RELATO DE CASO/

CARCINOMA ESPINOCELULAR DE CONJUNTIVA
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE CONJUNCTIVA

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. O objetivo
do trabalho € relatar um caso de carcinoma espinocelular de
conjuntiva. A.D.S., 32 anos, masculino, com queixa de
aparecimento de lesdo em olho direito ha dois meses, com
crescimento muito rapido desta. Ao exame: olho direito com
hiperemia conjuntival, tumor conjuntival elevado e branco
que invadia cornea. Aconduta foi exérese cirdrgica do tumor e
envio do material para 0 exame anatomo-patoldgico. O
anatomo-patoldgico revelou carcinoma espinocelular de
conjuntiva.

Descritores: carcinoma de células escamosas, conjuntiva,
neoplasias da conjuntiva.

ABSTRACT

The conjunctiva tumors represent an ample specter of benign
and malignant injuries; being some of them capable not only
to cause the loss of the vision, as also, of the life of the patient.
This work was aimed to report a case of Squamous cell
carcinoma of the conjunctiva. A.D.S., 32 years, male with
complaint of appearance of injury in right eye, beginning two
months before, with very fast growth. During the
examination, he presented right eye with high conjunctiva
hyperemia (2+/4+) and white conjunctiva tumor that invaded
cornea. The behavior was surgical indication of tumor
excision and the material was sent for the pathological
examination. As result of pathological examination,
squamous cell carcinoma was identified.

Key-words: squamous cell carcinoma, conjunctiva,
conjunctival neoplasms.

INTRODUCAO

A conjuntiva é sede de lesBes de vérias etiologias, que
incluem alteracdes degenerativas, circulatérias, inflamatdrias e
do crescimento e desenvolvimento cujo diagnéstico diferencial,
apenas pelo exame clinico, pode ser impreciso. Qualquer um
dos varios elementos que compdem a conjuntiva e o tecido
subconjuntival poderédar origem aestas lesdes.'

Os tumores conjuntivais representam um amplo
espectro de lesBes benignas e malignas, algumas capazes de
acarretar ndo somente a perda da visdo como, também, da vida.
A abordagem correta destas lesdes compreende diagnéstico e
tratamento apropriados.”

A técnica bésica para obtencdo de material para o
diagndstico de uma lesdo conjuntival é a bidpsia excisional, que
tem dupla funcdo: diagnostica e terapéutica. Além de prover
material para o diagnostico histopatoldgico, a excisdo €
freqlientemente curativa. Nos casos em que a excisdo,
isoladamente, é insuficiente para evitar a recidiva ou o
desenvolvimento de metastases do tumor, terapias adjuvantes,
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como a crioterapia, quimioterapia ou radioterapia, podem ser
utilizadas.’

Acornea e aconjuntiva sdo tecidos de acesso facil, o que
possibilita um detalhado exame clinico, além da utilizacdo de
técnicas para obtengdo de material para exame morfologico que
possam contribuir para o esclarecimento diagndstico. E
significativa a importancia da citologia esfoliativa para a
diferenciagdo de lesdes tumorais benignas e malignas, sendo o
método citologico de Papanicolaou uma técnica laboratorial
estabelecida para a deteccdo de neoplasias em amostras de
tecidos. Este método ainda pode ser utilizado na avaliacéo de
tumores oculares externos com relatos sugerindo seu potencial
valor.”

A citologia do tecido de descamacdo da conjuntiva e
clrnea permite o exame das camadas celulares superficiais.
Essas células sdo derivadas das camadas de células basais ou
germinativas, as quais sofrem alteragdes morfoldgicas no seu
processo de maturacdo. A maturacdo anormal das células
neoplasicas ira, portanto, ser refletida em células superficiais
com caracteristicas andmalas. Esse principio da citologia
permite o estudo do tecido através do exame da morfologia das
células dasuperficie.!

Os trés tumores oculares encontrados com mais
freqiiéncia na clinica oftalmoldgica convencional sdo: o
carcinoma de conjuntiva, 0 melanoma de cordide e o
retinoblastoma.

O carcinoma espinocelular (CEC) é um tumor comum
na conjuntiva bulbar. Ele aparece mais freqlientemente no
limbo (regio de transicéo entre aesclerae acornea). Raramente
acontece de aparecer na conjuntiva palpebral ou, isoladamente,
no epitélio corneano.’

