Tumores epibulbares
Estudo de 121 casos™
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INTRODUCAO

Queremos com o presente trabalho tra-
zer a nossa homenagem ao ilustre oftalmo-
logista Dr. Artur Mais, que a Associac¢ao Pa-
ranaense de Oftalmologia houve por bem
escolher como o homenageado de 1979. Os
nossos agradecimentos a essa brilhante As-
sociacao por nos permitir, mais uma vez,
dizermos algo para tao seleta platéia.

Tendo sido escolhido como tema oficial
desse IV Simpédsio da APO, os assuntos per-
tinentes ao segmento anterior do bulbo ocu-
lar julgamos por bem trazer a nossa expe-
riéncia clinica em relacao aos TUMORES
EPIBULBARES, excluidos aqui aqueles que
atingem a conjuntiva palpebral, isoladamen-
te.

Sem duvida é tarefa dificil para o prin-
cipiante, e mesmo para o clinico experimen.
tado, o diagnoéstico clinico preciso das le-
soes tumorais e correlatas, situadas nas es-
truturas anteriores, sobre o bulbo ocular:
cornea, conjuntiva bulbar, limbo, prega se-
milunar e caruncula. O dilema se torna
mais importante pois, na maioria dos casos,
teremos de decidir a indicacao do tratamen-
to mais adequado, quer seja ele a radiotera-
pia ou a exérese cirurgica, com ou sem bidp-
sia prévia.

A experiéncia clinica, alicer¢cada em dez
anos de vivéncia com a oncologia ocular,
nos animou a abordar o tema aqui relata-
do, 0 qual consideramos de grande impor-
tancia, mormente para quem vive em cli-
ma tropical, como o do Brasil, e principal-
mente para quem clinica na zona equato-
rial.

Sem pretensoes de apresentar classifi-
cacoes, descricoes histologicas pormenoriza-
das e conceitos etiologicos, descreveremos o
tema do modo o mais pratico que permita
uma visao geral do problema.

MATERIAL E METODO
!
O nosso material consta de 121 Tumo-
res Epibulbares, considerados assim aque-
les tumores, e patologia correlata, que se
situavam sobre a coérnea, limbo, conjuntiva
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bulbar, prega semilunar e caruncula. Nao
se incluem no material os tumores encon-
trados na conjuntiva palpebral isoladamen-
te.

Todos os casos foram examinados na
Clinica. Oftalmologica do Hospital Getulio
Vargas — Teresina — Pi, entre os anos de
1969 e principios de 1979.

O estudo histopatologico foi realizado
na maioria dos casos, no Servi¢co de Anato-
mia Patolégica da Fundacao Universidade
Fed. do Piaui. Os primeiros casos, entretan-
to, foram examinados pelo Dr. Joaquim
Queiroz, em Belo Horizonte e Dr. Valdir
Bandeira, em Recife.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Recentemente dois autores dinamar-
queses, BECH e JENSEN (1978), publica-
ram uma soberba monografia sobre os Tu-
mores Oculares externos. Procuraremos se-
guir, na nossa analise, a mesma distribuicao
dos autores acima.

Os dermoéides limbicos foram diagnosti-
cados em pacientes cujas idades variaram
entre 7 meses e 21 anos. Os lipomas ocor-
reram em pacientes abaixo dos 21 anos de
idade. A ocorréncia dos nevus e da melano-
se conjuntival situou-se em pacientes cujas
idades variavam de 42 a 12 anos. Os mela-
nomas conjuntivais apareceram em pacien-
tes acima dos 45 anos de idade. Quanto aos
carcinomas epidermoéides e entidades corre-
latas observamos a distribuicao seguinte: 3
ca. epidermdides abaixo dos 20 anos, 15 en-
tre 20-40 anos e 22 acima dos 40 anos . Os
carcinoma “in situ’ sempre ocorreram em
pacientes acima dos 60 anos. Dos pacientes
portadores de xeroderma pigmentosum, o
mais jovem tinha 6 anos e o mais idoso 41
anos, por coincidéncia os dois casos mais
graves. Quanto a leucoceratose e discera-
tose a idade situou-se em torno dos 22 anos.
No que tange a distribuicao etaria em re-
lacao aos carcinomas epidermoides, nossos
dados estao de acordo com os diversos auto-
res que se dedicaram ao assunto: ZIMMER-
MAN (1964), OFFRET e HAYE (1971) e OF-
FRET, DHERMY, BRINI e BEC (1974).
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Quanto aos casos de leucoceratose e discera-
tose os nossos dados diferem dos de DUKE-
ELDER e LEIGH (1965) pois todos ocorre-
ram em pacientes de baixa idade.

