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RESUMO

Os tumores conjuntivais representam um amplo espectro de lesGes benignas e malignas, algumas
capazes de acarretar ndo somente a perda da visdo como, também, da vida. Este trabalho tem como
objetivo relatar o caso de paciente com carcinoma espinocelular de conjuntiva com desfecho
incomum, revisar o quadro clinico tipico e as opgOes terapéuticas e ressaltar a importancia do
diagnostico precoce. A demora em procurar atendimento especializado contribuiu para a progressao
da lesdo, de modo a inviabilizar o tratamento conservador. O paciente foi submetido a exenteragéo
total com retirada do globo ocular e anexos.

Palavras-chave: Carcinoma espinoceluar, exenteracdo orbitaria, conjuntiva.

ABSTRACT

Conjunctival tumors represent a wide spectrum of benign and malignant lesions, some capable of
causing not only loss of vision, but also of life. This study aims to report the case of a patient with
conjunctiva squamous cell carcinoma with an unusual outcome, to review the typical clinical picture
and therapeutic options and to emphasize the importance of early diagnosis. The delay in seeking
specialized care contributed to the progression of the injury, in order to make conservative treatment
unfeasible. The patient underwent total exenteration with removal of the eyeball and attachments.

Keywords: Squamous cell carcinoma, orbital exenteration, conjunctiva

1 INTRODUCAO

Dentre os tumores malignos da conjuntiva, sabe-se que o mais comum € o carcinoma
espinocelular (CEC)!. Possui etiologia multifatorial: idade avancada, exposicio a raios ultravioleta,
e a derivados do petréleo, fumaga de cigarro, infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), e pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)22,

O CEC conjuntival possui baixo grau de malignidade, é facilmente identificavel, pois seus
sinais e sintomas s3o bastante sugestivos para seu diagndstico®*, raramente leva a metastase e
responde muito bem a excisdo cirurgica, entretanto pode haver recorréncia, 0 que 0 torna mais
agressivo® e apenas o estudo anatomopatoldgico é capaz de diferencia-lo da neoplasia intraepitelial
de conjuntiva (NIC). No CEC, as células atipicas rompem a membrana basal e invadem a substancia

propria da conjuntiva?.
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Apesar de ser considerado maligno, o tratamento consiste, na maioria dos casos, em cirurgia
conservadora visando a cura, associado, sempre que possivel, a preservacdo da anatomia ocular e da
funcdo visual®*. Porém, o atraso no diagndstico influencia negativamente no prognéstico dos
pacientes, a medida que o aumento da lesdo pode resultar na invasdo de estruturas adjacentes e
inviabilizar condutas mais conservadoras®.

A resseccio incompleta é o maior fator de risco para o insucesso terapéutico®. Outras causas
de recidiva seriam a semeadura de células tumorais no momento da exérese, surgimento da lesao “de
novo” ou recidiva®. Tratamentos adjuvantes como crioterapia, radiacdo e antimetabdlicos tém sido

empregados para reduzir a recidiva, como terapia primaria ou adjuvante.

2 CASO CLINICO

Paciente, J.C.P.P, sexo masculino, 66 anos, portador de diabetes e doenca de Parkinson deu
entrada no Pronto Socorro de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia — HC-FAMEMA alegando aumento progressivo de lesdo em olho direito (OD) associado a
episodios de secrecdo amarelada ha 3 meses (Fig. 1). Relatava diagnostico prévio de pterigio em OD
e exposicdo solar intensa por varios anos. Fez uso de colirio de dexametasona por 14 dias sem
melhora.

Ao exame oftalmologico apresentava acuidade visual com correcdo de conta dedos a 30
centimetros em OD e 1,0 em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia evidenciava conjuntiva
hiperemiada +/4+, lesdo corneana em regido nasal, acometendo eixo visual, medindo 1 centimetro de
didametro, com superficie irregular e presenca de vasos (Fig. 2), cdmara anterior formada e
aparentemente sem alteracdes. Fundoscopia nao realizada pela extensdo da lesdo corneana. Aventada
a hipdtese de carcinoma espinocelular.

Solicitado biomicroscopia ultrassénica (UBM), que evidenciou presenca de lesdo solida
conjuntival com extensdo para cérnea nos meridianos 2/5 horas. Ecogenicidade interna densa e
homogénea com absorcdo dos ecos posteriores; dimensdes do segmento anterior dentro da
normalidade.

Realizado biopsia incisional devido a impossibilidade de resseccao cirurgica de toda leséo.
Anatomopatolégico evidenciando lesdo compativel com carcinoma epidermoéide moderadamente
diferenciado e focalmente ulcerado, de elevado grau nuclear e varias mitoses, estendendo-se
lateralmente pela conjuntiva e infiltrando profundamente até a esclera, sem afeta-la. Auséncia de
invasdo neoplasica de vasos angiolinfaticos. Bordas tumorais de padrdo infiltrativo, estroma

neoplasico com inflamacdo cronica muito discreta.
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Paciente encaminhado para especialidade de cirurgia de cabeca e pescogo a fim de programar
a exenteracdo total. Procedimento realizado em centro cirurgico, sem intercorréncias. Paciente

encaminhado ao ambulatério de plastica ocular para a adaptacdo de protese e seguimento.

~ Fig.1 - Ectoscopia do paciente

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e observacional de um caso clinico
acompanhado por residentes do servi¢co de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia — HC-FAMEMA.

4 DISCUSSAO
Sabe-se que o carcinoma espinocelular da conjuntiva geralmente se localiza na regido da
fissura interpalpebral e possui aspecto leucoplasico ou papilomatoso?. As lesdes clinicas s3o bastante

sugestivas e podem estar associadas a sintomas oculares irritativos. Trata-se de doenca
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multifatorial®*, associada a fatores de risco como idade avancada®, exposicio a luz ultravioleta®®,
tabagismo, exposicio a derivados do petréleo’, AIDS®, xeroderma pigmentoso e infegdo pelo HPV”.
ApoGs a suspeita clinica, exames complementares como biomicroscopia ultrassonica (UBM) ou
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) do segmento anterior sdo utilizados para avaliar a profundidade
da lesdo’. Deve-se, também, realizar avaliagdo anatomopatoldgica para diferenciar a displasia
epitelial da conjuntiva, de CEC in situ e invasivo’.

Na maioria dos casos, 0 tratamento consiste na exérese da lesdo com margens de 2 a 4 mm, a
qual pode ser associada a procedimentos complementares, como crioterapia, braquiterapia ou
quimioterapia topica, a fim de reduzir os casos de recorréncia. A enucleacéo esta indicada em casos
de invasdo intraocular e a exenteracdo, em casos de carcinoma mucoepidermoide com invasao

orbitaria ou na impossibilidade de retirar toda a lesdo com uma cirurgia mais conservadora?.

5 CONCLUSAO

O presente relato ilustra, portanto, caso de paciente com quadro clinico muito sugestivo de
CEC conjuntival, confirmado por estudo anatomopatoldgico, que evoluiu para exenteracdo orbitaria,
desfecho desfavoravel e incomum dessa patologia.

Fica evidente a importancia do diagnostico precoce, em estagios menos avangados, tendo em
vista que apesar de sua malignidade, o CEC, raramente, cursa com metastases e a maioria das lesdes
pode ser resolvida com exérese cirurgica, sem necessidade de condutas agressivas como a enucleacao
ou a exenteracdo ocular, 0 que acarreta grande impacto no prognostico e na qualidade de vida dos

pacientes.
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