Carcinoma epiderméide da conjuntiva
com metastases - relato de um caso
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RESUMO

Os relatos sobre metistases de carcinoma (Ca) epiderméide primario da
conjuntiva sio raros. Descrevemos um caso de paciente com 74 anos de idade
com Ca epiderméide da conjuntiva e que apresentou metastases cervicais apos
enucleagiio. Tecemos consideragoes a respeito do quadro clinico, assim como
sobre os aspectos anatomopatologicos.
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INTRODUGAO

O carcinoma (Ca) epiderméide é res-
ponsavel por 20% das lesdes conjunti-
vais em nosso meio (Schellini et al.,
1988), representando 61,53% dos tu-
mores malignos deste local (Burnier Jr.
etal., 1988).

Geralmente alesaoé percebida jaem
seu inicio e a procura precoce pelo trata-
mento pode favorecer a cura. Entretan-
to, ha alguns casos de tumores que, por
demora no diagnostico efou tratamento,
€ mesmo por serem mais agressivos,
evoluem com invasao intra-ocular e
conseqiiente perda do globo ocular
(Cook, 1980; Buen, 1982; Dermy et al.,
1983; Wexler & Wallow, 1985; Caval-
cante & Monte, 1987).

A possibilidade de metastases, neste
tipo de tumor, é remota (Cook, 1980;
Apple & Rabb, 1985). Gongalves
(1979) teve um paciente, assim como
Dermy et al. (1983). Erie et al. (1986),
em levantamento de 63 anos realizado
na Clinica Mayo encontrararn apenas 2
casos com metastases.

Neste relato, descrevemos um caso
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de Ca epidermdide conjuntival com
metastases cervicais.

DESCRICAO DO CASO

S.C., 74 anos, feminina, branca, sol-
teira, prendas domésticas, procedente
de Itapetininga (SP), procurou o Servi-
¢o de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, em maio de
1985, com queixa de “came” crescendo
lentamente sobre OD ha seis meses,
acompanhada de prurido local e lacri-
mejamento.

Exame ocular: Acuidade visual conta-
dedos a 2 metros em OD e 0,4 em OE.
Biomicroscopia: intensa proliferagao
conjuntival em OD circundando todo
limbo, mais extensa as 3 e 9 horas, com
superficie papilomatosa e brilhante,
avangandosobre a corneaem cerca de 4
mm. Tumorricoemvasos,algunspene-
trando o estroma comeano. Humor
aquoso limpido; iris sem alteragoes;
cristalino com opacidade nuclear. OE
sem alteragoes. Fundoscopia de OD
nao foi possivel devido a opacidade dos
meios; OE apresentava atrofia do epité-
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lio pigmentar. Tonometria de aplana-
¢do impossibilitada em OD; e de 15
mmHgem OE. Gonioscopiaimpossibi-
litada em OD e normal em OE.
Antecedentes: Perdade pesoha 9 anos,
com acentuagio nos ultimos 6 meses
(perda de 8-10 kg neste periodo).
Exame fisico: Paciente caquética. Au-
séncia de adenomegalias efou viscero-
megalias.

Citologia conjuntival: Células epite-
liais escamosas com polimorfismo
acentuado, nucleos grandes, hipercro-
maticos, nucléolos proeminentes. Cera-
tinizagdo e necrose de células indivi-
duais.

Diagnéstico: Ca espinocelular ceratini-
zado; catarata senil OD.

Conduta: Devido a extensao do tumor,
procedemos a enucleagdo de OD em
junho/198S. A conjuntiva foi removida
com margem de seguranga e recons-
truida a porgao anterior da cavidade
através de enxerto de mucosa oral.
Anatomopatoldgico: O examemicros-
copico mostrou neoplasia epitelial ma-
ligna, constituida por células ceratiniza-
das com nucléolos evidentes, citoplas-
ma abundante e algumas figuras de mi-
tose. A neoplasia, localizada no limbo
comeoescleral, avangava sobre a cor-
nea, restringindo-se ao epitélio comea-
no, exceto em pequenas areas onde ha-
via rotura da membrana de Bowman
com infiltragio do estroma superficial
(Figura 1). No estroma, observou-se
moderado infiltrado inflamatério linfo-
plasmocitario, vasos congestos, macro-
fagos contendo hemossiderina eintensa
elastose solar. Asmargens de ressecgio
cinirgica da conjuntiva estavam livres
da neoplasia.

O diagndstico histopatolégicofoi de
Ca Espinocelular conjuntival modera-
damente diferenciado.

Evolugao: A paciente apresentou boa
evolugdo no pds-operatorio imediato.
Ap6s a alta, ndo mais compareceu aos
retomos. Procurou o Servigo dez meses
depois, apresentando massa cervical
anterior direita ha 20 dias. Nao havia
recidiva tumoral na cavidade orbitdria.
A puncio da massa cervical confir-
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mou diagnoéstico de metastase cervical
de Ca espinocelular. Realizada radiote-
rapia com 6.300 rads (cervical anterior
direita). Apds a radioterapia a paciente
nao retornou ao Servi¢o; posteriormen-
te tivemos noticia do seu 6bito.