O Quadro I mostra a distribuicao geral
dos nossos casos.

QUADRO I — Tumores epibulbares — 121 casos
Distribuicdo segundo idade e sexo
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A duracao da historia — tempo decorri-
do entre a observacao da lesao e o diagnos-
tico — pode ser observado no quadro que se
segue.

QUADRO II — Duragdo da histéria 57/121 casos.

10 casos

Os sintomas, geralmente incaracteristi-
cos, foram em grande parte: ardor, sensa-
cao de corpo estranho e lacrimejamento.
Um grande numero de tumores era contu-
do assintomaticos.

A localizacao dos tumores, de um modo
geral, e particularmente para os carcino-
mas epidermdides e lesOes correlatas, vai
mostrada nos Quadros III e IV. Houve uma
diferenca na localizacao em relacao a area
da rima palpebral e os demais sitios epibul-
bares. Assim é que o limbo mostrou a pre-
senca marcante das tumoracoes, seguido da
conjuntiva bulbar. Com respeito ao carci-
noma epidermoide os nossos dados diferem
daqueles da maioria dos autores pois encon.
tramos uma preferéncia nitida para o lim-
bo nasal.

QUADRO III — Tumores epibulbares — 121 casos
Localizagéo.

Limbo temporal
superior
Limbo inferior
N/ especificado ..........
Conjuntiva
Conj. Bulbar ...
Conj. fund. saco
Prega semilunar
Conj. bulbar e tarsal .....
Canincula
Epicorneano .................
Com invas@o orbitéria
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O material estudado por BECH e JEN-
SEN (1978) constou de 300 tumores oculares
externos, dos quais somente 64 se situavam
na conjuntiva bulbar. Os demais, em torno
de 80% dos casos, foram encontrados na
conjuntiva palpebral, pele palpebral e re-
giao orbitaria. No nosso material referente
a tumores oculares externos — em torno de
250 casos — encontramos uma forte ocor-
réncia de tumores conjuntivais, aproxima-
damente 50% dos casos, isto é, os 121 tumo-
res epibulbares aqui relatados.

QUADRO 1V — Carcinoma epiderméide e lesGes corre-
latas, localizacdo.

Epicorneanos
Limbicos
Limbo nasal
Limbo temporal
Limbo superior
Limbo inferior
Conjuntiva bulbar
Cartincula

A forma dos tumores mostrou-se bas-
tante variada. As formas cisticas predomi-
naram para os cistos conjuntivais. Um caso

Fig. 1 — Tumoracédo brancacenta de superficie escamosa
da conjuntiva bulbar: Disceratose.

Fig. 2 — Les@o de coloragdo esbranquicada cavalgando o
limbo: Leucoceratose.
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Fig. 3 — Paciente portadora de xeroderma pigmentosum.
Notar as placas pigmentares e os tumores verrucosos da
pele. Presenca de carcinoma epidermdide sobre a cor-
nea do olho direito.

&

Fig. 4 — Extensa formagao tumoral, difusa, vasculari-
zada, envolvendo toda a superficie corneana: carcinoma
“ in situ”.