O aspecto deste tumor é, freqlientemente, 0 de uma
placa, ou um nédulo que surge, portanto, na transicdo
esclerocorneal, sempre na area que as palpebras ndo cobrem, e
que, em razdo disto, pode ser rapida e facilmente notado pela
pessoa afetada quando ela estd cuidando de sua higiene
matinal. Alguns autores comentam que, se alguém esta
destinado a padecer de um carcinoma, entéo, estara com sorte
se tratar-se de um carcinoma conjuntival, porque o tumor sera
notado em uma fase em que, certamente, deixaria de ser
percebido se surgisse em um epitélio diferente, como a
vesicula urinaria, o estbmago, o es6fago ou outro. Talvez por
este aparecimento precoce e pelasua indole geralmente pouco
agressiva, este tumor comporta um tratamento eficaz. De fato,
0 crescimento e a invasdo neoplasica sao lentos, salvo na
variedade mucoepidermdide. Esta Gltima é perigosa. Mas, em
geral, a abordagem cirdrgica é tranqiila, sendo que o
comprometimento metastético é raro.’
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Pouco se conhece sobre a patogenia do CEC
conjuntival, entretanto, varios fatores de risco - luz ultravioleta,
idade, sexo, estado imunoldgico e infecgéo por Papiloma Virus
Humano (HPV) - sdo correlacionados com o aparecimento do
tumor. Aexposicao a luz ultravioleta é considerada como o fator
predisponente mais importante. Este fato pode ser demonstrado
pela alta incidéncia do CEC conjuntival em areas de clima
tropical, o que indica que a radiacéo solar pode desempenhar
alguma funcdo patogénica. Acredita-se que a luz ultravioleta
ocasione diversos tipos de alterages no DNA; caso ocorra
atraso ou falha no processo de reparagdo podem aparecer
mutaces somaticas e a partir dai células cancerosas.’

Asregras para classificacdo do carcinomaespinocelular
sdo as seguintes: deve haver confirmacéo histologica da doenca
e divisao dos casos por tipo histolégico, como carcinoma muco-
epidermoide e carcinomaespinocelular.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e
M sdo os seguintes:

- Categorias T exame fisico.

- Categorias M exame fisico e diagndstico por imagem.
- Linfonodos regionais: os linfonodos regionais sdo os
pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacao clinica

T-  Tumor primario.

TX - O tumor primério ndo pode ser avaliado.

TO- Né&o ha evidéncia de tumor primario.

Tis- Carcinoma in situ.

T1- Tumor com 5 mm ou menos em sua maior
dimens&o.

T2 - Tumor com mais de 5 mm em sua maior dimensao,

sem invasao das estruturas adjacentes.

T3- Tumor que invade estruturas adjacentes, excluindo a
orbita.

T4-  Tumor que invade a Orbita com ou sem extenséo
adicional.

T4a - Tumor que invade tecidos moles orbitarios.

T4b - Tumor que invade 0sso.

T4c - Tumor que invade seios paranasais.
T4d - Tumor que invade cérebro.

N - Linfonodos regionais.

M-  Metastase a distancia.’

O tratamento de escolha é a excisdo completa do tumor,
sendo o limbo o local em que a margem de corte precisa ser
aumentada. Arecidiva pode ocorrer e, na realidade, é freqliente,
mas comporta nova ressec¢do. O tratamento crioterapico da
ferida cirdrgica ajuda a dificultar a recidiva. Ap6s a excisdo do
tumor, o paciente deve ser submetido & Beta terapia. A
Mitomicina C tem se mostrado uma alternativa para o
tratamento do CEC conjuntival, porém, deve ser utilizada
criteriosamente.’
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € relatar um caso de
Carcinoma Espinocelular de Conjuntiva, atendido no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), bem como realizar uma revisdo
bibliografica sobre o assunto.

MATERIALE METODO

Para o presente trabalho foi realizada uma analise
bibliogréafica dos artigos cientificos publicados nos Gltimos
anos relacionados & Carcinoma Espinocelular de Conjuntiva.
Além disso, os autores acompanharam toda a evolugdo do
caso no Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

RELATO DO CASO

A.D.S., 32 anos, sexo masculino, deu entrada no
Ambulatério de Oftalmologia do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS), encaminhado da Unidade Bésica de Saude,
com queixa de aparecimento de lesdo em olho direito ha dois
meses, com crescimento muito rapido da mesma. Apresentava
também sensagao de corpo estranho em olho direito. Nao estava
fazendo uso de nenhum tipo de medicamento, via oral ou tépica,
para a lesdo. Nega traumatismo, cirurgia ou qualquer tipo de
comorbidade oftalmolégica.