COMENTARIOS

A conjuntiva esta sujeita a agressdes
externas (inflamagdes cronicas, produ-
tos quimicos, poeira, vento, radiagio
ionizante e nao ionizante etc.) que po-
dem levar a alterages na sua estrutura
celular, taiscomoleucoplasia, papiloma
ou doen¢a de Bowen. Estas alteragdes
podem precedero Caespinocelular (Re-
ese, 1976) oueste podesurgir“denovo”
(Cook, 1980; Apple & Rabb, 1985).

O Ca espinocelular conjuntival é
observado mais freqlientemente em pa-
cientesidosos. No presente caso, a paci-
enteestavana 8*década da vida, quando
nos procurou com queixa de “came
crescida” no olho direito ha 6 meses.

Figura 1 — Carcinoma espino-

celularcomprometendo o epité-

lio comeano. Notar pequeno

blocode células neoplasicas no
estroma (HE 100X).

Todo o limbo era circundado pela lesio,
que se mostrava mais volumosaas 3 e9
horas, coincidindo com a fenda palpe-
bral, local este mais exposto aos possi-
veis agentes causais. A deterrninagiodo
sitio ocular onde, possivelmente, alesio
teria se iniciado foi dificultada pela ex-
tensao do tumor, bem como pelo envol-
vimento simultaneo da cémea e conjun-
tiva. Entretanto, o limbo é o sitio prima-
rio mais freqiiente (Erie et al, 1986).

O Ca epidermoéide é tumor que inva-
de mais a superficie do que a profundi-
dade do tecido de origem (Dermy etal.,
1983; Bumier Jr. et al., 1988), sendo
infreqiiente a invasao intra-ocular. A
membrana de Bowman funciona como
“barreira” a invasao neoplasica de cor-
nea (Reese, 1976). A maioria das inva-
soes ocorre anivel dolimbo (Frangois et
al., 1967), nos locais de descontinuida-
de tecidual, de destruigao escleral (Ca-
valcante & Monte, 1987) ou, ainda,
apds biopsia excisional incompleta
(Magalhaes et al., 1986; Cavalcante &
Monte, 1987). Ocorre também em tu-
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mores de longa evolugio (Buen, 1982;
Castafios 1985), embora haja descrigio
de caso com 6 semanas de histéria ja
apresentando invas3o intra ocular (Wex-
ler & Wallow, 1985). Em nosso caso,
encontramos rotura da membrana de
Bowman com infiltragao apenas do es-
troma comeano superficial. Nao havia
invasio intra-ocular, apesar do exube-
rante crescimento exofitico.

Maisrarasdoque ainvasiolocal,s3o
asmetastases do tumor primario ocular.
Gongalves (1979) apenas cita ter tido
um caso de Ca epiderméide conjuntival
com recidiva e morte por metastases.
Dermy etal. (1983) tiveram um pacien-
te, de 74 anos, portador de Ca espinoce-
lular dotipomucoepiderméide quereci-
divou 3 vezes; tendo sido feita enuclea-
caohouverecidiva orbitiria, metastases
para ganglios pré-auriculares e subma-
xilares e 6bito. Erie et al. (1986) encon-
traramapenas2 casos de metastases pré-
auriculares entre 115 lesdes espinocelu-
lares da conjuntiva.

Apds termos feito o diagnéstico cli-
nico, optamos pela enucleagao, tendo
em vista a grande extensio do tumor e a
presenga de infiltragio comeana, uma
vez que a nao remogdo completa do
mesmo implicaria em risco de recidiva
local ou metistases (Dermy etal., 1983;
Erie etal., 1986) que, mesmo assim nao
foram evitadas.

Diferentemente de outras localiza-
¢oes, o Ca epidermoéide da conjuntiva
tem bom progndstico. Sua agressivida-
de local ou a produgio de metistases
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parecem nio estar diretamente relacio-
nadas com a aparéncia clinica ou com o
grau de diferenciagdo histologica do
tumor (Buen, 1982; Erie et al., 1986).
Segundo alguns autores (Dermy et al.,
1986), o Ca espinocelulardo tipo muco-
epiderméide é mais agressivo e tem pior
prognastico.

Em resumno, o presente relato docu-
mentaum caso raro de extenso Ca espi-
nocelular da conjuntiva com metastases
cervicais. Dificilmente observamos ca-
sos semelhantes, uma vez que as lesdes
conjuntivais sdo facilmente evidencia-
das, favorecendo a procura precoce do
tratamehto.
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SUMMARY

A 74-year old woman underwent
an enucleation for conjuntival
squamous cell carcinoma and
presented cervical adenopathy by
tumor metastasis. In this report, we
commentthe clinical and
histophatological findings of this case.
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