Fig. 5 — Classico carcinoma de células escamosas no
limbo temporal do olho esquerdo. Notar a superficie
brancacenta e escamosa.

de nevus intra-dérmico mostrou este forma-
to. Encontramos a forma papilomatosa em
todos os casos de papiloma e em 2 casos
de hemangioma. O grande predominio fi-
cou com as formas nodulares, principalmen-
te os casos de carcinoma epidermdide do
limbo (Fig. 3) e (Fig. 5). Em 4 casos o tu-
mor se apresentou sob forma vegetante
(Fig. 6). O formato difuso foi observado em
casos de carcinoma “in situ” (Fig. 4).
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Fig. 6 — Caso raro. |Carcinoma baso-celular palpebral
no olho direito. |Carcinoma epidermdéide vegetante to-
mando a Orbita esquerda. |Carcinoma epiderméide na
ponta do nariz.

A colora¢ao castanho/preto predominou
nos nevus, melanose conjuntival e melano-
mas da conjuntiva. Um caso de hemangio-
ma. conjuntival mostrou coloracao vermelho
intensa. A cor salmao predominou nos car-
cinoma “in situ’. As lesoes brancacentas fo-
ram verificadas nas leucoceratoses, discera-
toses e nos carcinomas de células escamo-
sas (Fig. 1), (Fig. 2) e (Fig. 5). Os lipomas
mostraram uma colora¢cao amarelada.

A superficie mostrava-se lisa na maio-
ria dos casos. Ela era escamosa nas leucoce-
ratoses, disceratoses, carcinoma de células
escamosas (epidermoéide) (Fig. 1, 2 e 5). Es-
te aspecto também foi encontrado nos der-
moides limbicos. A superficie ulcerada foi
encontrada em um caso de carcinoma epi-
derméide do limbo. A superficie irregular
foi observada em carcinomas epidermoides
vegetantes e no caso de papilomatose.

O diagndstico clinico dos casos aqui re-
latados vai mostrado no Quadro V, abaixo.

QUADRO V — Tumores epibulbares — 121 casos
Diagndstico clinico.

Tipo N.o %

Carcinoma epidermoéide

Carcinoma ‘in situ’”” — D. de Bowen 4
Xeroderma pigmentosum 4
Leucoceratose do limbo
Disceratose do limbo
Dermoéide limbico .
Cisto conjuntival .......................
Papiloma conjuntival
Lipoma conjuntival
Nevus conjuntival

Melanose conjuntival
Melanoma conjuntival
Carcinoma basocelular ......
Hemangioma conjuntival
Rinosporidiose

o
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A analise do Quadro V mostra que os
carcinomas epidermaéides e lesGes correlatas
compreendem 56.2% do nosso material, o
que contrasta de maneira incisiva com o
material de BECH e JENSEN. Um outro da-
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do interessante é que esses autores tiveram
apenas 1 caso de carcinoma de células -es-
camosas da conjuntiva bulbar, em contra-
posicao com os nossos achados, onde a to-
talidade desses tumores se situou na conjun-
tiva bulbar e regiao limbica.

No nosso material encontramos 73 tu-
mores malignos (60.33% ), e 48 benignos
(39.67%) . Os autores citados acima encon-
traram no seu material uma incidéncia de
11% de tumores malignos e 89% de tumo-
res benignos.

Possivelmente a alta irradiacao solar
em nossa regiao, explique a grande quan-
tidade de tumores malignos situados ao ni-
vel d& rima palpebral.

Um outro aspecto diz respeito a correla-
cao clinico-histologica, o que podemos ve-
rificar nos esquemas abaixo.

CARCINOMA EPIDERMODE
Avaliacao clinica
Diagnéstico correto ............... 28
Diagnéstico incorreto
Leucoceratose
Ca. “in situ”
Papil. infectado

CARCINOMA “IN SITU’ — D-BOWEN
Avaliacao clinica
Diagnostico correto
Diagnéstico incorreto

Ca. epidermoéide

XERODERMA PIGMENTOSUM

Avaliacao clinica
Ca. epidermoide
Leucoplasia epit.

