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RESUMO 

Relatamos 4 casos de carcinoma epiderm6ide conjuntival em pa­
cientes jovens e tecemos considerações sobre o aspecto clínico, bis­

topatol6gico e tratamento. 

Palavras-chave: Carcinoma epidenn6ide da conjuntiva, carcinoma em jovens. 

INTRODUÇÃO 

o carcinoma epidennóide (CE) da
conjuntiva é considerado raro em al­
guns países (Haye, 1980), sendo 
mais encontrado em lugares de clima 
tropical e subtropical. Segundo Le­
mos ( 1980), há 1 caso de CE de 
conjuntiva para 80 1 consultas oftal­
mológicas em Alagoas. Em clínicas 
européias a incidência deste tumor é 
de 1:20.000 (Lommatzsch, 1976)_ 

O CE conjuntival é mais fre­
qüente após a 4!! ou 5!! década (Nami 
et aI, 1974; Lommatzsch, 1976; 
Gonçalves, 1979; Lemos, 1980), 
sendo raro em jovens (Cohen et ai, 
1980)_ No Brasil, Gonçalves ( 1979) 
encontrou 309é dos casos com idade 
inferior a 40 anos. No México, local 
de clima semelhante ao nosso, Cas­
tafios ( 1985) observou 16,669é de 
seus casos ocorrendo em menores de 
37 anos� 

Relatamos 4 casos de CE conjun­
tival em indivíduos com idade infe­
rior a 36 anos_ 

APRESENTAÇÃO DOS CASOS 

Os 4 casos de CE conjuntival fo­
ram atendidos na Faculdade de Me-

dicina de Botucatu nos anos de 1988 
a 1990 e são apresentados no Qua­
dro I. Realçamos alguns pontos: 

- Foram observados 3 tumores 
em mulheres e 1 em homem, 3 pa­
cientes brancos e 1 pardo, com idade 
de 22 a 36 anos. 

- A escassez de sintomas e o 
curto tempo de história (2 semanas a 
2 meses) nos chamou a atenção. 

- A acuidade visual não foi aco­
metida. 

- A lesão estava localizada no 
limbo nasal nos casos 1 e 4 (Figura 
1), temporal no caso 2 e na conjunti­
va bulbar nasal no caso 3. 

- À biomicroscopia a congestão
vascular perilesional foi constante. A 
lesão, em geral elevada, apresentou 
superfície papilomatosa, lisa ou ru­
gosa_ 

Nos casos 2 e 3 pensou-se ini­
cialmente em processo inflamatório e 
foi instituído tratamento tópico com 
corticosteróides/uma semana, sem 
melhora. 

O exame microscópico foi bas­
tante semelhante em todos os casos, 
mostrando neoplasia epitelial malig­
na composta por pequenos blocos 
celulares que invadiam o córion, 
constituídos por células com cito-
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QUADRO I 
Carcinoma eplderm61de conju ntlval em pacientes jovens - Faculda de de Medicina de Botucatu - UNESP - 1 988 a 1 990 

Casos 1 2 3 4 

Sexo feminino feminino masculino feminino 

Cor branca branca branca parda 

Idade 22 anos 35 anos 28 anos 36 anos 

Profissão Prendas domésticas Massagista Motorista Lavradora 

- Duração 2 meses 3 semanas 2 semanas 2 meses 

Queixa 
- Tipo Crescimento de "carne" no' Crescimento de lesão no "Carne crescida" no olho Lesão branca no olho direito 

olho dire ito, prurido, ardor, olho esquerdo e hipere- d ireito e hiperemia. e ardor, 
fotofobia. mia. 

AV AO 1,0 AO 1,0 00 1,0 E OE 1/10 (am- AO 1,0 
bl iopia por anisometropia) 

Localização da Lesão Limbo nasal Limbo temporal Conjuntiva bulbar nasal. Limbo nasal 

Biomicroscopia Lesão papi lomatosa, eleva- Lesão nodular, elevada, li- Lesão nodular, elevada, Lesão triangular branca, ru-
da, superfrcie i rregular. Va- sa, amare lada, rodeada rugosa, amarelada, bri- gosa, rodeada por vasos 
sos congestos ao redor. por vasos congestos. Ihante, rodeada por vasos congestos. 

congestos. 

Data da Cirurgia 3/6/88 13/2189 13/7/90 6/9/90 

T amanho da lesão 0,5 x 0,5 cm O,4xO, 3xO, 2 cm 0,5 x 0,4 cm O,8xO, 3xO, 2 cm 

Exame Microscópico Carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado, originando-se em epité lio conjuntival hiperplásico com intensa 
elastose solar. 

Tratamento Pós-exerese - Radioterapia (4000 rads). 

Figura 1 - Carcinoma espinoce lular da Conjuntiva - caso nQ 4. 
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Radioterapia (4000 rads), Radioterapia (4000 rads). 

plasma abundante, poligonal, eosino­

mico, fonnando pontes intercelula­

res; núcleos volumosos hipercromá­

ticos, de fonnas irregulares e nu­

cléolos proeminentes; c6rion com 

elastose solar, edema e denso infll­

trado linfoplasmocitário (Figura 2), 
A paciente n2 1 estava no 72 mês 

de gestação e não mais retornou ao 
serviço ap6s a exerese. Nos demais 

casos foi instituída radioterapia 

(4.000 rads) ap6s a cirurgia, não ha­

vendo recidiva até o momento. 

