de recidiva seme-
lhante em casos cirdrgicos associados ou nédo a
crioterapia. Considera-se que a maioria das recidivas
ocorra dentro dos primeiros seis meses de pds-operato-
rio, e todas dentro de dois anos """

Todos os pacientes aqui estudados ndo apresenta-
ram sinais de recidiva das mesmas até o presente mo-
mento, e nem apresentaram sinais de metastases a dis-
tancia como pode ser encontrado e demonstrado na lite-
ratura cientifica """, tendo decorrido agora mais de
seis meses desde o tratamento do ultimo caso e quase
dois anos do tratamento do primeiro caso.

CONCLUSOES

O carcinoma epidermdide da conjuntiva é um
tumor maligno de grande freqiiéncia dentre as lesdes
conjuntivais, € por este motivo seu diagndstico precoce é
de suma importancia para um tratamento adequado. Por
nosso pais ter clima tropical e a radiacio ultravioleta
ser fator de risco para tal tumor, devemos sempre ter em
mente este diagnostico diferencial diante de lesdes de
conjuntiva. Por esta ser uma lesdo de conhecida malig-
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nidade e que responde bem a cirurgia com exérese total
dalesdo, o tratamento precoce pode impedir que lesdes
tumorais da conjuntiva evoluam com invasao intra-ocu-
lar ou disseminacdo a distincia.

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 carcinomain all of them. The case
n°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 n°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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