DISCERATOSE
Avaliacao clinica
Diagnostico correto

CARCINOMA BASOCELULAR
Avaliacao clinica
Diagnostico incorreto

Ca. epidermoide

LIPOMA
Avaliacao clinica
Diagnoéstico correto
Lipoma
Dermolipoma
Fibrolipoma
Diagnéstico incorreto
Cisto de retencao
Hemangioma capilar

CISTO CONJUNTIVAL
Avaliacao clinica
Diagnéstico correto
Diagnostico incorreto
Nevus intradérm. cistico ..... 1
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Derméide Limbico
Histopatologico. . . Hamartoma

Melanoma conjut .................. 1 caso
Histopatologico. . . Melanose

Melanose conjunt .................. 1 caso
Histopatoldgico. . . Nevus

Rinosporidiose conjunt ............ 1 caso

Histopatolégico. . . Papilomatose

Levando-se em considera¢cao somente os
casos avaliados na correlag¢ao clinico-histolo-
gica houve um diagndstico correto em 71%
dos casos e incorreto em 29%. O maior nu-
mero de diagnosticos corretos se verificou
nos casos de carcinoma epiderméide e o
menor numero nos 3 casos de carcinoma
basocelular da conjuntiva.

Nao tivemos nenhum caso de tumor be-
nigno, diagnosticado clinicamente, que o his.
topatolégico tenha demonstrado um tumor
maligno. Devemos levar em consideracao
que em 5 casos de carcinoma epidermoide,
2 casos se tratavam de lesao potencialmente
maligna (leucoceratose), 2 casos de carci-
noma “in situ” e 1 caso de lesao benigna
(papiloma infectado).

TRATAMENTO

O tratamento que os tumores aqui con-
siderados varia de acordo com o tipo da
tumoracao, experiéncia do autor e dos meios
terapéuticos ao seu alcance. Podemos tra-
ta-los do seguinte modo:

1. BIOGPSIA ........ prévia, e em seguida:
2. RADIOTERAPIA
3. CIRURGIA

Devido ao facil acesso desses tumores
e por ainda estarmos nas primeiras fases
do tratamento radioterapico, em nosso meio,
de lesoes sobre as estruturas nobres do bul-
bo ocular, temos preferido de modo geral o
tratamento cirurgico. Nao temos a pratica
de realizarmos biopsia prévia, pois a consi-
deramos desnecessaria na quase totalidade
dos casos dos tumores epibulbares.

O Quadro VI resume o tipo do trata-
mento cirurgico em nossos casos.

QUADRO VI — Tratamento cirurgico.

Exérese simples 74 casos
EXérese | tio-tepa .. ... ... ... ove epasas seepeas
Exérese 4 tiotepa 4+ Co .....................
Exérese -+ enucleagao
Exérese -+ exenteragdo ..
Enucleacao
Exenteragao
Exenteracdo 4+ Co ...

=
e =

Quanto a preservacao, verificamos uma
recidiva em 6 casos a saber:
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RECIDIVAS — 6 casos

Carcinoma Epidermdéide 4
Morte por Metdstases

Papilomatose Conjuntival 1

Fibrolipoma ............c.o.iiiiiiiiiiiieeninannennenns 1

RESUMO

O autor analizou sob os aspectos clinico e epide-
miolégico, 121 casos de tumores epibulbares. Os car-
cinomas epiderméides e lesdes correlatas corresponderam
a 56.2 dos casos. Foram encontrados 60.3% de tumo-
res malignos e 39.6% de tumores benignos. O autor
prefere o tratamento cirirgico para os tumores epibulba-
res. Foram relatados 6 casos de recidiva e 1 caso de
morte por metdstases em paciente portador de carcinoma
epidermdide.

SUMMARY

The author has analized the clinical and epidemio-
logical aspects of 121 cases of epibulbar tumors. The
squamous cell carcinomas and related lesions appears
in a percentage of 56.2%. He has found 60.3% cases
of malignant and 39.6% of benign tumors. The author
prefer the surgical treatment for the epibulbar tumors.
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