O paciente é diabético ha oito anos e controla a
glicemia com dieta (em geral em torno de 110 mg/dl). Tem
problemas psiquiatricos ha dez anos e estd em tratamento com
diazepan, levomepromazina, biperideno e fenobarbital
(acompanhante e paciente ndo sabiam referir doses). Nega
epilepsia e hipertensdo. Relata episddio de trombose venosa
profunda em perna esquerda ha oito anos. O pai do paciente
apresenta hipertensdo arterial. Nega qualquer outro tipo de
doengas na familia. Acuidade visual, sem correcéo, de 0,5 no
olhodireitoe 0,7 no olho esquerdo.

Ao exame, apresentava olho direito com hiperemia
conjuntival (2+/4+), tumor conjuntival elevado e branco que
invadia cornea. Olho esquerdo apresentava pterigio nasal e
cérneaclara (Figural).

A conduta foi indicaco de exérese cirirgica. Em uma
semana foi realizada a exérese da lesdo e o material foi
enviado para realizacdo do exame anatomo-patoldgico
(Figuras2,3e 4).

Um dia apds a cirurgia retornou ao ambulatorio de
oftalmologia para avaliacdo do pds-operatério. Foi agendada
retirada dos pontos em sete dias. Na consulta, o paciente e sua
acompanhante foram informados do resultado do anatomo-
patolégico: carcinoma espinocelular invasivo. A partir dai, o
paciente foi encaminhado para acompanhamento no
Ambulatério de Oncologiado CHS.
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Figura 3. Realizag&o da retirada do tumor

DISCUSSAO

O paciente do relato acima ndo era exposto
excessivamente ao maior fator de risco para o desenvolvimento
do carcinoma espinocelular: os raios ultravioleta. Isso porque se
trata de um paciente psiquidtrico que é muito pouco submetido a
luz solar, j& que fica a maior parte do tempo dentro de casa.
Além disso, 0 paciente ndo se encontra na faixa etaria de risco
para esta patologia. Sendo assim, neste caso, os fatores que
exerceram maior influéncia no desenvolvimento do tumor séo o
sexo e os fatores imunoldgicos do paciente.

A cirurgia para a retirada do tumor foi realizada com
uma boa margem de seguranca, sendo esta conduta de extrema
importancia, ja que no momento do procedimento ainda néo se
sabia qual era o tipo da lesdo: benigna ou maligna. A exérese
com boa margem de seguranca & essencial para o bom
prognostico do paciente, pois caso ndo seja realizada dessa
forma algumas células malignas podem restar no local da les&o
prejudicando o tratamento da patologia.

Apos o resultado do anatomo-patoldgico, o paciente
foi encaminhado para acompanhamento no Ambulatério de
Oncologia. Esta conduta foi adotada para que o paciente
recebesse o tratamento mais adequado para sua patologia.

CONCLUSAO

O carcinoma espinocelular conjuntival geralmente tem
evolugéo benigna, porém, em algumas ocasides mostra invaséo
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Figura 4. Anatomo-patoldgico do tumor. Aumento de 20X.

secundaria intra-ocular e orbitaria. Desta forma, lesdes deste
tipo devem ser biopsiadas para um diagndstico mais precisoe, a
partir dai, possibilitar a terapéutica adequada. Além disso, para
o melhor prognéstico da doenca, 0 mais importante é seu
diagnostico precoce. O paciente deve estar atento ao
aparecimento de qualquer tipo de lesdo suspeita e procurar um
oftalmologista 0 mais rapido possivel. Sendo a exposi¢do a
radiacdo ultravioleta o fator de risco mais importante ao
desenvolvimento do carcinoma espinocelular, deve-se
conscientizar a populagao dos riscos desta exposicao - evitando,
desta forma, o aparecimento de tais lesGes - através de
campanhas educativas que evidenciem a importancia do uso de
oculos com lentes e armagdes adequadas. Umaalimentacaorica
em antioxidantes também pode ajudar na prevengao do CEC ou
retardar a evolucéo do quadro jainstalado.
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“Uma das falhas da pratica médica atual - ndo devidamente valorizada - é que o doente quer menos laboratorio,

menos tecnologia de ponta, menos remédio, e mais atengéo.”

Hudson Hubner Franca
J
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