COMENTÁRIOS 

Entre todos os tumores malignos 

da conjuntiva o mais freqüente é o 

CE (Gonçalves, 1979; Schellini et 

aI, 1987; Burnier Jr, et a!. 1988)_ 

Este tumor é da linhagem epitelial e 

possui fator causal discutível, ha­

vendo suposições de seu apareci-
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Figura 2 - Observa-se bloco de células escamosas bem d iferenciadas infi ltrando o estroma conjunt i­
vai. Infiltrado l infocitário peritumoral .  

mento estar associado à exposição 

actínica, produtos químicos, trata­

mento radioterápico (Lommatzsch, 

1976; Fraunfelder & Wingfield, 

1983), inflamações crónicas, hipo­

vitaminose A (Ticho & Sira, 1970). 
Em nossos pacientes não detectamos 
uma causa direta como desenca­

deante da lesão, exceto o fato de 

procederem de região de clima sub­

tropical, com sol intenso durante a 

maior parte do ano. Este tipo de cli­

ma parece favorecer a alta incidência 

de tumores conjuntivais que obser­
vamos em nosso país (Lemos, 1980) 
e em outros países de clima seme­

lhante (Templeton, 1967; Olurin & 
Willians, 1972; Judge & Samuel, 

1976; Rateau et aI, 1985). 
Tivemos 3 casos em mulheres e 1 

em homem. Lemos (1980) teve maior 

número de casos em homens. Acre­

ditamos que a lesão não tenha pre­

dileção por sexo, mas, sim, seja pro­

piciada pelas condições ambientais. 

Quanto à raça, há maior ocorrên­

cia em indivíduos brancos e hipo-
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melânicos. Tivemos apenas 1 caso 

em pessoa parda. 

É conhecido que o CE conjuntival 

é mais freqüente em indivíduos aci­

ma de 50 anos (Nami et al, J974; 
Lommatzsch, 1976; Gonçalves, 

1979; Lemos 1980). Entre os casos 

atendidos em nosso Serviço, apenas 

4 ocorreram em indivíduos jovens. 

Cohen et aI (1980) relataram 2 casos 

deste tumor em pacientes de 28 e 35 
anos, ambos brancos e residentes na 
África. Elsas & Green (1975) en­

contraram 0,990/,; de CE em jovens, 

sendo que alguns estavam associados 

à xeroderma pigmentoso, como já 

citado também por Gonçalves 

(1979). 
Todos os nossos casos tiveram 

curto tempo de hist6ria clínica e os 

sintomas apresentados não foram 

exuberantes - apenas a lesão visível, 

em geral pequena, hiperemia con­

juntival localizada ao redor desta e, 

às vezes, ardor e foto fobia. 

Quanto à localização dos tumores, 

tivemos 2 casos no limbo nasal, 1 no 

temporal e 1 na conjuntiva bulbar 

nasal. Para Cook (1980), o limbo 

temporal é o sítio mais freqüente do 

CE e, para Magalhães et al (1986), o 

limbo nasal. Arieta et ai (1990) des­

creveram um caso de localização 

temporal em ambds os olhos. 

O CE da conjuntiva pode ser de 

reconhecimento clínico difícil. O 

exame citol6gico conjuntival nos au­

xilia nos casos de dúvida (Kamega­

sawa et al, 1982; Gonçalves, 1985) e 

o histopatol6gico define o diagn6sti­

co, mostrando blocos de células tu­

morais em continuidade com o epi­

télio e pontes intercelulares_ Nossos 

pacientes apresentavam tumores bem 

diferenciados, infiltrando superfi­

cialmente o c6rion conjuntival, com 

margens cirúrgicas livres. O epitélio 

adjacente ao carcinoma mostrava 

células com discreto pleomorfismo e 

ainda intensa elastose solar da con­

juntiva sob o tumor. 

Para tratamento do CE, Duke-EI­

der & Leigh (1965) preconizaram a 

simples remoção cirúrgica. Outros 

associam à exerese, circunvalação e 

Oncotiotepa (Magalhães et al, 1986). 
Fraunfelder & Wingfield (1983) re­

feriram melhores resultados combi­

nando à exerese, congelamento su­

perficial com nitro gênio líquido re­

latando 80/,; de recidivas em segui­

mento mínimo de 36 meses. Lom­

matzsch (1976), ap6s remoção cirúr­

gica, realiza radioterapia e esta con­

duta é também seguida em nosso 

Serviço. 

A conjuntiva é local de fácil ob­

servação, sendo as lesões rapida­

mente detectadas, o que melhora o 

progn6stico. 

Acreditamos ser muito importante 
a suspeita diagn6stica de tumor 

conjuntival em lesões aparentemente 

inocentes, acometendo indivíduos 

jovens. O tratamento precoce pode 

impedir que estes carcinomas evo­

luam com invasão intra-ocular (Ni­

cholson & Herschler, 1977; Li et aI, 
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1980, Cavalcante & Monte, 1987) 
ou extensão extra-ocular (Castaíios, 
1985; Rootman et aI, 1987; Schellini 
et al, em publicação). 

SUMMARY 

F our cases of conjunctival squa­
mous cell carcinoma in young pa­
tients are reported. The clinical 
features, histopathological findings 
and treatment are discussed. 
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